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RESUMO 

 

Os profissionais de saúde têm valorizado cada vez mais o uso dos recursos tecnológicos 

digitais como instrumento potencial na busca de atualização de seus conhecimentos e 

aprimoramento de sua prática. Assim, diante de evidências que atestam a deficiência na 

formação desses profissionais na área de hemoterapia, vislumbra-se a necessidade de fazer 

uso da tecnologia para aprimorar o desenvolvimento dessa prática tão importante para o 

cuidado em saúde. Tal estudo objetiva analisar as evidências de validação de um material 

didático a ser disponibilizado em um ambiente virtual de aprendizagem, em um curso na 

modalidade à distância, para o ensino em hemoterapia para estudantes e profissionais de 

enfermagem. O estudo metodológico centrado na abordagem quanti-qualitativa, tendo o 

Design Instrucional Contextualizado como arcabouço teórico-metodológico, sendo 

desenvolvido em cinco fases: análise, design, desenvolvimento, implementação e avaliação. A 

validação ocorreu com base em 13 requisitos de avaliação adaptados do polo teórico da 

psicometria de Pasquali. Os dados foram analisados a partir do Índice de Validação de 

Conteúdo (IVC), sendo todas as unidades do curso validadas por obterem média de IVC 

acima de 0,8, menor valor estipulado. Foram sugeridas pelos juízes 23 alterações. Dessas, 18 

foram acatadas e 5 rejeitadas. As variáveis de validação que mais obtiveram sugestões foram 

avaliação geral do conteúdo, organização, apresentação, consistência, clareza e 

utilidade/pertinência. As modificações sugeridas foram feitas visando a melhoria do conteúdo. 

O curso foi considerado válido para o ensino em hemoterapia, podendo vir a contribuir para a 

formação de estudantes e profissionais de enfermagem neste tema. Almeja-se que o uso de 

estratégias educacionais como a adotada neste trabalho estimule uma aprendizagem ativa, 

pautada no ensino autônomo, contribuindo para uma prática profissional mais segura e 

responsável.  

 

Palavras-chave: Educação a distância, capacitação profissional, tecnologia educacional, 

hemoterapia, enfermagem, estudos de validação. 
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ABSTRACT 

 

Health professionals have increasingly valued the use of digital technological resources as a 

potential instrument in the search for updating their knowledge and improving their practice. 

Thus, in the face of evidence attesting to the deficiency in the training of these professionals 

in the field of hemotherapy, the need to make use of technology to improve the development 

of this practice so important for health care is glimpsed. This study aims to analyze the 

evidence of validation of a didactic material to be made available in a virtual learning 

environment, in a course in the distance modality, for teaching in hemotherapy for students 

and nursing professionals. The methodological study focused on the quantitative-qualitative 

approach, having the Contextualized Instructional Design as a theoretical-methodological 

framework, being developed in five phases: analysis, design, development, implementation 

and evaluation. Validation was based on 13 assessment requirements adapted from Pasquali's 

theoretical pole of psychometry. The data were analyzed from the Content Validation Index 

(CVI), and all the course units were validated because they obtained a mean IVC above 0.8, 

the lowest stipulated value. Twenty-three amendments were suggested by the judges. Of 

these, 18 were accepted and 5 were rejected. The validation variables that most obtained 

suggestions were general evaluation of content, organization, presentation, consistency, 

clarity and utility / pertinence. Suggested modifications were made to improve content. The 

course was considered valid for teaching in hemotherapy, and may contribute to the training 

of students and nursing professionals in this topic. It is hoped that the use of educational 

strategies such as the one adopted in this study will stimulate an active learning, based on 

autonomous teaching, contributing to a safer and responsible professional practice. 

 

Keywords: Distance education, professional training, educational technology, blood 

transfusion, nursing, validation studies. 
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1 INTRODUÇÃO 

A sociedade globalizada em que vivemos está fortemente ligada à transmissão de 

informações em tempo real e ao uso disseminado de mídias e redes sociais. Tal conectividade 

está tão presente que é praticamente impossível dissociar a presença de ferramentas 

tecnológicas e digitais da execução de atividades do cotidiano, das mais simples às mais 

complexas. 

Diante desse novo perfil de uma sociedade desenvolvida a partir da difusão e uma 

maior democratização das tecnologias da informação, é viável pensar na modificação do 

modelo tradicional de educação, adequando o processo ao surgimento das novas tecnologias 

(PEREIRA; PEREIRA; ALVES, 2015). 

Nesse contexto, a apropriação e uso de recursos tecnológicos para o ensino e 

aprendizagem firma-se como aliado importante para a capacitação e formação de 

profissionais, visto que tal processo não mais acontece apenas em um ambiente físico, mas em 

locais diversos intermediados pelas tecnologias (PEREIRA et al., 2017). Assim, a partir do 

uso de aparelhos portáteis – como tablets, notebooks e smartphones – e a expansão da 

conectividade, é possível ter acesso a informações relevantes, de forma rápida, a qualquer 

hora, adequando o tempo de estudo à rotina e necessidade do indivíduo. 

Buscando respeitar os princípios éticos e atuar com coerência na tomada de suas 

condutas clínicas, os profissionais da área da saúde têm utilizado e valorizado cada vez mais 

os recursos tecnológicos digitais como instrumento potencial na busca permanente de 

atualização de seus conhecimentos para o aprimoramento da prática (COSTA, 2017).  

De fato, tais profissionais se deparam, devido a uma rotina laboral de plantões, com a 

falta de tempo para frequentar cursos tradicionais em horários regulares e ensino presencial 

(COSTA, 2017). 

A facilidade de acesso à informação revela-se um importante utensílio na busca pela 

melhoria da prática assistencial, determinando mudanças que não podem ser ignoradas. Para 

Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014), condutas e decisões clínicas podem ser facilitadas a 

partir da utilização de mídias digitais e aplicativos móveis apropriados. 

As tecnologias digitais possibilitam, portanto, a realização de cursos a distância que 

podem ser acessados em locais e horários diversos, promovendo à participação em 

treinamentos e capacitações. Assim, para Costa (2017, p. 24) “... deve-se salientar que o uso 

da tecnologia encontra-se cada vez mais indissociável das práticas em saúde, sendo 

reconhecida a sua importância em diversos campos”. 
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Nessa perspectiva, surgem os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), ambientes 

que se utilizam de recursos tecnológicos digitais de comunicação que proporcionam uma 

interação mais dinâmica do aluno com os conteúdos, promovendo a aprendizagem e a 

construção do saber (BELMONTE; GROSSI, 2010).  

Além disso, tais ambientes vem provocando mudanças significativas no processo de 

ensino e de aprendizagem, possibilitando a produção de conhecimento de modos diversos e 

dinâmicos, dando, inclusive, maior suporte e incentivo à educação e ampliando o uso da 

modalidade de educação a distância (EAD) (SALVADOR, 2016).  

A EAD, formulada com base em teorias pedagógicas e alicerçada por um arcabouço 

metodológico, é capaz de proporcionar o ensino e a aprendizagem, contornando a existência 

de barreiras geográficas e de tempo, ampliando os espaços educacionais (COSTA, 2017).  

Estudos recentes mostram o uso de EAD em ambientes virtuais como estratégia 

educacional relevante para o processo de aprendizagem. Em um estudo desenvolvido pela 

Universidade de São Paulo, por exemplo, foi criado um AVA para proporcionar a educação 

permanente em Suporte Básico de Vida (SBV), visando capacitar profissionais que atuam no 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Mediante avaliação de especialistas, 

este AVA foi apontado como uma ferramenta capaz de proporcionar a capacitação em SBV 

(SILVA et al., 2016). 

Um estudo realizado em uma universidade pública no Nordeste do Brasil desenvolveu 

um AVA com hipermídia para o ensino sobre doenças sexualmente transmissíveis para 

acadêmicos de enfermagem. Ao concluir os módulos de ensino, 78,5% dos alunos 

classificaram o aprendizado como muito substancial e substancial. Além disso, ao comparar 

os resultados do pré-teste e do pós-teste, constatou-se um aumento de acertos após a 

conclusão dos módulos, indo de uma média aritmética de acertos de 12,21 para 18,86. Assim, 

o estudo concluiu que a hipermídia auxiliou no processo de formação profissional 

(HOLANDA et al., 2015). 

Outra pesquisa com o intuito de compreender, na prática dos profissionais de saúde, a 

influência de um curso de especialização na modalidade à distância mostrou um impacto 

positivo no tocante aos aspectos relacionados aos processos de cuidado prestado, de trabalho 

em equipe e de organização e gestão do trabalho. Evidenciou, ainda, uma modificação na 

prática dos profissionais que passaram a acreditar mais em seu potencial transformador de 

realidades, redesenhando a trajetória de uma nova forma de atuação (MARIN et al., 2017). 

Assim, é imprescindível que se faça uso dessas tecnologias e desses ambientes virtuais 

para buscar suprir as diferentes necessidades de capacitação profissional nas mais diversas 
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áreas de conhecimento. 

Nesse contexto, estudos têm apontado para a deficiência do conhecimento da equipe 

de Enfermagem e para a inadequação das condutas adotadas durante o desenvolvimento da 

prática transfusional (ALMEIDA et al., 2012; NEGRAES, 2014; SILVA; SOMAVILLA, 

2010; CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017). Tais dificuldades, para Frantz (2012), exigem 

mudanças no ensino teórico-prático.  

Além disso, há a necessidade de capacitações permanentes para todos os profissionais 

que trabalham na área de hemoterapia, de modo a possibilitar um exercício da prática com 

segurança e uma consequente redução dos riscos para o paciente (TIBÚRCIO, 2018).  

O manuseio e transfusão de hemocomponentes – definido, segundo o Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2015), como os produtos gerados nos serviços de hemoterapia a partir do 

sangue total, por meio de processos físicos como centrifugação e congelamento – na prática 

clínica é uma atividade atribuída aos profissionais de enfermagem.  

No entanto, a formação profissional em enfermagem pouco traz, em sua matriz 

curricular, conteúdos referentes a este assunto, fato que repercute na qualidade da assistência 

prestada pelos profissionais desta área. Isso é reflexo do que está previsto nas Diretrizes 

Curriculares Nacionais (DCN) para o ensino de graduação em enfermagem, a qual define a 

formação de um profissional com perfil generalista (BRASIL, 2001).  

A enfermagem é, de fato, uma categoria ativa no exercício da prática hemoterápica, 

uma vez que atua, seja na execução ou supervisão, em várias etapas do ciclo do sangue, como 

a administração e monitoramento da infusão dos hemocomponentes (TIBÚRCIO, 2018).  

O Conselho Federal de Enfermagem, em sua Resolução nº 0511/2016, aprova a 

Norma Técnica que dispõe sobre a atuação de enfermeiros e técnicos de enfermagem em 

hemoterapia, buscando, assim, garantir o exercício de uma assistência de enfermagem segura 

e eficiente no âmbito da hemoterapia (COFEN, 2016). 

Os riscos inerentes à transfusão de hemocomponentes podem ser minimizados a partir 

da atuação de uma enfermagem responsável e eficiente em todo o gerenciamento do processo. 

Em contrapartida, a atuação de profissionais despreparados e sem o conhecimento necessário 

sobre o processo de transfusão pode trazer sérios riscos aos pacientes submetidos à transfusão 

dos componentes sanguíneos (BARBOSA et al., 2011). 

Desse modo, é imprescindível que esses profissionais conheçam o fluxo do processo 

transfusional, desde o processo de captação de doadores e de doação de sangue até a 

administração dos hemocomponentes. Além disso, devem conhecer e saber reconhecer os 

sinais e sintomas sugestivos de reações adversas que podem ocorrer como consequência da 



17 
 

transfusão, de modo a intervir precocemente para diminuir os danos causados ao receptor 

(SILVA, 2008). 

Assim, a educação permanente nos serviços de saúde é de fundamental importância 

para garantir uma melhor e mais segura assistência de enfermagem no tocante às práticas 

transfusionais, e, por mais que não elimine as chances de erro, ela é capaz de reduzir a 

ocorrência destes, bem como de suas consequentes complicações (TIBURCIO, 2018).  

Nesse contexto, o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Único de Saúde – 

AVASUS
1
 – surge como uma ferramenta importante e acessível, disponibilizando cursos 

gratuitos na modalidade de educação a distância com objetivo de qualificar a formação 

profissional de trabalhadores da saúde e de estudantes, no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS) (BRASIL, 2016). Permite a utilização de mídias diversas que podem ser acessadas a 

qualquer momento, inclusive na versão mobile. 

Tal ambiente consiste em uma plataforma de ensino baseada no Moodle, sigla em 

inglês para "Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment". O Moodle se 

configura como um sistema de gestão do processo de ensino e de aprendizagem que foi 

desenvolvido com o intuito de possibilitar a criação de cursos online ou para dar suporte a 

cursos presenciais com uma variedade de recursos pedagógicos, como chats e fóruns, 

objetivando possibilitar uma melhor experiência de aprendizado (BARBOSA, 2012).  

Frente à possibilidade de inserção de mídias diversas no material didático, convém 

pensar em uma forma de aproveitar ao máximo a interatividade possibilitada por tais recursos. 

Surge, assim, a ideia de hipermídia, termo usado para designar a interação por meio da 

utilização das mídias a partir da apresentação das informações de maneira não linear, 

proporcionando que cada aluno desenhe seu próprio percurso de apreciação e leitura do 

conteúdo (LIMA FILHO; WAECHTER, 2014). 

A partir do uso deste rico recurso educacional inserido em um AVA, o conteúdo do 

material didático é válido para ser disponibilizado no AVASUS como um curso na 

modalidade a distância para capacitação na área de hemoterapia para profissionais e 

estudantes de enfermagem? Frente a tal problemática, apresenta-se o objeto de estudo do 

presente trabalho: a construção e validação de um material didático para promover a capacitação 

e a aquisição de conhecimento por estudantes e profissionais de enfermagem, a partir do 

incentivo ao desenvolvimento de um pensamento crítico-reflexivo acerca da prática 

hemoterápica. 

                                                           
1
 Disponível em http://avasus.ufrn.br 
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O Design Instrucional Contextualizado (DIC) foi escolhido como método norteador 

para o desenvolvimento desse material didático por proporcionar a estruturação das etapas de 

forma sistemática e organizada, além de permitir a recursividade entre as etapas, 

possibilitando adaptações e melhorias das mesmas durante qualquer fase de construção do 

material. 

Processos de validação são bem aplicáveis em trabalhos que envolvam o 

desenvolvimento de materiais didáticos, como o estudo em questão, por buscar verificar a 

qualidade do que está sendo construído, sendo fundamental para a credibilidade dos objetivos 

propostos. A validade de conteúdo é feita a partir de análise criteriosa de modo a determinar a 

representatividade daquilo que se propõe, devendo ser realizada por juízes especialistas no 

assunto (DANTAS et al., 2015). 

A necessidade em abordar o tema surgiu a partir de uma demanda do Núcleo de 

Educação Permanente (NEP) do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), hospital de 

ensino que integra o complexo hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN), que está inserido no SUS como referência de alta complexidade em diversas áreas 

assistenciais para todo o Estado e é certificado pelos Ministérios da Saúde e da Educação. 

Além da assistência, a instituição hospitalar em questão desenvolve atividades de formação de 

recursos humanos, pesquisa e extensão (EBSERH, 2018). 

Além disso, o interesse em trabalhar a temática é fruto de uma vivência pessoal 

enquanto enfermeira da Unidade Transfusional do HUOL e membro do Comitê Transfusional 

da mesma instituição. Inserida nesse contexto, muitos foram os questionamentos e 

inquietações para buscar melhorar o desenvolvimento da prática transfusional no hospital em 

questão. 

Como enfermeira, coordeno e supervisiono uma equipe de enfermagem treinada para 

realizar e acompanhar as transfusões dos hemocomponentes no ambiente hospitalar, tanto em 

pacientes internados como nos ambulatoriais. Diante dessa trajetória, iniciada em 2015, foi 

possível presenciar diversas situações que colocaram em risco a segurança do procedimento 

transfusional e, consequentemente, a segurança do paciente submetido a tal terapêutica. 

Entendendo que a prática transfusional é exercida com frequência no contexto clínico 

da enfermagem, sendo considerada uma prática de alta complexidade, para desenvolvê-la são 

necessários profissionais capacitados e munidos de conhecimentos técnicos científicos, 

capazes de desempenhar uma assistência de qualidade e minimizar os riscos e complicações. 

Assim, existe a necessidade que os serviços de saúde promovam oportunidades de 

educação a partir da utilização de estratégias de ensino que possam se adequar à rotina laboral 
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desses profissionais, além de prezar pelo desenvolvimento de raciocínio crítico, associando a 

atividade educacional à prática clínica por eles vivenciada. 

Nesse contexto, o material didático, objeto do presente estudo, busca fortalecer o 

aprendizado sobre o tema e, assim, possibilitar a prestação de uma assistência de maior 

qualidade aos pacientes, proporcionando um melhor desenvolvimento de todas as etapas do 

processo transfusional.  

Isso se torna ainda mais relevante devido à pesquisa ser realizada em um hospital de 

ensino, ambiente de formação de profissionais da área da saúde. Tal fato possibilita que as 

práticas desenvolvidas e ensinadas sejam apreendidas durante a formação dos discentes, 

disseminando as informações pelas mais diversas instituições hospitalares em que passem a 

desenvolver suas atividades laborais. 

Além disso, por ser um curso na modalidade a distância, inserido na plataforma do 

AVASUS e de acesso gratuito, tal material tem a possibilidade de atingir uma grande 

quantidade de estudantes e profissionais, tendo seu uso nacionalmente difundido, podendo 

auxiliar no desenvolvimento de uma prática hemoterápica mais segura em todo país.   
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Construir e validar um curso na modalidade à distância para o ensino em hemoterapia 

para estudantes e profissionais de enfermagem. 

2.2 Objetivos específicos 

 Construir o material didático;  

 Descrever as fases de desenvolvimento do conteúdo e das mídias que compõem o 

material didático segundo as etapas do design instrucional contextualizado (DIC);  

 Verificar as evidências de validação de conteúdo do material didático; 

 Analisar o curso após inserção do mesmo na plataforma de testes. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

O referencial teórico que respalda esse estudo engloba três momentos: a discussão 

acerca da necessidade de educação permanente para os profissionais de saúde, bem como a 

importância das tecnologias digitais para esse processo; a evolução da prática da hemoterapia, 

a sua importância para a medicina atual; e a formação do profissional de enfermagem no 

tocante à assistência hemoterápica. 

3.1 A educação permanente dos profissionais de saúde e o papel das tecnologias 

digitais 

A capacitação dos profissionais de saúde é algo primordial para um bom 

desenvolvimento do processo de trabalho e deve proporcionar compreensão capaz de impactar 

na prática assistencial. Para tanto requer o uso de métodos educativos que sejam capazes de 

atingir toda a equipe de forma eficaz (TIBÚRCIO, 2018). 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma estratégia que visa o desenvolvimento 

dos profissionais da saúde, na qual o ensino deve estar em consonância com a rotina da 

instituição e influenciar diretamente o desenvolvimento da prática profissional (SILVA; 

MATOS; FRANÇA, 2017). 

Nessa perspectiva, o processo de capacitação deve considerar as necessidades de 

aprendizagem dos trabalhadores e as demandas da população assistida, sendo estruturado a 

partir da problematização do processo de trabalho, devendo ser capaz de transformar a prática 

(SILVA; MATOS; FRANÇA, 2017). 

Assim, se faz necessário a criação de estratégias de educação que aflorem o interesse e 

encorajem a participação dos trabalhadores nas atividades de capacitação, buscando-se 

alternativas para tornar o processo de aprendizagem mais interativo e eficiente, que não preze 

pela transferência e memorização de informações (COSTA, 2017). 

As instituições de saúde devem fornecer oportunidades de educação permanente para 

os profissionais, buscando sempre a utilização de métodos de aprendizagem que sejam 

adequados à realidade destes. Nessa perspectiva, novas possibilidades de ensino, como a 

aprendizagem não presencial, online, surgem como importante estratégia, sendo um método 

mais flexível para esses profissionais, trazendo a possibilidade de aprendizagem em serviço 

(NEGRAES, 2014). 

Cucick (2016) reitera que a utilização das tecnologias digitais nos processos 

educativos deve ser fomentada, visando colaborar para a disseminação de um conhecimento 
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democratizado, com qualidade cientificamente fundamentada e transparência de informações, 

na qual os profissionais da saúde e a população podem ter acesso rápido às informações, a 

toques e cliques à distância, superando limitações geográficas e de recursos. 

Segundo Aguiar e Cassiani (2007), para se desenvolver uma educação de qualidade, é 

imprescindível que o educador considere e faça uso dos recursos e tecnologias disponíveis 

para aprimorar o processo de ensino e possibilitar uma aprendizagem mais efetiva. Para tanto, 

os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs) surgem como ferramentas importantes, por 

agregar as tecnologias da informação e da comunicação ofertando inovação ao processo 

educacional. Logo,  

(...) os Ambientes Virtuais de Aprendizagem vêm proporcionando 

significativos impactos no paradigma educacional tradicional, trazendo 

mudanças na forma de ensinar e aprender, provocando distintos modos de 

produção de conhecimento e de relacionamento entre professor e aluno. De 

um modo geral, o AVA tem o propósito de integrar e dinamizar as múltiplas 

mídias e linguagens e os diversos recursos digitais existentes no mundo 

virtual com o objetivo de desenvolver a interação das pessoas com o 

conhecimento no ciberespaço (COSTA, 2017, p.20). 

Os AVAs encontram-se em expansão, tendo seu uso difundido em várias áreas e 

proporcionando a educação e capacitação de estudantes e profissionais. Tal aplicabilidade se 

deve à característica que esse tipo de ferramenta tem de possibilitar a integração de recursos 

tecnológicos e de mídias às suas interfaces, proporcionando, assim, maior interação do 

usuário com seu objeto de estudo (MOZZAQUATRO; MEDINA, 2008). 

Esses ambientes surgem a partir da introdução de tecnologias da informação e da 

comunicação (TICs) no processo de ensino e de aprendizagem, levando ao ensino eletrônico 

ou e-learning. Eles são capazes de proporcionar uma construção de conhecimento a partir de 

uma relação estabelecida entre o aluno e o conteúdo a partir da utilização de mídias – textos, 

vídeos, sons, infográficos e imagens – que redirecionam o usuário no ambiente, promovendo 

uma aprendizagem ativa e o desenvolvimento do raciocínio crítico e reflexivo a partir da 

interatividade e de um processo de ensino que ocorre independente das variáveis de tempo e 

de espaço (COSTA, 2017; BELMONTE; GROSSI, 2010; GARCIA; CARVALHO JUNIOR, 

2015). 

Quando tais recursos de mídias estão disponibilizados de maneira não sequencial e 

utilizando diferentes tipos de linguagem, oferecendo ao aluno alternativas de navegação, 

recebem a denominação de hipermídias. A partir do uso delas, o discente fica livre para 

desenhar o seu próprio trajeto de aprendizagem, sendo sujeito ativo na construção do seu 

saber (LIMA FILHO; WAECHTER, 2014; NUNES; GONÇALVES, 2015; SOUSA et al., 
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2016). 

Nessa perspectiva, os AVAs se estabelecem como importantes meios de suporte para a 

educação a distância, uma modalidade de ensino regulamentada pela Lei de Diretrizes e Bases 

da Educação (LDB) nº 9.394/96, no Decreto 9057 de 2017 (BRASIL, 2017). 

No Artigo 1º do Decreto 9057 tem-se a definição de educação a distância como sendo 

uma modalidade de educação que tem a mediação do processo de ensino e aprendizagem a 

partir do uso das tecnologias da informação e da comunicação, possibilitando o 

desenvolvimento de atividades em lugares e tempos diversos (BRASIL, 2017).  

Ressalta-se que essa modalidade de ensino online, à distância, tem boa aceitação por 

profissionais de saúde pela flexibilidade de espaço e tempo, configurando-se, assim, como 

uma boa estratégia para o desenvolvimento do processo de educação permanente (GARCIA; 

CARVALHO JUNIOR, 2015). 

A utilização da World Wide Web (WWW) como ferramenta para o desenvolvimento 

da educação a distância possibilita a capacitação e a melhoria da formação profissional, 

favorecendo as ações de educação permanente, possibilitando o uso de várias mídias, 

oportunizando a pesquisa de mais materiais, proporcionando a interatividade, dando mais 

autonomia ao discente no processo de construção do seu saber (BARBOSA, 2012; COSTA, 

2017). 

Inserido nesse contexto, surge a educação vivenciada a partir do uso da tecnologia 

móvel, a chamada M-Learning ou Mobile Learning, excluindo mais ainda as barreiras de 

tempo e espaço, uma vez que o discente pode, por exemplo, acessar o conteúdo no caminho 

de casa para o trabalho. Com o desenvolvimento da internet e das redes sem fio, muitas 

instituições e universidades despertaram para o potencial uso dos dispositivos móveis como 

recurso educacional (WEST, 2013; BARBOSA, 2012). 

Para Andrade, Araújo Jr. e Silveira (2017), o M-Learning está relacionado ao 

desenvolvimento de processos de aprendizagem a partir do uso de dispositivos digitais móveis 

e sem fio, ressaltando que “o mais importante não é a tecnologia em si, mas o conceito de 

mobilidade acrescido aos processos de ensino e aprendizagem”. 

Assim, a aprendizagem na modalidade a distância tem se mostrado uma boa 

alternativa para a formação permanente e para a capacitação de profissionais, por possibilitar 

a adequação de local e tempo de estudo à disponibilidade do indivíduo (COSTA, 2017). 

No setor da saúde, o panorama não é diferente. As constantes e rápidas evoluções na 

saúde exigem um profissional preparado, atualizado e com competências técnicas para 

desenvolver uma assistência de qualidade para a população (SILVA et al., 2015). 
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3.2 Hemoterapia: importância e evolução do uso terapêutico do sangue 

A convicção de que o sangue é algo essencial para a vida vem desde os primórdios da 

humanidade. Na Grécia antiga, acreditava-se que esse fluido de cor vermelha tinha o poder de 

reestabelecer a saúde das pessoas, curar doenças da mente, da alma e até de evitar a morte 

(PEREIMA et al., 2007).  

No Egito antigo, os povos utilizavam o sangue para beber e para banhar-se, 

acreditando que dessa forma seriam beneficiados e iriam se fortalecer, adquirindo as 

qualidades dos animais e dos bravos guerreiros, funcionando como uma espécie de energético 

(NUNES, 2010). 

No ano de 1492 tem-se a descrição histórica do que seria a primeira transfusão 

sanguínea. Segundo o relato do escritor italiano Stefano Infessura, o Papa Inocêncio VIII, que 

se encontrava em estado comatoso, teria recebido sangue de três crianças por via oral, 

objetivando o reestabelecimento da sua saúde, uma experiência de insucesso que culminou 

com a morte de todos os envolvidos (OLIVEIRA, 2016).   

Em 1667, em Paris, o médico Jean Baptiste Denis realizou a primeira transfusão de 

sangue de um animal para um ser humano. Fazendo uso de um tubo de prata, ele injetou um 

copo de sangue de carneiro em um jovem portador de doença psiquiátrica que andava pelas 

ruas de Paris, acreditando que, assim, podia curá-lo. O experimento ocasionou a morte do 

rapaz (MANDAL, 2014). 

Só em 1818 surgiu, na Inglaterra, o primeiro relato de uma transfusão sanguínea em 

humano que obteve êxito: uma mulher com hemorragia pós-parto foi transfundida utilizando 

o sangue do seu marido. O feito é atribuído a James Blundell, o qual afirmou que sangue 

humano deveria ser utilizado para transfundir seres humanos e que transfusões heterólogas 

(entre espécies diferentes) eram fatais para o receptor (NUNES, 2010). 

A descoberta da existência dos grupos sanguíneos A, B, O e, posteriormente, o AB 

possibilitou uma melhor compreensão da existência de incompatibilidade sanguínea entre 

seres da mesma espécie (OLIVEIRA, 2016).  

Baseado nessa descoberta, em 1913 foi estabelecida a lei de Ottenberg, segundo a qual 

a transfusão seria teoricamente possível quando os glóbulos vermelhos do doador não fossem 

aglutinados pelo soro do receptor (NUNES, 2010). 

A partir de então a transfusão de sangue e de seus componentes passou a ser 

amplamente utilizada nos cuidados da medicina moderna, sendo uma prática vital para o 



25 
 

tratamento de doenças e para a manutenção da vida (CARVALHO, 2014). 

No Brasil, a prática transfusional tem seu relato mais importante vindo de Salvador. 

Em 1910 o médico Garcez Fróes realizou uma transfusão de 129ml de sangue, braço a braço, 

para tratar uma paciente com uma hemorragia uterina importante (COSTA et al., 2014). 

Diante da importância da prática, é inaugurado o primeiro banco de sangue no Brasil. 

Diferente do que acontecia na Europa, o sangue era comercializado e tornou-se um mercado 

lucrativo. Essa prática de doação remunerada favoreceu a proliferação de doenças 

transmissíveis e o baixo rendimento transfusional, uma vez que acabava atraindo pessoas 

doentes, alcoólatras, mendigos e anêmicos (MOREIRA, 2016). 

A descoberta da AIDS veio a modificar o panorama da hemoterapia no Brasil e no 

mundo. Surgiu uma maior preocupação com a segurança transfusional mediante o risco de 

disseminação e contaminação de pessoas por doenças transmissíveis via transfusão sanguínea 

(MOREIRA, 2016).   

Nesse contexto, surge a Política Pública do Sangue tendo como foco e iniciativa o 

incentivo à doação não remunerada, voluntária e altruísta. A partir desse cenário, a 

Constituição de 1988 inclui o artigo 199, o qual proíbe a comercialização do sangue humano 

ou de seus componentes, atribuindo ao Estado o dever de proporcionar um atendimento 

hemoterápico seguro, de qualidade e acessível a toda a população (BRASIL, 1988; BRASIL, 

2015).  

Essa mudança trouxe benefícios para o processo, tornando a hemoterapia uma prática 

mais segura com ações regulamentadas por uma legislação que visa a proteção dos doadores, 

dos receptores e dos profissionais envolvidos nas atividades hemoterápicas (SILVA JUNIOR; 

COSTA; BACCARA, 2015).  

Dentre as legislações atuais regulamentadoras da prática, tem-se a RDC nº 34, de 11 

de junho de 2014, a qual dispõe sobre as boas práticas do ciclo do sangue e a Portaria nº 158, 

de 04 de fevereiro de 2016, a qual redefine o regulamento técnico de procedimentos 

hemoterápicos, desde o processo de captação de doadores até a transfusão de sangue 

(BRASIL, 2014; BRASIL, 2016). 

Em 2017, o Ministério da Saúde publicou a consolidação de dados do ano de 2015, 

mostrando que a taxa de doação de sangue no Brasil foi de 18,20% doações por mil 

habitantes, havendo uma diminuição de 0,20 pontos por mil habitantes em relação ao ano 

anterior. Entretanto, ainda em um comparativo com 2014, em 2015 houve um aumento de 

2,78% nas transfusões de sangue realizadas, chegando a um total de 3.385.651 procedimentos 

realizados, reafirmando a importância dessa prática para à saúde pública brasileira (BRASIL, 
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2017). 

Além da evolução expressiva das políticas que regulamentam o ciclo do sangue no 

Brasil, a produção e uso de hemocomponentes tem recebido muitos investimentos em 

tecnologias e programas de qualidade nos grandes centros de hemoterapia, visando, assim, 

diminuir os riscos inerentes à prática e oferecer produtos de mais qualidade à população 

(SILVA JÚNIOR; COSTA; BACCARA, 2015; MAGALHÃES; ALMEIDA, 2017).  

Contudo, exercer essa prática terapêutica com eficiência e eficácia requer mais ações, 

como o uso racional do sangue, sua correta administração, o monitoramento adequado de suas 

consequências e a capacitação permanente dos profissionais envolvidos no processo 

(BRASIL, 2016). 

No entanto, tal fato difere da realidade. A formação dos profissionais envolvidos no 

processo de transfusão muitas vezes é deficiente e a capacitação deixada em segundo plano. 

Vale ressaltar que, para beneficiar o receptor com hemocomponente de boa qualidade, todo 

esforço e capital financeiro empregado no processo de produção é válido, mas é 

imprescindível a competência técnica dos profissionais envolvidos no ato transfusional 

(TIBÚRCIO, 2018). 

3.3 A hemoterapia e a formação dos profissionais de enfermagem 

A terapia transfusional tem se estabelecido como uma prática muito importante para a 

medicina atual, uma vez que o uso dos componentes sanguíneos fornece suporte a muitos 

tratamentos clínicos e procedimentos cirúrgicos. Apesar de todo progresso tecnológico e a 

evolução das práticas no âmbito da saúde, dos inúmeros avanços da indústria farmacêutica e 

da descoberta de tratamentos de alta complexidade, ainda não foi possível encontrar um 

substituto para o sangue para uso com fins terapêuticos (BARBOSA et al., 2011). 

Mesmo com todos os avanços e cuidados que envolvem o ciclo do sangue, esta 

terapêutica ainda apresenta riscos para o paciente, devendo assim ser realizada somente 

quando existe indicação precisa e quando os benefícios do uso superarem os riscos 

(AMARAL et al., 2016; BARBOSA; NICOLA, 2014; SILVA JÚNIOR; COSTA; 

BACCARA, 2015). 

O desenvolvimento do processo transfusional é altamente complexo e envolve o 

engajamento e saberes de uma equipe multiprofissional capacitada, sendo essencial a 

comunicação efetiva e a interação entre esses profissionais para garantir a segurança 

transfusional (JARDIM et al., 2014). Ou seja, para que o processo ocorra com segurança, cada 

profissional depende não só de seus próprios conhecimentos e habilidades, mas também dos 
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conhecimentos e habilidades de toda a equipe e da eficiência do sistema (TIBÚRCIO, 2018). 

Dentre toda a equipe multiprofissional envolvida nas etapas do ciclo do sangue, a 

enfermagem é a categoria que mais está presente, atuando em todas as etapas, desde a 

captação de doadores até a transfusão do hemocomponente, exercendo atribuições específicas 

que demandam conhecimento e qualificação (TIBÚRCIO, 2018).   

Além disso, a enfermagem está presente no momento mais crítico do ciclo do sangue, 

que é a transfusão, atuando na instalação do hemocomponente, no acompanhamento do ato 

transfusional e na monitorização do paciente (BRASIL, 2016b; BARBOSA; NICOLA, 2014; 

BARBOSA et al., 2011). 

A hemoterapia se configura, então, como um importante campo de atuação dos 

profissionais de enfermagem, mas, devido a sua complexidade, exige que estes tenham 

conhecimentos específicos para o desenvolvimento da prática (FERREIRA; GOMES, 2017).  

Diante disso, é imprescindível que esses profissionais conheçam as etapas do ciclo do 

sangue, os cuidados que norteiam a transfusão de hemocomponentes, os cuidados com o 

transporte das bolsas e as possíveis complicações que essa terapêutica pode trazer para os 

pacientes (BRASIL, 2016b; BARBOSA; NICOLA, 2014; BARBOSA et al., 2011). 

Frente à diversidade de atribuições, é notório que a hemoterapia exige, por parte dos 

profissionais de enfermagem, o domínio teórico prático de conhecimentos bastante 

específicos. Entretanto, para Mattia e Andrade (2016), a literatura aponta algumas 

dificuldades enfrentadas por esses profissionais como: ausência de programas de capacitação 

e educação permanente para manejo da prática e ausência ou ineficiência de treinamentos 

realizados na admissão do profissional. 

Estudo desenvolvido nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital no 

Norte do Brasil aponta que os eventos adversos graves relacionados com a transfusão têm 

como principais responsáveis causais os erros individuais, seja durante a coleta da amostra, no 

processo de infusão da bolsa ou a troca de bolsas de hemocomponentes por erro de 

identificação do receptor (NEGRAES, 2014). 

Existe um grande investimento de formação e capacitação para as categorias que estão 

dentro dos hemocentros manuseando os equipamentos de ponta. No entanto o mesmo não 

acontece com as categorias envolvidas no processo da transfusão, não há estímulo financeiro 

e educacional para os prescritores de sangue e equipe de enfermagem envolvida na 

administração de hemocomponentes (NEGRAES, 2014). 

Para Costa et al. (2011), muitas vezes os enfermeiros não se sentem capacitados o 

suficiente para desenvolver a hemoterapia com segurança. Além disso, estudos apontam que 
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na matriz curricular dos cursos de graduação em enfermagem, a hemoterapia não é pauta 

principal, sendo pouco abordada (BARBOSA et al., 2011; FERREIRA; GOMES, 2017).  

 Tal fato acaba exigindo que os profissionais busquem cursos de capacitação e de pós-

graduação em hemoterapia para que possam exercer a prática com responsabilidade 

(BARBOSA et al., 2011; FERREIRA; GOMES, 2017). 

Os profissionais de enfermagem tem ciência da seriedade do cuidado relacionado à 

hemoterapia e que os riscos inerentes à transfusão de hemocomponentes podem ser 

consequentes de procedimentos inadequados (BARBOSA et al., 2011; FERREIRA; GOMES, 

2017; OLIVEIRA, 2016).  

Assim, é imprescindível se pensar em estratégias de capacitação para aproximar os 

avanços científicos da terapêutica e a prática profissional dessa categoria, diminuindo as 

lacunas deixadas na formação (BARBOSA et al., 2011; FERREIRA; GOMES, 2017; 

OLIVEIRA, 2016).  

Nesse cenário, a educação permanente nos serviços de saúde surge como uma 

ferramenta acessível e viável para a atualização do conhecimento e o consequente 

aprimoramento prático (SILVA; SOMAVILLA, 2010). 

 



29 
 

4 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo metodológico, de validação com abordagem quanti-qualitativa, 

que visa a construção e validação de um material didático digital em um Ambiente Virtual de 

Aprendizagem que tem a finalidade de proporcionar o ensino em terapia transfusional para 

profissionais e estudantes de enfermagem. 

De acordo com Polit e Beck (2011), a pesquisa metodológica tem como objetivo a 

criação de um instrumento que seja confiável, preciso e utilizável, de modo a ser empregado 

por outros pesquisadores e outras pessoas. Envolve o desenvolvimento, validação e avaliação 

da ferramenta ou método de pesquisa. 

Para análise dos dados da validação optou-se por uma abordagem quati-qualitativa, 

uma vez que, segundo Oliveira (2008), proporciona uma maior credibilidade e validade dos 

resultados obtidos quando comparado ao uso de um único método de análise. 

Um estudo de validação de conteúdo é capaz de gerar informações relevantes acerca 

do quão um material é claro e representativo, baseando-se, necessariamente, na avaliação de 

um grupo de especialistas da área em questão que irão julgar se o conteúdo está adequado e 

em consonância com o objetivo proposto (MEDEIROS et al., 2015).  

O processo de validação do conteúdo do curso foi delineado pelo polo teórico do 

modelo de Pasquali (PASQUALI, 2010) em duas etapas sendo a primeira a construção e a 

segunda a validação. O polo teórico tem seu foco voltado para a teoria que deve fundamentar 

o construto para o qual se quer desenvolver um instrumento. 

4.1 Operacionalização do estudo 

4.1.1 Construção do material didático 

O referido estudo foi realizado em etapas de modo a englobar o alcance dos objetivos 

propostos. Teve seu desenvolvimento norteado pelo Design Instrucional Contextualizado, 

proposto por Filatro (2004), que consiste, segundo a autora, em uma ação intencional e 

sistemática de ensino, que compreende o planejamento, desenvolvimento e o uso de métodos, 

técnicas, atividades, materiais, enfim, produtos educacionais que visam facilitar a 

aprendizagem humana.  

O desenvolvimento do curso ocorreu a partir de um trabalho colaborativo e 

multiprofissional, sendo intitulado como “O ciclo do sangue: da captação de doadores à 

transfusão de hemocomponentes”. Sua operacionalização foi estruturada conforme o DIC, 

sendo, assim, dividida em cinco etapas: análise, design, desenvolvimento, implementação e 
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avaliação, conforme apresentado na figura 1 e esclarecidos a seguir. 

Figura 1 - Resumo das etapas de desenvolvimento norteadas pelo DIC 

 

Fonte: autoria própria 

A etapa da Análise, segundo Filatro (2004), corresponde à fase de identificação e 

levantamento das necessidades de aprendizagem, a definição de objetivos educacionais e o 

apontamento das restrições envolvidas.  

Nessa etapa de desenvolvimento de um material didático, é imprescindível o 

levantamento de materiais bibliográficos relevantes, atualizados e com garantia de 

confiabilidade das informações, de modo a garantir a construção de um curso de qualidade, 

capaz de proporcionar, ao discente, o desenvolvimento de competências através do acesso a 

evidências e a informações coerentes com potencial aplicação à prática profissional (COSTA, 

2017). 

Na fase de Design, ocorre o desenho da situação, a definição de mídias e estratégias 

educacionais, bem como o mapeamento da sequência didática dos conteúdos abordados de 

modo a atingir o objetivo proposto (FILATRO, 2008). 

Na etapa de Desenvolvimento acontece a criação e adaptação do material didático, a 

organização do ambiente de aprendizagem, bem como a definição do suporte pedagógico e 

tecnológico (FILATRO, 2008).No estudo em questão, nessa etapa ocorreu a elaboração do 

conteúdo escrito do material didático, bem como o desenvolvimento dos recursos de mídia 

que o compõe. 
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Na penúltima etapa, denominada Implementação, ocorre a capacitação e a 

ambientação à proposta de design instrucional e ao modelo de ensino e aprendizagem 

sugerido. Nessa etapa ocorreu a disponibilização do curso na plataforma de testes do 

AVASUS.  

Alicerçada pelo conceito de DIC, segundo Filatro (2004), que permite a recursividade 

entre as cinco etapas, a fase de implementação do referido estudo ocorre depois da validação 

do conteúdo, que contempla uma das fases de avaliação do material didático. 

Por fim, a Avaliação envolve um processo de acompanhamento, revisão e a 

manutenção do recurso proposto. No estudo em questão, nesta etapa se deu a validação do 

conteúdo textual, sendo feita por juízes experientes na área de hemoterapia. 

4.1.2 Validação do material didático 

A validação de conteúdo compreende duas fases distintas: a fase de desenvolvimento, 

que se estabelece a partir da revisão de literatura para identificar o teor do instrumento e 

estabelecer domínios relevantes; e a fase de validação, que se dá a partir da avaliação que os 

juízes da pesquisa fazem acerca do material desenvolvido e dos seus itens de acordo com a 

importância do domínio e de conteúdo (LYNN,1986). 

A validação do material foi realizada por especialistas na área de hemoterapia. Os 

juízes foram selecionados a partir da técnica não probabilística em rede, também chamada de 

bola de neve. Para Vinuto (2016, p. 201), tal técnica “pode ser útil para pesquisar grupos 

difíceis de serem acessados ou estudados, bem como quando não há precisão sobre sua 

quantidade”. 

Inicialmente a pesquisadora contatou dois especialistas em hemoterapia do hospital 

universitário onde atua. A partir daí, cada especialista indicou outros para realizar a validação. 

No total foram indicados 10 juízes.  

A partir desse quantitativo, foi realizada a busca dos currículos na Plataforma Lattes e 

foram aplicados os critérios de inclusão: possuir graduação e pós-graduação (Lato ou Stricto 

Sensu) nas áreas da saúde; comprovada prática clínica com terapia transfusional de no mínimo 

02 anos, ou; ter desenvolvido estudo publicado ou de conclusão de titulação (especialização, 

mestrado ou doutorado) relacionado ao tema. Foram excluídos aqueles que não estavam mais 

atuando na hemoterapia. 

Assim, com base nos critérios de que são necessários de 06 a 20 sujeitos para compor 

a etapa de validação de conteúdo (PASQUALI, 2010), foram selecionados um total 06 juízes 

para realizar a validação do material didático. 
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Os juízes selecionados foram contatados por endereço eletrônico ou via aplicativo 

whatsapp, recebendo um convite explicando o teor da pesquisa e seus respectivos objetivos.  

Confirmado o aceite em participar, o juíz recebeu, impresso ou por e-mail, a cópia do 

material didático, o TCLE (APÊNDICE A) e o formulário para validação do conteúdo 

(APÊNDICE B) composto por quatro partes: breve instrução aos juízes; caracterização 

pessoal e profissional dos juízes (Quadro 1); tabelas contendo variáveis a serem avaliadas; e 

parecer final do material didático construído. Assim, o especialista teve o prazo de 30 dias 

para leitura e análise do material.  

Quadro 1 - Categorização das variáveis de caracterização pessoal e profissional dos juízes 

VARIÁVEIS DE CARACTERIZAÇÃO 

PESSOAL E PROFISSIONAL 
CATEGORIAS 

Avaliador Iniciais 

Sexo 1. Feminino 2. Masculino 

Idade Em anos 

Formação profissional Qual 

Qualificação Profissional 
1. Especialização 2. Residência 3. Mestrado 

4. Doutorado 

Tempo de experiência profissional Em anos 

Tempo de experiência da área de 

hemoterapia 
Em anos 

Tempo de experiência na docência Em anos 

Fonte: autoria própria 

O instrumento de validação permitiu a avaliação individual de cada unidade que 

compõe o material com base na avaliação de 13 requisitos referentes ao conteúdo a partir do 

modelo adaptado do polo teórico da psicometria proposto por Pasquali (2010), conforme o 

quadro 2. Os juízes da pesquisa tiveram que avaliar cada variável de validação em 

“adequado”, “adequado com alterações” ou “inadequado”. Os itens classificados como 

“adequado com alterações” ou “inadequado” tiveram sua classificação justificada para que 

pudesse, dessa forma, contribuir para a adequação e refinamento do material. 

Quadro 2 - Variáveis de validação conforme modelo adaptado da psicometria de Pasquali 

(2010) 

VARIÁVEIS DE VALIDAÇÃO CATEGORIAS DE AVALIAÇÃO 

Avaliação geral do conteúdo 1. Adequado 

2. Adequado com alterações 

3. Inadequado 

Organização 

Apresentação 

(continua) 
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VARIÁVEIS DE VALIDAÇÃO CATEGORIAS DE AVALIAÇÃO 

Utilidade/ pertinência 

Consistência 

Clareza 

Objetividade 

1. Adequado 

2. Adequado com alterações 

3. Inadequado 

Confiabilidade 

Exequível 

Atualização 

Vocabulário 

Sequência instrucional dos tópicos 

Avaliação de Aprendizagem 

Fonte: Costa, 2017 

Cada unidade também teve a qualidade de seu conteúdo quantitativamente avaliado a 

partir de uma escala tipo Likert, que avalia o nível de concordância em diferentes graus acerca 

de um fato (LIKERT, 1974). A escala construída tem pontuação variável de 1 a 10, sendo 1 a 

qualidade menor possível e 10 a qualidade maior possível. Além disso, sugestões e 

comentários puderam ser feitos pelos juízes. Ao final, os juízes foram solicitados a fazer uma 

análise geral acerca do material, dando seu parecer quanto à recomendação do conteúdo para 

elaboração do curso de doação e transfusão de sangue para estudantes e profissionais de 

enfermagem (Sim; Sim, mas com alterações; Não). 

Foi utilizado para análise o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), um método muito 

utilizado na área de saúde, que mede a concordância dos juízes quanto à representatividade 

dos itens de validação em relação ao conteúdo em estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

 O IVC possibilita a análise individual de cada item, como também a avaliação do 

material como um todo. Tal índice é calculado dividindo-se o número de juízes que avaliaram 

o item como “adequado” pelo total de juízes, resultando na proporção de juízes que julgaram 

o item válido. Os itens avaliados como “adequado com alterações” ou “inadequados” foram 

revisados, corrigidos ou eliminados, conforme pertinência das orientações dos juízes 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha no Microsoft Office Excel, 

versão 2013, a fim de possibilitar uma melhor análise dos resultados finais para as discussões 

com base na literatura pertinente. 

Segundo Polit e Beck (2011), quando se tem 06 ou mais juízes, recomenda-se um IVC 

não menor que 0,78. Assim, como aceitável para este estudo, considerou-se índices maiores 

ou iguais a 0,80 tanto para avaliação de cada item como para avaliação geral do material. 

(continuação) 



34 
 

Após a avaliação dos juízes, as sugestões foram utilizadas para adequação e 

refinamento do material. 

4.2 Aspectos éticos 

A pesquisa foi desenvolvida em consonância com as diretrizes da Resolução 466/12 

do Ministério da Saúde, a qual envolve pesquisa com seres humanos. Foram cumpridas todas 

as exigências, assegurando a privacidade, o anonimato e a não maleficência. O estudo em 

questão faz parte de um projeto maior denominado “AVALIAÇÃO DE ESTRATÉGIAS DE 

ENSINO-APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE”, o qual foi submetido à 

apreciação do Comitê de Ética de Pesquisa do HUOL e aprovada com o CAAE: 

58511516.0.0000.5292 (ANEXO B).  

Foi esclarecido aos especialistas sua livre participação na pesquisa, garantindo-lhes 

total sigilo e anonimato, como também a possibilidade de desistência. Após as orientações, 

todos assinaram o TCLE (APÊNDICE A), e o material do curso foi disponibilizado por e-

mail ou impresso juntamente com o instrumento de validação. 
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5 RESULTADOS 

Os resultados do estudo englobam a construção do material didático, sua validação a 

partir da visão dos especialistas na área de hemoterapia e as alterações propostas pelas 

conteudistas após a apreciação do material na plataforma de testes, estando organizadas a 

partir das etapas que compõem o DIC. 

5.1 Análise 

Em novembro de 2016, o Núcleo de Educação Permanente (NEP) do HUOL mapeou 

as dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam à frente da assistência direta ao 

paciente. Com base nos resultados obtidos neste estudo, constatou-se a necessidade de 

desenvolver estratégias de capacitação em diversas áreas, inclusive em hemoterapia, para os 

profissionais de enfermagem do hospital. Nesse contexto, os cursos na modalidade à distância 

se destacam como aliados importantes dos programas de educação permanente. 

Assim, surgiu a idealização do desenvolvimento de um curso a distância para ser 

disponibilizado online e gratuitamente, no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema 

Único de Saúde (AVASUS), com o objetivo de promover a capacitação dos profissionais de 

saúde.  

5.2 Design 

Os recursos materiais e financeiros necessários para a construção do curso a distância 

e sua disponibilização na plataforma do AVASUS foram fornecidos pelo Ministério da Saúde, 

pelo Laboratório de Inovações Tecnológicas em Saúde (LAIS) da UFRN e pela Secretaria de 

Educação a Distância (SEDIS) da UFRN.  

Para construção do material, duas conteudistas foram escolhidas intencionalmente por 

serem experientes no ramo da hemoterapia, na qual atuam profissionalmente e desenvolvem 

estudos e projetos na área. Importante ressaltar que a pesquisadora foi conteudista desse 

curso. 

A partir de então, foi feito um levantamento da legislação que rege a prática da 

hemoterapia no país, bem como uma revisão integrativa nas bases de pesquisa PubMed, 

Portal CAPES, SciELO, Biblioteca Digital de Teses e Dissertações da USP, além de 

pesquisas na plataforma Google e Google acadêmico. Assim, foram reunidos protocolos, 

resoluções, artigos, dissertações, teses e portarias sobre hemoterapia para definição e 

delimitação dos conteúdos a serem abordados. Os materiais selecionados foram categorizados 
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conforme mostra o quadro 3. 

 

Quadro 3 - Categorização por tipo do material selecionado para confecção do material 

didático 

TIPO DE MATERIAL QUANTIDADE 

Resoluções 2 

Manuais, guias e cadernos 13 

Portarias 2 

Dissertações 5 

Sites 2 

Artigos 10 

Fonte: autoria própria 

Pensando-se em descrever o ciclo do sangue dentro de uma sequência temporal das 

etapas, a parte escrita do curso foi didaticamente dividida em quatro unidades, organizadas no 

quadro a seguir. Ao decidir o que abordar em cada unidade, pensou-se nos objetivos de 

aprendizagem, bem como em quais estratégias educacionais e recursos de mídias seriam 

inseridos para proporcionar o alcance de tais objetivos. 

Quadro 4 - Divisão didática das unidades, objetivos pretendidos e recursos de mídia propostos 

UNIDADE OBJETIVO 
RECURSOS 

PROPOSTOS 

1. Breve histórico da 

transfusão e o ciclo 

do sangue 

- Apresentar a história da transfusão de 

sangue e sua evolução; 

- Apresentar os diferentes tipos de 

doadores; 

- Apresentar os conceitos e as etapas do 

ciclo do sangue. 

-Linha do tempo 

interativa; 

-Imagens; 

-Infográfico; 

-Fotos. 

2. A trajetória das 

doações de sangue 

- Detalhar as etapas do ciclo do sangue; 

-Apresentar os tipos de hemocomponentes 

e as principais características. 

-Fluxograma; 

-Fotos; 

-Vídeos; 

-Infográfico; 

-Imagem; 

-Animação. 

3. A transfusão de 

hemocomponentes 

- Apresentar as indicações básicas para 

transfusão; 

- Apresentar a etapa pré-transfusional e 

seus riscos; 

- Apresentar os conceitos básicos que 

envolvem a transfusão de 

-Vídeos; 

-Fotos; 

-Imagem.  

(continua) 
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UNIDADE OBJETIVO 
RECURSOS 

PROPOSTOS 

hemocomponentes; 

- Mostrar os cuidados e condutas 

adequadas diante da administração dos 

hemocomponentes.  

4. Reações 

transfusionais 

- Mostrar os principais sinais e sintomas 

indicativos das reações transfusionais;  

- Apresentar as principais reações 

transfusionais; 

- Mostrar as etapas para conduzir a 

assistência mediante a ocorrência das 

reações transfusionais;  

-Apresentar os conceitos de 

hemovigilância. 

-Vídeos; 

-Infográfico. 

Fonte: autoria própria 

5.3 Desenvolvimento 

A parte escrita do material didático foi produzida entre janeiro e fevereiro de 2017, por 

duas conteudistas formadas em enfermagem e que desenvolvem suas atividades profissionais 

na área da hemoterapia desde 2015. Para estruturação e organização do processo de 

desenvolvimento do curso, as conteudistas tiveram o suporte de uma equipe pedagógica, 

visando uma construção mais criteriosa do material didático, de modo a adequá-lo às 

peculiaridades da comunicação e do processo de aprendizagem inerentes à educação a 

distância.  

A criação dos recursos didáticos de mídia foi feita de forma colaborativa entre as 

conteudistas e uma equipe do SEDIS responsável pela elaboração e edição dos materiais 

audiovisuais, a partir de uma comunicação efetiva e feedbacks constantes, de modo a buscar 

que a ideia das autoras fosse fielmente traduzida. 

Durante a escrita do material, as conteudistas sinalizavam quais as partes textuais 

deveriam receber um destaque gráfico, por relevância da informação, inserindo no corpo do 

texto a sinalização “[INÍCIO DE DESTAQUE GRÁFICO]” e “[FIM DE DESTAQUE 

GRÁFICO]”.  

Para criação de infográficos e fluxogramas, além da sinalização por escrito, elas 

tiveram que inserir as informações que deveriam estar contidas, bem como a sugestão de 

imagens que deveriam ser redesenhadas para incorporação ao material.  

Os vídeos e as animações tiveram a produção baseada em storyboard (Visualizado na 

(continuação) 
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figura a seguir), uma espécie de roteiro pré-estruturado que permite uma visão prévia, pela 

equipe, do produto que será gerado, possibilitando a identificação de falhas, para correção 

precoce, e a previsão do tempo de confecção dos vídeos (OLIVEIRA; AMARAL; 

BARTHOLO, 2010). 

Figura 2 - Modelo de roteiro utilizado para a produção dos vídeos 

 

Fonte: autoria própria 

Os roteiros foram elaborados com detalhes de descrição do que deveria conter nas 

cenas e legendas, bem como as falas dos personagens e do narrador.  Após a construção, os 

roteiros foram validados pelos juízes e enviados para a equipe de revisão e de produção 

audiovisual. 

 A partir de então, procedeu-se com a produção de mídias, em novembro de 2017, nas 

instalações do hemocentro, instituição pública que conta com diversos recursos tecnológicos 

necessários para o funcionamento de um Centro de Hematologia e Hemoterapia, sendo 

responsável, além de outras atividades, por realizar coleta de sangue dos doadores e distribuir 

hemocomponentes de qualidade para as instituições de saúde de todo o Estado do Rio Grande 

do Norte. Outra parte das produções ocorreu no HUOL, conforme ilustrado nas figuras 3 e 4. 
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Figura 3 - Gravações dos vídeos 

 

Fonte: autoria própria 

Figura 4 - Produção de foto 

 

Fonte: autoria própria 

O conteúdo textual foi disponibilizado para os juízes, em setembro de 2017, para que 

eles pudessem apreciar, sugerir acréscimos e identificar a existência de alguma incoerência de 

informação e de desenvolvimento de conteúdo para que, assim, contribuíssem com a melhoria 

e refinamento do material. 

5.4 Implementação 

A etapa de implementação se deu em agosto de 2018 com a liberação do curso na 

plataforma teste, tendo acesso restrito para apreciação das conteudistas para posterior 

publicação. A comunicação da disponibilidade e as orientações para acesso foram recebidas 

via e-mail. 

Entretanto, ao navegar pelo material, algumas inadequações foram observadas ao 

estabelecer um comparativo com o que havia sido planejado. Assim, correções foram 

sugeridas – almejando-se alcançar os objetivos educacionais propostos – e anotadas em um 

documento no Google Drive compartilhado com a equipe da SEDIS para a realização das 

adequações. 

As adequações propostas pelas conteudistas são de aspectos técnicos e pedagógicos e 

estão descritas a seguir, por unidade. 

 Unidade 1 

Na primeira unidade, as sugestões das conteudistas foram de cunho pedagógico e 

técnico. Arquivos citados nos textos e o acesso para a linha do tempo deveriam gerar um link, 

abrindo nova janela para a visualização dos mesmos. No entanto, no modelo disponibilizado 
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na plataforma de testes (Figura 5), o material encontra-se armazenado em um arquivo estático 

de visualização de textos, que não dispõe de recurso de interatividade, sendo necessário o 

retorno ao menu inicial do curso para acesso à informação adicional, divergindo do propósito 

inicial. 

Figura 5 - Comando de retorno ao menu inicial 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 

Importante ressaltar que o acesso aos recursos de mídia foi uma dificuldade observada 

em todas as unidades do material. A necessidade de retornar ao início da plataforma para 

acessar a mídia desconfigura a proposta de interatividade.  

Outra divergência encontrada em relação ao que foi inicialmente programado foi a 

apresentação da história da hemoterapia. A proposta era de uma linha do tempo ilustrada e 

interativa, de modo a vincular as linguagens visual e verbal, possibilitando uma maior 

facilidade de associação da nova informação (MENDES; MÓL; CARNEIRO, 2017). No 

entanto, o que se viu na plataforma de testes foi uma linha do tempo com linguagem apenas 

textual (Figura 6). 
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Figura 6 - Imagem da linha do tempo contida na Unidade 1 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 

Além disso, ainda na linha do tempo, o material apresentou problemas técnicos por 

não possibilitar a abertura da única imagem ilustrativa inserida (Figura 7), nem quando 

acessados por computador, nem via Smartphone. 

Figura 7 - Imagem da linha do tempo. Problema técnico de visualização de imagem 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 
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No infográfico do ciclo do sangue, ocorreu uma troca na sequência das etapas, uma 

vez que o transporte antecede a transfusão do hemocomponente. Essa troca passa a errônea 

informação no tocante aos acontecimentos do fato, desconfigurando a informação real de que 

a transfusão é sim a última etapa do ciclo. Assim, priorizando a ocorrência das etapas, a 

sugestão evolve a inversão de ordem entre o transporte e a transfusão do hemocomponente 

(Figura 8). 

Figura 8 - Infográfico do ciclo do sangue 

 

Fonte: Plataforma de teste do AVASUS 

 Unidade 2 

Ao realizar a leitura da Unidade 2, foram encontrados problemas semelhantes aos da 

primeira unidade, como a dificuldade para ter acesso a vídeos, animações e a outros materiais 

propostos para complementação e aprofundamento de leitura. 

Além disso, a figura dois do material escrito da unidade está equivocadamente trocada, 

uma vez que a imagem disponível (Figura 9) representa o registro de enfermagem de uma 

transfusão sanguínea realizada e não ao cadastramento de doadores de sangue, como o texto 

que antecede e a legenda da imagem propõem. Assim, sugere-se a adequação da imagem 

apresentada. 
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Figura 9 - Imagem de registro de enfermagem após realização de transfusão de 

hemocomponente 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 

Ao apresentar os critérios definidos na pré-triagem e triagem clínica dos doadores de 

sangue, havia sido sugerido a disponibilização das informações em formato de infográfico, 

uma vez que o uso de linguagens variadas favorecem a aprendizagem, consoante Mendes, 

Mól e Carneiro (2017). No entanto, conforme exposto na Figura 10, o conteúdo foi 

apresentado na forma de texto. 
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Figura 10 - Critérios de pré-triagem e triagem clínica em formato de texto 

     

Fonte: Plataforma AVASUS 

 Unidade 3 

As alterações propostas na unidade 3 são referentes a adequações de termos técnicos e 

correção de informações de modo a proporcionar o ensino correto e melhor entendimento da 

prática hemoterápica. 

Sugere-se que a imagem contendo o formulário de requisição de hemocomponentes 

(Figura 11) tenha sua legenda modificada, de “Requisição de hemocomponentes” para 

“Modelo de Requisição de hemocomponente”.  

Tal troca é sugerida por não existir um modelo definido para requisição de 

hemocomponentes, sendo que cada serviço pode fazer o seu desde que atenda os requisitos 

determinados pela portaria 158 de 2016 do Ministério da Saúde. 
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Figura 11 - Modelo de requisição de hemocomponente 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 

Recomenda-se, também a correção da legenda da Figura 3 do material, de “Método da 

cartela para prova de compatibilidade e PAI” para “Método de gel centrifugação para prova 

de compatibilidade e PAI” (Figura 12), de modo a melhor adequar o termo técnico. 

Figura 12 - Métodos para realização de testes pré-transfusionais 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 
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O quadro 1 da referida unidade apresenta para os discentes imagens de insumos 

necessários para a realização da transfusão de hemocomponentes, conforme exposição a 

seguir.  

Figura 13 - Imagem de materiais para transfusão de hemocomponentes 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 

Na imagem “Materiais necessários para realização de punção venosa”, sugere-se 

trocar o termo “cuba rim” por “bandeja” e o termo “antisséptico” por “solução antisséptica”. 

Já em “Materiais necessários para a instalação do hemocomponente”, sugere-se a troca do 

termo “Equipo de transfusão” para “Equipo próprio para transfusão de hemocomponente”, o 

que indica a obrigatoriedade de se utilizar equipo com filtro para transfundir os componentes 

do sangue, conforme regulamenta a portaria 158 de 2016 (BRASIL, 2016).  

 Unidade 4 

A adequação necessária a ser feita nesta unidade se refere a uma modificação de termo 

técnico. O texto contido no infográfico é “Reações Negativas à Transfusão”, enquanto que o 

mais adequado seria “Reações adversas à transfusão”.  
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Figura 14 - Infográfico para apresentação das reações transfusionais 

 

Fonte: Plataforma AVASUS 

Todas as sugestões de alteração envolvendo adequações de linguagem, propostas após 

apreciação do material na plataforma de teste, tem o objetivo de buscar promover um ensino 

mais uniforme, ao utilizar terminologia adequada, refletindo diretamente na melhoria da 

comunicação entre profissionais de saúde. 

Além disso, algumas sugestões buscam garantir a interatividade e a variedade de 

linguagem no material que alguns recursos utilizados propõem, de modo a possibilitar uma 

aprendizagem mais estimulante e eficaz. 

5.5 Avaliação 

A partir do preenchimento do questionário (APÊNDICE B) pelos juízes, os dados 

foram organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel para análise. 

Dos seis juízes, 66,66% são do sexo feminino e possuem uma média de idade de 38,6 

anos. A quantidade de doutores, mestres e especialistas foi equivalente entre si (33,33% cada). 

Quanto ao tempo de experiência profissional, os juízes possuem uma média de 9,8 anos de 

experiência profissional, 7,3 anos de experiência em hemoterapia e 2,1 anos experiência com 

a docência.  

Para o processo de validação do conteúdo do material didático foram considerados os 

13 requisitos de avaliação adaptados de Pasquali (2010) para cada unidade componente do 

conteúdo, bem como para o parecer final do curso para desenvolvimento do ensino acerca da 

prática hemoterápica. Os dados foram analisados através do IVC e os valores estão expostos 
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na tabela a seguir (Tabela 1): 

Tabela 1 - Valores de IVC conforme avaliação de conteúdo pelos juízes especialistas. 

Natal/RN, 2018 

Variáveis Validação 
IVC 

Unidade 1 

IVC 

Unidade 2 

IVC 

Unidade 3 

IVC 

Unidade 4 

IVC do 

curso 

Avaliação geral do 

conteúdo 
0,66 0,83 0,83 0,50 0,66 

Organização 1,00 0,83 0,83 0,66 0,83 

Apresentação 0,66 0,83 0,83 1,00 1,00 

Utilidade/pertinência 0,83 0,83 1,00 1,00 1,00 

Consistência 0,83 0,83 0,83 0,66 0,83 

Clareza 0,83 0,83 0,83 0,66 1,00 

Objetividade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Confiabilidade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Exequível 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Atualização 1,00 1,00 0,83 1,00 1,00 

Vocabulário 0,83 0,83 0,83 0,83 1,00 

Sequência 

instrucional dos 

tópicos 

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Avaliação de 

Aprendizagem 
0,83 1,00 1,00 1,00 1,00 

Média do IVC 0,88 0,90 0,90 0,87 0,94 
Fonte: autoria própria 

Conforme descrito anteriormente, foi considerado como aceitável para validação de 

conteúdo o valor de IVC mínimo de 0,8. Assim, constata-se que todas as unidades do curso 

foram validadas pelos juízes por obterem média de IVC acima do menor valor estipulado. No 

entanto, alguns itens de validação ficaram com valor inferior ao recomendado, uma vez que 

foram avaliados pelos juízes como “adequado com alterações”. Destaca-se que não houve 

nenhum item considerado inadequado. Dessa forma, o material foi modificado com base nas 

sugestões feitas pelos juízes (Quadro 5) para melhoria do conteúdo.  

No total, foram sugeridas pelos juízes 23 alterações, dessas, 18 foram acatadas e 5 

foram rejeitadas. Outras alterações não acatadas eram referentes a substituição de termos 

gramaticais e conjunções que, no entendimento da pesquisadora, não traria alterações 

semânticas, não tendo significância para a compreensão textual. 

As variáveis de validação que mais obtiveram sugestões foram avaliação geral do 

conteúdo, organização, apresentação, consistência, clareza e utilidade/pertinência.  
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Quadro 5 - Sugestões dos juízes e alterações feitas pelo pesquisador dos itens classificados 

como adequado com alterações 

UNIDADE 
VARIÁVEL DE AVALIAÇÃO / 

SUGESTÕES 
ALTERAÇÕES FEITAS 

U
n

id
a
d

e 
1
: 

B
re

v
e 

h
is

tó
ri

co
 d

a
 t

ra
n

sf
u

sã
o
 e

 o
 c

ic
lo

 d
o
 

sa
n

g
u

e 

Apresentação / Apresentar a história da 

transfusão de uma forma mais didática. 

O conteúdo foi organizado na 

estrutura de infográfico. 

Avaliação geral do conteúdo / 

Substituição de alguns termos e 

adequação de trechos para evitar 

interpretações errôneas. 

Os trechos em questão foram 

reescritos, de modo a facilitar a 

compreensão e evitar outro tipo 

de interpretação. 

Apresentação / Sugerir a legislação 

vigente como sugestão de leitura. 

Inseridos links para que o aluno 

possa ter acesso ao conteúdo da 

legislação. 

Vocabulário / Correções gramaticais. 
Feitas as devidas correções 

gramaticais 

Vocabulário / Substituição de 

conjunções. 
Sugestão não acatada. 

Clareza / Ao falar do acondicionamento 

dos hemocomponentes, trocar 

“ambiente” por “temperatura ambiente”. 

O termo sugerido foi 

acrescentado. 

Avaliação geral do conteúdo / 

Substituição de termos por linguagem 

técnica mais apropriada. 

Realizadas as adequações 

sugeridas. 

U
n

id
a
d

e 
2
: 

A
 t

ra
je

tó
ri

a
 d

a
s 

d
o
a
çõ

es
 d

e 
sa

n
g
u

e 

Avaliação geral do conteúdo / 

Acrescentar informações nos requisitos 

básicos para doação de sangue, 

conforme portaria 158/2016 do MS. 

Acrescentado que a idade máxima 

para doação é 69 anos, 11 meses e 

29 dias. 

Apresentação / Criar infográficos para 

melhorar a visualização das etapas de 

fracionamento do sangue pelos cursistas. 

Além do infográfico, foram 

acrescentadas fotos reais do 

processo de fracionamento e 

imagens para facilitar a 

visualização. 

Organização / Criar infográfico com os 

valores dos dados antropométricos e 

sinais vitais considerados normais para a 

doação. 

Sugestão não acatada. 

Utilidade e Pertinência / Falar da 

indicação de uso do PFC e P24. 

Gravado em estúdio um vídeo 

sobre as principais indicações 

para o uso dos hemocomponentes. 

Clareza / Retirar a parte que diz que a 

doação não traz riscos infecciosos aos 

doadores. 

Acrescentado que os riscos são 

diminuídos pelo uso de materiais 

descartáveis e técnicas assépticas. 

Vocabulário / Correções gramaticais. Feitas as correções gramaticais 

(continua) 
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UNIDADE 
VARIÁVEL DE AVALIAÇÃO / 

SUGESTÕES 
ALTERAÇÕES FEITAS 

sugeridas. 

Utilidade e pertinência / Inserir link da 

portaria 158/2016 do MS. 
Sugestão não acatada. 

Utilidade e Pertinência / Citar como 

curiosidade o direito de folgar para doar 

sangue. 

Sugestão não acatada. 

U
n

id
a
d

e
 3

: 
A

 t
ra

n
s
fu

s
ã

o
 

d
e
 h

e
m

o
c

o
m

p
o

n
e
n

te
s

 

Avaliação geral do conteúdo / Alterar 

termos técnicos e adequar unidades de 

medidas. 

Feitas as devidas alterações 

apontadas pelos especialistas. 

Consistência / Verificar o tempo de 

avaliação do paciente após transfusão 

ambulatorial. 

Tal informação não consta na 

portaria 158/2016 do MS. Assim, 

adotou-se a informação das 

agencias transfusionais 

consultadas. 

Vocabulário / Correções ortográficas. Realizadas as devidas correções. 

Atualização / Incluir nas referências o 

novo marco operacional da vigilância. 

Revisadas as referências 

utilizadas e acrescentadas as que 

faltavam. 

U
n

id
a
d

e
 4

: 
R

e
a

ç
õ

e
s

 t
ra

n
s

fu
s

io
n

a
is

 

Utilidade e pertinência / Destacar que 

após uma reação febril não hemolítica o 

hemocomponente não deve ser 

reinstalado. 

Enaltecida a informação com 

destaque gráfico do alerta 

“ATENÇÃO!”. 

Consistência / Acrescentar informações 

sobre medidas de tratamento para os 

casos de sobrecarga volêmica, de 

alterações laboratoriais presentes nas 

reações hemolíticas agudas e no tocante 

a ocorrência e evolução clínica da reação 

por contaminação bacteriana e na reação 

hemolítica tardia. 

Acrescentadas as informações 

solicitadas por serem 

consideradas pertinentes e 

relevantes para o direcionamento 

dos profissionais no 

desenvolvimento da prática 

assistencial. 

Clareza / Trocar termo “alergia” por 

“hipersensibilidade grave”. 

O termo sugerido remete mais à 

gravidade do quadro na reação em 

questão. Foram acrescentados 

outros sinais e sintomas que 

podem estar presentes na 

manifestação do quadro. 

Organização / Retirar da sequência de 

ações mediante as reações transfusionais, 

a informação de que é necessário colher 

nova amostra de sangue do receptor. 

Sugestão não acatada. 

Fonte: autoria própria 

(continuação) 
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Os juízes também avaliaram cada unidade no tocante a qualidade do conteúdo 

conforme escala tipo Likert de 1 a 10 (Tabela 2). 

Tabela 2 - Avaliação do conteúdo conforme escala tipo Likert. Natal/RN, 2018 

Juízes Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Unidade 4 
Avaliação 
do curso 

J01 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 
J02 10,0 9,00 10,0 9,00 9,00 
J03 9,00 9,00 10,0 9,00 10,0 
J04 9,00 10,0 10,0 8,00 9,00 
J05 10,0 9,00 9,00 9,00 10,00 
J06 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 

Média 
Final 

9,50 9,33 9,66 9,00 9,50 

Fonte: autoria própria 

Em uma avaliação quantitativa feita pelos juízes com base na escala de 1 a 10, 

calculou-se a média das notas obtidas por cada unidade. Assim, tem-se a unidade quatro com 

a menor média alcançada, com 9,00, seguida pela unidade 2, com 9,33, pela unidade 1 com 

9,50 e a unidade 3, com a melhor média, com 9,66. O parecer final do conteúdo do material 

completo obteve uma média de 9,50 pelos juízes. 

Após o parecer final do material, todos os juízes marcaram “SIM” ao serem 

questionados se recomendariam o conteúdo apresentado para a elaboração do curso de doação 

e transfusão de sangue para estudantes e profissionais de saúde. Além disso, alguns deixaram 

comentários, os quais estão descritos no quadro 6: 

Quadro 6 - Comentários dos juízes sobre o material didático elaborado 

JUIZ COMENTÁRIO 

J01 
“Material bem elaborado, didática que facilita e entendimento do conteúdo 

ministrado para os profissionais e acadêmicos da área da saúde”. 

J02 “Curso muito bem escrito e didático”. 

J04 

“Curso extremamente didático, abordando de forma simples e dinâmica todo o 

ciclo do sangue. Acredito que as figuras, os infográficos e os vídeos propostos 

irão enriquecer ainda mais a aprendizagem. Gostaria de avaliar o curso 

também após esses recursos prontos”. 

J05 
“Com algumas ressalvas somente na organização do conteúdo, o curso é 

excelente. Muito pertinente devido à complexidade do assunto”. 

Fonte: autoria própria 
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6 DISCUSSÃO 

6.1 Processo de construção do material didático 

O DIC busca o equilíbrio e a automação dos processos de planejamento e a 

contextualização em situações didáticas específicas, usando, para tanto, ferramentas 

características da web (FILATRO, 2008). 

Diferente dos modelos de design instrucional convencionais, que estabelecem a 

execução dessas fases em momentos e períodos distintos, no design instrucional 

contextualizado essas etapas acontecem de forma dinâmica, podendo ser retomadas ao longo 

de todo o processo (FILATRO, 2004). 

O curso busca apresentar aos discentes os conceitos básicos da hemoterapia, o 

processo da doação de sangue, as etapas do processo de transfusão de hemocomponentes e 

como agir frente às reações transfusionais, de modo a torná-los aptos a prestar uma assistência 

de enfermagem de qualidade na administração de hemocomponentes, bem como nas 

eventuais complicações. 

Em algumas informações, conceitos e dados considerados relevantes pelas autoras, foi 

sugerido o uso de destaque gráfico, de modo a buscar atrair a atenção do aluno, além de 

facilitar a busca da informação nas leituras subsequentes. 

Optou-se pela criação de uma linha do tempo na apresentação da história da 

hemoterapia por tal recurso possibilitar uma aprendizagem mais lúdica, relacionando melhor 

as informações em uma estrutura cronológica, facilitando a leitura e o entendimento do 

conteúdo. Ao associar a interatividade, é possível possibilitar uma leitura mais dinâmica e 

menos cansativa (FRIEDA, 2014). 

A inserção de fotos, imagens, vídeos, animações e infográficos no material didático foi 

uma estratégia que objetivou associar a linguagem não verbal à linguagem verbal do conteúdo 

escrito. Aprende-se mais com a combinação de linguagens – texto escrito com imagens, 

gráficos, animações – do que se as linguagens fossem usadas separadamente. Assim, quanto 

mais diversidade de linguagem em um material didático, maior a exploração sensorial, 

maiores são as formas de interação com o conteúdo, levando a uma melhor compreensão do 

assunto e aprendizagem (MENDES; MÓL; CARNEIRO, 2017; HOLANDA; PINHEIRO, 

2015). 

Além disso, os infográficos, definido por Pessoa e Maia (2012) como uma linguagem 

originada a partir da convergência da linguagem verbal com a visual, acrescentam 

informações relevantes, sendo capazes de proporcionar, ao discente, elementos e subsídios 
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necessários para atingir a compreensão do conteúdo. 

Para tanto, pensou-se, como estratégia de ensino, a utilização de hipermídias para 

complementar o conteúdo textual. Visto que elas proporcionam ao usuário a interatividade 

pela sua forma de estruturação não linear e pelo contato com as várias formas de linguagens, 

sendo bastante valorizadas no contexto da educação, principalmente na modalidade à 

distância (NUNES; GONÇALVES, 2015). 

Sousa et al. (2016), definem a hipermídia como a junção entre os conceitos de 

hipertexto e multimídia, proporcionando um acesso interativo e não sequencial, fazendo uso 

de vários meios para compor a informação como, por exemplo, um texto, uma imagem, um 

áudio, uma animação ou um vídeo. 

Nessa perspectiva, o material didático objeto do estudo apresenta, além do conteúdo 

escrito, unidades enriquecidas com vídeos, ilustrações, fotos, infográficos e animações 

gráficas distribuídos de forma não linear, almejando, assim, possibilitar ao aluno uma 

aprendizagem de modo mais interativo, buscando proporcionar uma experiência de 

aprendizagem mais dinâmica e prazerosa.  

O uso diversificado de mídias visa promover a articulação dos elementos e 

informações de variadas formas, de modo a ajustar a apresentação do conteúdo conforme a 

perspectiva e necessidade do usuário, promovendo um ambiente de aprendizagem mais 

atrativo e menos monótono (BRAGLIA; GONÇALVEZ, 2009). 

O discente pode, mediante uso desses recursos, deslocar-se pelos diferentes tipos de 

linguagens e, ao escolher a sequencia de estudo, criar novas possibilidades de interpretações, 

vivenciando uma experiência de aprendizagem única, particular. Com esse uso de diferentes 

linguagens na composição de um material para EAD é possível proporcionar uma maior 

interação do discente com o conteúdo (MELO; PAGNEZ, 2016; MENDES; MÓL; 

CARNEIRO, 2017). 

A inclusão de vídeos no material didático objetiva proporcionar um maior suporte 

educacional ao processo de capacitação e educação permanente para os profissionais que irão 

ter acesso ao curso. 

Para Filatro (2008), a disponibilização de conteúdo via uso de hipermídia desconstrói 

a imagem de aluno como mero recebedor de informações, visto que, com o uso desse artifício, 

lhe é proporcionado o papel ativo de estabelecer suas relações e associações para construção 

do seu conhecimento. Assim, a utilização e produção de fotos para complementar o material é 

uma estratégia que pretende aproximar o aluno na realidade que está sendo abordada.  

Outra estratégia educacional adotada foi a linguagem utilizada. Visando proporcionar 
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ao aluno uma maior aproximação com o conteúdo, o texto foi escrito de forma dialogada e 

interativa, trazendo questionamentos ao aluno para que o mesmo possa desenvolver seu 

raciocínio crítico diante da problemática. 

A estrutura textual disponibilizada segue uma sequencia linear, de acordo com a 

sequencia temporal dos acontecimentos das etapas. Entretanto, devido a sua estrutura de 

hipermídia, cada tópico pode ser acessado pelo aluno de acordo com a sua necessidade de 

aprendizagem, podendo construir o seu próprio percurso de estudo.  

Ademais, toda a abordagem do conteúdo foi construída com base em uma situação 

problema desenvolvida pelas conteudistas (APÊNDICE C), inicialmente exposta e retomada, 

sempre que oportuno, para proporcionar o estreitamento da relação do material escrito com a 

prática assistencial que o discente vivencia, harmonizando a teoria com a prática e resgatando 

o seu conhecimento prévio, configurando-se, assim, como algo necessário para o processo de 

aprendizagem, passando a dar sentido ao saber e à prática do aprendiz (SOUSA et al., 2015). 

6.2 Processo de validação de conteúdo do material didático 

Para garantir a produção de um material didático de qualidade, o processo de 

validação de conteúdo por especialistas é condição sine qua nom para certificar a 

credibilidade das informações para o processo de ensino-aprendizagem. Assim, foram 

selecionados juízes experientes na área de hemoterapia. 

Ao realizarem a leitura do material, os juízes puderam apreciar todo e conteúdo e fazer 

críticas e sugestões para o refinamento do mesmo. A maioria das sugestões foi aceita após 

análise das conteudistas, visando proporcionar uma melhor compreensão do assunto e 

atualização das informações. Além disso, correções gramaticais e de concordância textual 

também foram realizadas.  

Na unidade 1, um juiz sugeriu uma apresentação mais didática acerca da história da 

transfusão para tornar a leitura mais prazerosa e atrativa para o estudante. Diante dessa 

solicitação, pensou-se na apresentação das informações por meio de infográfico, uma 

representação de informações que atrai a atenção do leitor por causar a interação com o 

conteúdo (PESSOA; MAIA, 2012). Além disso, foram inseridos links com sugestões de 

leitura visando ampliar o campo de conhecimento no tocante à legislação regulamentadora da 

prática hemoterápica.   

Não foram acatadas sugestões gramaticais de substituição de conjunções por entender 

que essa troca não traria alterações semânticas, não tendo significância para a compreensão 

textual. No entanto, as sugestões de troca de palavras por termos científicos mais adequados 
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foram acatadas, para conceder ao material didático uma linguagem mais técnica, também 

empregada nos diversos materiais que abordam o tema. 

Na unidade 2, foi sugerido o acréscimo da informação no tocante a idade máxima para 

a doação de sangue. Tal sugestão foi acatada, considerando o conteúdo do artigo 38 da 

Portaria 158/2016, onde consta que o doador de sangue ou componentes deve ter idade entre 

16 (dezesseis) anos completos e 69 (sessenta e nove) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e 

nove) dias (BRASIL, 2016).  

Ainda na unidade 2, um juiz sugeriu a criação de infográfico para apresentar o 

fracionamento do sangue total. Para possibilitar uma melhor visualização do processo, 

utilizou-se, além do infográfico, imagens e fotos reais do processo. Entretanto, a sugestão de 

criar um infográfico com os dados antropométricos como critério para doação de sangue não 

foi acatada, visto que tais valores não são avaliados isoladamente, cabendo sempre uma 

avaliação mais criteriosa das condições do doador (BRASIL, 2016). Além disso, houve o 

acréscimo acerca das medidas adotadas para diminuir os riscos para os doadores, desde uma 

avaliação clínica direcionada até a adoção de técnicas assépticas e materiais descartáveis para 

minimizar as chances de infecções associadas à doação de sangue (BRASIL, 2016). 

Foi sugerido, ainda, falar sobre a indicação de transfusão de plasma (PFC e P24). Para 

atender tal necessidade, foi realizada uma gravação em estúdio com um médico 

hemoterapeuta falando sobre as principais indicações para transfusão dos hemocomponentes.  

Ainda na unidade 2, duas sugestões não foram acatadas: a de inserir o link da portaria 

158/16 e a de citar que o doador tem direito a um dia de folga do trabalho para doar sangue. A 

recusa da primeira sugestão justifica-se por já constar, na unidade 1, o link de acesso à 

portaria 158/16. Já a segunda, não foi aceita, uma vez que o objetivo do material é falar sobre 

o ciclo do sangue e a legislação regulamentadora da prática. O Decreto Lei que trata do direito 

a um dia de folga para doação de sangue é o 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a 

consolidação das Leis do Trabalho (BRASIL, 1943). 

Na unidade 3, das quatro sugestões feitas, três foram acatadas: as alterações 

gramaticais e de termos técnicos e a inclusão do novo marco operacional da vigilância nas 

referências para possibilitar a consulta do material pelos cursistas. Na quarta sugestão, o juiz 

questionou sobre o tempo de avaliação do paciente após transfusão ambulatorial. Tal 

informação não consta na portaria 158/2016 do Ministério da Saúde e, por esse motivo, 

adotou-se a conduta das agencias transfusionais consultadas. 

Na unidade 4, as sugestões de substituição de termos técnicos e de acréscimo de 

informações relevantes acerca de tratamento e medidas assistenciais adotadas frente às 
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reações transfusionais foram acatadas. Outra alteração proposta no processo de validação é o 

acréscimo da informação de que não se deve reinstalar hemocomponente envolvido em reação 

febril hemolítica. Julgando a relevância da informação, a mesma foi colocada em destaque 

gráfico visando atrair a atenção do aluno. 

Por fim, sugeriu-se retirar da sequência das ações a serem tomadas mediante as 

reações transfusionais, a informação de que é necessário colher nova amostra de sangue do 

receptor, visto que tal medida não é aplicável a todos os eventos adversos. Tal alteração não 

foi acatada, pois, no entendimento das conteudistas, a sequência colocada corresponde a uma 

orientação para agir diante de uma reação, sem especificar, nesse caso, o tipo do incidente. 

Alem das alterações sugeridas pelos juízes da pesquisa, as conteudistas tiveram a 

oportunidade de fazer adequações com o material inserido na plataforma de testes. Tal etapa 

foi de fundamental importância par que as autoras pudessem ter uma visualização global do 

curso, além de propor as correções necessárias para atender os objetivos educacionais 

traçados na fase de análise.  

Para se elaborar um material didático é imprescindível considerar a necessidade do 

público alvo, buscando incorporar mecanismos (didáticos e tecnológicos) que possam 

despertar o interesse do discente em apreciar o curso. Assim, a estratégia didática de inserir 

recursos de mídias aumenta o interesse do aluno por proporcionar um estudo mais dinâmico 

(BELMONTE; GROSSI, 2010). 

Para fazer uso das tecnologias digitais como mediador do processo de ensino e 

aprendizagem, é necessário o engajamento de uma equipe multiprofissional que atue de forma 

coordenada e colaborativa, mantendo o foco no objetivo educacional pretendido.  

Nesse sentido, o planejamento, organização e o desenvolvimento do material em 

etapas bem definidas e sistematizadas, norteadas pelo DIC, proporcionam uma melhor 

estruturação e coordenação do processo de construção de materiais didáticos. Esta ação 

permite uma melhor avaliação de cada fase e possibilita, assim, a reconstrução e adequação 

necessária, de modo que o material seja capaz de gerar, no aprendiz, o alcance do objetivo de 

construção do seu conhecimento. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Há uma exigência permanente de capacitação em hemoterapia, atividade que se 

destaca com uma área multidisciplinar que exige o empenho e comprometimento de toda a 

equipe de saúde para ser realizada com segurança.  

Dentro dessa equipe, a enfermagem se destaca como integrante ativo no 

desenvolvimento deste processo, executando e supervisionando várias etapas, incluindo a 

administração e monitorização da infusão dos hemocomponentes. Apesar disso, estudos 

apontam que é notória a falta de conhecimento e a inadequação de condutas desses 

profissionais. 

Nesse contexto, o desenvolvimento de capacitações na área da hemoterapia se 

configura como medida essencial para que a prática seja exercida com responsabilidade e 

segurança, que os profissionais envolvidos estejam preparados para identificar os incidentes e 

enfrentar as adversidades que podem acontecer durante o procedimento.  

Para tanto, fazer uso das tecnologias digitais para capacitar os profissionais da área é 

uma estratégia possível e viável por possibilitar o acesso ao conteúdo nos horários e locais 

mais convenientes para o discente.   

No entanto, a elaboração de um material didático para ser disponibilizado em uma 

plataforma, ou ambiente de aprendizagem, que se destina à educação a distância é algo 

complexo que exige fundamentação teórica. O desenvolvimento desse curso foi norteado pelo 

Design Instrucional Contextualizado e o conteúdo foi construído com base na legislação 

vigente regulamentadora da prática de doação e transfusão de sangue no país, além de estudos 

recentes sobre o assunto. 

Para o desenvolvimento de um arcabouço teórico pedagógico integrando várias mídias 

e novas formas de aprender, se faz necessário o desenvolvimento em etapas bem planejadas e 

integradas que busquem possibilitar, aos cursistas, a aprendizagem. 

Para auxiliar no processo de aprendizagem, todo o conteúdo do curso foi estruturado a 

partir de uma situação problema que pode frequentemente ser vivenciada pelos profissionais 

de saúde em sua rotina laboral. Essa estratégia possibilita a retomada na estrutura cognitiva do 

aluno de conceitos, tornando possível a conexão entre o conhecimento prévio e as novas 

informações (MOREIRA, 2011; SILVA, 2017). 

Para alguns autores, o método tradicional de ensino inibe a capacidade do aluno em 

desenvolver o raciocínio e produzir suas próprias conclusões e inferências. A abordagem do 

conteúdo apoiado no uso das tecnologias digitais e a partir da utilização de mídias variadas, 
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como forma de complementar as informações apresentadas no conteúdo textual, visa 

favorecer o desenvolvimento do raciocínio clínico crítico-reflexivo, bem como auxiliar na 

tomada de decisões referentes aos cuidados, de modo a gerar intervenções mais eficientes e 

seguras (MELO; PAGNEZ, 2016; PINTO et al., 2015). 

Nesse contexto, o desenvolvimento desse curso se configura como uma importante 

estratégia para capacitação de trabalhadores da saúde, inserindo mudanças na forma de 

aprender a partir do implemento das mídias e da utilização da educação online.  

Uma dificuldade encontrada no decorrer do desenvolvimento do estudo foi o atraso na 

produção das mídias e na implementação do conteúdo na plataforma virtual do AVASUS. Tal 

demora foi justificada com o surgimento de novas demandas de capacitação e prioridades do 

Ministério da Saúde, ocasionando a não liberação do curso até a presente data. 

Pretende-se, em trabalhos futuros, após a liberação do curso no AVASUS, fazer, a 

partir de uma análise dos dados de acesso à plataforma, um levantamento do percurso 

navegacional desenhado pelos discentes inscritos, de modo a estabelecer uma relação entre a 

forma de acessar o conteúdo com o resultado obtido nas atividades avaliativas. Assim, 

pretende-se obter um resultado no tocante a efetividade do uso das hipermídias para o 

processo de apreensão dos conhecimentos. 

Um fator relevante deste estudo é a sua contribuição para a ciência, possibilitando a 

ampliação da produção científica e atualização dos conhecimentos nas áreas da hemoterapia e 

métodos de ensino-aprendizagem, mediante a publicação de artigos em periódicos científicos 

qualificados, indexados nas bases de dados da área de enfermagem e tecnologia. Também 

serão desenvolvidos trabalhos para apresentação e publicação em anais dos eventos 

científicos, nos âmbitos nacional e internacional. 

Almeja-se que o estudo em questão possa ter seu uso difundido, sendo utilizado por 

profissionais de enfermagem que atuem em outros serviços de saúde e por estudantes de 

graduação e do técnico em enfermagem, de modo a contribuir com a capacitação profissional 

para uma melhor assistência à saúde. Ainda, anseia-se que a partir da interação com os 

recursos e conteúdos disponibilizados, os profissionais possam desenvolver um processo de 

aprendizagem mais ativo e dinâmico, pautado no ensino autônomo. Por fim, espera-se que 

essas ferramentas de aprendizagem possam contribuir para o desenvolvimento de uma prática 

hemoterápica mais segura e responsável, proporcionado um exercício profissional mais 

qualificado e engajado à segurança do paciente. 



59 
 

REFERÊNCIAS 

AGUIAR, R. V.; CASSIANI, S. H. B. Desenvolvimento e avaliação de ambiente virtual de 

aprendizagem em curso profissionalizante de enfermagem. Revista Latino-Americana de 

Enfermagem, v. 15, n. 6, p. 1086-1091, 2007. 

 

ALEXANDRE, N. M.; COLUCI, M. Z. O. Validade de conteúdo nos processos de 

construção e adaptação de instrumentos de medidas. Ciência & Saúde Coletiva, 2011. 

Disponível em: 

https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v16n

7/06.pdf. Acesso em 26 de junho de 2018. 

 

ALMEIDA, O. S. et al. Conhecimento de acadêmicos de Enfermagem acerca dos 

cuidados prestados durante a transfusão de hemocomponentes. Revista Metáfora 

Educacional. n. 13 (jul.–dez. 2012), Feira de Santana – BA (Brasil), dez./2012. p. 174-189. 

 

AMARAL, J.H.S. et al. Hemoterapia: um desafio no cotidiano da equipe de enfermagem. 

Rev enferm UFPE on line, v.10, n.6, p.4820-7, 2016. 

 

ANDRADE, M. V. M.; ARAÚJO JR., C. F.; SILVEIRA, I. F. Estabelecimento de critérios 

de qualidade para aplicativos educacionais no contexto dos dispositivos móveis (M-

Learning). EAD EM FOCO, [S.l.], v. 7, n. 2, set. 2017. Disponível em: 

http://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/466. Acesso em 25 de outubro 

de 2018. 

 

BARBOSA, H.B.; NICOLA, A.L. Enfermagem na terapia transfusional e hemovigilância: 

análise da conformidade em um hospital de ensino. Saúde, v. 40, n. 2, p.97-104, 2014. 

 

BARBOSA, I. C. F. J. Construção e validação de um curso a distância para promoção da 

saúde mamária. 2012. Tese (Doutorado) – Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 

Universidade Federal do Ceará, Fortaleza. 

 

BARBOSA, S. M. et al. Enfermagem e a prática hemoterápica no Brasil: revisão 

integrativa. Revista Acta Paulista de Enfermagem, v.24, n.1, p.132-6, 2011. 

 

BELMONTE, V.; GROSSI, M. G. R. Ambientes virtuais de aprendizagem: um panorama 

da produção nacional. In: Anais do 16º Congresso Internacional de Educação à Distância, Foz 

do Iguaçu - PR. 2010. Disponível em: 

http://www.abed.org.br/congresso2010/cd/2942010181132.pdf. Acesso em 21 de maio de 

2018. 

 

BRAGLIA, I.; GONÇALVEZ, B. Abordagem Sistemática do Design Instrucional na 

Implementação de Hipermídias para Aprendizagem. In: 4º Congresso Nacional de 

Ambientes Hipermídia para Aprendizagem, 2009, Florianópolis. Anais do 4º Congresso 

Nacional de Ambientes Hipermídia para Aprendizagem. Florianópolis: Universidade Federal 

de Santa Catarina, 2009. 

 

BRASIL. Conselho Nacional de Saúde. Resolução n° 466/2012. Diretrizes e Normas 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasília, 13 jun. 2013. Seção 1 

p. 59. 

http://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/466


60 
 

BRASIL. Resolução CNE/CES nº 3, de 7 de novembro de 2001. Institui Diretrizes 

Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem. Disponível em: 

http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf. Acesso em 28 de Outubro de 2018.  

 

BRASIL. Constituição Federal (1988). Constituição da República Federativa do Brasil. 

Brasília, DF: Senado Federal, 1988. 292 p. 

 

BRASIL. Decreto nº 9057 de 25 de maio de 2017. Regulamenta o artigo 80 da Lei nº 9394 

de 20 de dezembro de 1966, que estabelece as diretrizes e bases da educação nacional. 
Disponível em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-

2018/2017/Decreto/D9057.htm. Acesso em 24 de outubro de 2018. 

 

BRASIL. Decreto-lei n.º 5.452, de 1º de maio de 1943. Aprova a Consolidação das Leis do 

Trabalho. Disponível em: 

https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/103502/consolidacao-das-leis-do-trabalho-

decreto-lei-5452-43. Acesso em 17 de julho de 2018. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Está no ar o AVASUS 2.0. 2016. Disponível em: 

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sgtes/noticias-

sgtes/23322-esta-no-ar-o-avasus-2-0. Acesso em 02 de outubro de 2017. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Guia para uso de hemocomponentes. Secretaria de Atenção 

à Saúde, Departamento de Atenção Especializada e Temática. – 2. ed., 1. reimpr. – Brasília: 

Ministério da Saúde, 2015. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Manual de orientações para promoção da doação 

voluntária de sangue. Secretaria de Atenção a Saúde. Departamento de Atenção 

Especializada e Temática. – 1. ed., 1. reimpr. – Brasília : Ministério da Saúde, 2015. 152 p. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria Nº 158 de 04 de fevereiro de 2016. Redefine o 

regulamento técnico de procedimentos hemoterápicos. Diário Oficial da União, Brasília, 

DF, 05/02/2016 (nº 25, Seção 1, pág. 37). 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Qualificação do ato transfusional: guia para sensibilização e 

capacitação. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Hospitalar e de 

Urgência; Agência Nacional de Vigilância Sanitária. – 1. ed. atual. – Brasília: Ministério da 

Saúde, 2016. 

 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 

Especializada e Temática. Caderno de informação. Sangue e hemoderivados - dados de 

2015 [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde. – Brasília: Ministério da Saúde, 2017. 118 p. 

: il. 

 

BRASIL. Resolução Diretora Colegiada: RDC nº 34, de 11 de junho de 2014. Dispõe sobre 

as Boas Práticas no Ciclo do Sangue. Brasília, DF. Diário Oficial da República Federativa 

do Brasil, 11 de junho de 2014. 

 

CARNEIRO, V. S. M.; BARP, M.; COELHO, M. A. Hemoterapia e reações transfusionais 

imediatas: atuação e conhecimento de uma equipe de enfermagem. REME rev. min. enferm, 

v. 21, 2017. Disponível em: http://bases.bireme.br/cgi-

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sgtes/noticias-sgtes/23322-esta-no-ar-o-avasus-2-0
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sgtes/noticias-sgtes/23322-esta-no-ar-o-avasus-2-0


61 
 

bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=BDENF&lang=p&nex

tAction=lnk&exprSearch=31659&indexSearch=ID. Acesso em 04 de julho de 2018. 

 

CARVALHO, V B. Avaliação da viabilidade para implantação do setor de 

fracionamento de sangue no serviço de hemoterapia da maternidade Frei Damião no 

complexo de saúde Cruz das Armas, em João Pessoa – PB/BR. 2014. Trabalho de 

Conclusão de Curso (Bacharelado) – Graduação em Farmácia, Universidade Federal da 

Paraíba, João Pessoa. 

 

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolução nº 0511/2016. Aprova a Norma 

Técnica que dispõe sobre a atuação de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em 

Hemoterapia. Disponível em http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-

05112016_39095.html. Acesso em 12 de março de 2018. 

 

COSTA, I. K. F. Evidências da construção e validação de um curso a distância de suporte 

básico de vida. 2017. Tese (Doutorado) - Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal. 

 

COSTA, J. E. et al. O enfermeiro e o contexto em reações transfusionais. Revista Online 

de Pesquisa Cuidado Fundamental. v.8, supl.1. p.269-277, dez. 2011. Disponível em: 

http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/2018/pdf_562. Acesso 

em 18 de maio de 2018. 

 

COSTA, J. E. et al. Transfusões sanguíneas no Brasil: Resgate histórico. In: Anais do 11º 

Congresso Internacional da Rede Unida. Fortaleza. 2014. Disponível em: 

http://conferencias.redeunida.org.br/ocs/index.php/redeunida/RU11/paper/view/155. Acesso 

em 18 de maio de 2018. 

 

CUCICK, C. D. Desenvolvimento de um vídeo educativo para a aprendizagem do 

autocateterismo vesical intermitente. 2016. Dissertação (Mestrado) – Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto. 

 

DANTAS, R. et al. Instrumento para avaliação da qualidade da assistência pré-

hospitalar móvel de urgência: validação de conteúdo. Revista da Escola de Enfermagem da 

USP, v. 49, n. 3, p. 380-386, 1 jun. 2015. Disponível em 

http://www.journals.usp.br/reeusp/article/view/103215/101631. Acesso em 01 de novembro 

de 2018.  

 

EBSERH. Hospital Universitário Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande 

do Norte. 2018. Disponível em: http://www.ebserh.gov.br/web/huol-ufrn. Acesso em 15 de 

outubro de 2018. 

 

FERREIRA, A. Z.; GOMES, R. Vivências de enfermeiros na assistência de enfermagem 

em hemoterapia. Revista Brasileira de Ciências da Vida, v. 5, n. 4, p. 22-22, 2017. 

Disponível em: 

http://jornal.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/article/view/395. Acesso em 

18 de maio de 2018. 

 

FILATRO, A. Design Instrucional Contextualizado.  São Paulo: SENAC, 2004. 

 



62 
 

FILATRO, A. Design Instrucional na prática. São Paulo: Pearson Education do Brasil, 

2008 

 

FRANTZ, S. R. S. O ensino da hemoterapia nos cursos de graduação em Enfermagem no 

Amazonas. 2012. Dissertação (Mestrado) – Pós-Graduação em Educação, Universidade 

Federal do Amazonas / Universidade do Estado do Pará. Manaus. 

 

FRIEDA. Como e porque construir linha do tempo. Ambiente TecCiencia, Projeto de 

Extensão da UFBA. 2014. Disponível em http://homes.dcc.ufba.br/~frieda/timeline.pdf. 

Acesso em 20 de outubro de 2018. 

 

GARCIA, V. L.; CARVALHO JÚNIOR, P. M. C. Educação à distância (EAD), conceitos e 

reflexões. Medicina (Ribeirão Preto. Online), v. 48, n. 3, p. 209-213, 2015. Disponível em: 

https://www.journals.usp.br/rmrp/article/view/104295. Acesso em 25 de maio de 2018. 

 

HOLANDA, V. R. et al. Ensino e aprendizagem em ambiente virtual: atitude de 

acadêmicos de enfermagem. Revista Mineira de Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 141-153, 2015. 

Disponível em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/992. Acesso em 22 de agosto de 2018. 

 

HOLANDA, V. R.; PINHEIRO, A. K. B. Desenvolvimento de um sistema hipermídia para 

o ensino interativo das doenças sexualmente transmissíveis. Revista de enfermagem UFPE 

on line-ISSN: 1981-8963, v. 9, n. 2, p. 781-789, 2015. Disponível em: 

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10400. Acesso em 02 de 

junho de 2018 

 

JARDIM, V.L.T. et al. Transfusões de sangue: o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem. Rev enferm UFPE on line, v.8, n.6, p.1649-57, 2014. 

 

LIKERT, R. A method of constructing an attitude scale. Scaling: A sourcebook for 

behavioral scientists, p. 233-243, 1974. Disponível em: https://www.sfu.ca/~palys/Likert-

1933-TheMethodOfConstructingAnAttitudeScale.pdf. Acesso em 19 de junho de 2018. 

 

LIMA FILHO, M. A.; WAECHTER, H. N. Hipermídias Educativas em Tablets: Estado da 

Arte. 2014. Blucher Design Proceedings, num.2, vol.1. São Paulo: Blucher, 2014. Disponível 

em 

https://www.researchgate.net/profile/Marcos_Antonio_De_Lima_Filho/publication/26916342

9_Hipermidias_Educativas_em_Tablets_Estado_da_Arte/links/59268535a6fdcc4443426e60/

Hipermidias-Educativas-em-Tablets-Estado-da-Arte.pdf. Acesso em 31 de outubro de 2018. 

 

LYNN, M. R. Determination and quantification of content validity. Nursing research, v. 

35, n. 6, p. 382-386, 1986. 

 

MAGALHÃES, D.; ALMEIDA, I. L. Enfermagem e a Prática Transfusional um Hospital 

de Alta Complexidade em Maceió-AL. Gep News, v. 1, n. 2, p. 36-40, 2017. 

 

MANDAL, A. História da transfusão de sangue. 2014. Disponível em:  https://www.news-

medical.net/health/History-of-Blood-Transfusion-(Portuguese).aspx Acesso em 17 de abril de 

2018.  

 

https://www.news-medical.net/health/History-of-Blood-Transfusion-(Portuguese).aspx
https://www.news-medical.net/health/History-of-Blood-Transfusion-(Portuguese).aspx


63 
 

MARIN, M. J. S. et al. Formação na modalidade a distância pela Universidade Aberta do 

SUS: Estudo qualitativo sobre o impacto do curso na prática profissional. Revista Brasileira 

de Educação Médica, v. 41, n. 2, p. 201-209. 2017. Disponível em 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-

55022017000200201&lng=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em 12 de setembro de 2018. 

 

MATTIA, D.; ANDRADE, S. R. Cuidados de enfermagem na transfusão de sangue: um 

instrumento para monitorização do paciente. Texto & Contexto Enfermagem, v. 25, n. 2, 

2016. Disponível em: http://www.redalyc.org/html/714/71446259008/. Acesso em 18 de maio 

de 2018. 

 

MEDEIROS, R. K. S. et al. Modelo de validação de conteúdo de Pasquali nas pesquisas 

em Enfermagem. Rev. Enf. Ref.,  Coimbra ,  v. serIV, n. 4, p. 127-135, fev. 2015. 

Disponível em: <http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-

02832015000100014&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em 15 de outubro de 2018.  

http://dx.doi.org/10.12707/RIV14009. 

 

MELO, E. M. PAGNEZ, K. S. M. M.. Hipertexto na Educação a Distância (Ead): 

Interação Midiática e o Múltiplo Leitor. Semioses, v. 4, n. 1, p. 66-77, 2016. Disponível em 

http://apl.unisuam.edu.br/revistas/index.php/Semioses/article/view/965. Acesso em 29 de 

maio de 2018. 

 

MENDES, J.; MÓL, G.; CARNEIRO, M. Imagens na Educação a Distância: percepção de 

um grupo de autores de materiais didáticos para Educação de Jovens e Adultos. CIAIQ 2017, 

v. 1, 2017. Disponível em 

http://www.proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2017/article/view/1375. Acesso em 29 de 

maio de 2018. 

 

MOREIRA, M. A. Teorias da aprendizagem. São Paulo: E. P. U., 2011. 

 

MOREIRA, N. L. Estratégias para promoção da doação de sangue no Brasil: uma revisão 

sistemática da literatura. 2016. Disponível em: 

http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/159167/001016295.pdf?sequence=1. 

Acesso em 23 de abril de 2018. 

 

MOZZAQUATRO, P. M.; MEDINA, R. D. Avaliação do Ambiente Virtual de 

Aprendizagem Moodle sob diferentes visões: aspectos a considerar. RENOTE, v. 6, n. 1, 

2008. 

 

NEGRAES, R. T. Avaliação da segurança em terapia transfusional nas unidades de 

terapia intensiva pediátrica e adulta do Hospital de Base Ary Pinheiro em Porto 

Velho/Rondônia: subsídios para um programa de treinamento em segurança transfusional e 

no uso racional de hemocomponentes. 2014. Dissertação (Mestrado) - Mestrado Profissional 

em Ensino em Ciências da Saúde, Universidade Federal de Rondônia, Porto Velho. 

 

NUNES, H. F. Responsabilidade civil e a transfusão de sangue. 2010. Dissertação 

(Mestrado). Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, Universidade de São 

Paulo, São Paulo. 

 

http://www.proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2017/article/view/1375


64 
 

NUNES, J. V.; GONÇALVES, B. S. Hipermídia para aprendizagem no contexto da EAD: 

uma avaliação a partir de métodos prospectivos. Estudos em Design, v. 20, n. 2, 2015. 

 

OLIVEIRA, F. F. Reflexão sobre o saber e o fazer dos profissionais de enfermagem 

frente ao processo de hemoterapia. Revista Multitexto, v. 4, n. 01, 2016. Disponível em: 

http://www.ead.unimontes.br/multitexto/index.php/rmcead/article/view/185. Acesso em 18 de 

maio de 2018. 

 

OLIVEIRA, K. A.; AMARAL, M. A.; BARTHOLO, V. F. Uma experiência para definição 

de storyboard em metodologia de desenvolvimento colaborativo de objetos de 

aprendizagem. Ciências & Cognição. v. 15, n. 1, p. 19-32, 2010. 

 

OLIVEIRA, M. M. Como fazer pesquisa qualitativa. 2ª Ed. – Petrópolis, RJ: Vozes, 2008. 

 

PASQUALI, L. Instrumentação psicológica: Fundamentos e práticas. Porto Alegre: Artmed, 

2010. 

 

PEREIMA, R. S. M. R. et al. Projeto escola do Centro de Hematologia e Hemoterapia de 

Santa Catarina: uma estratégia de política pública. Texto Contexto Enferm, Florianópolis. v. 

16, n. 3, p. 546-52, 2007. 

 

PEREIRA, E. B. F. E. et al. Desenvolvimento e avaliação de Ambiente Virtual de 

Aprendizagem para capacitação em hipertermia maligna. Rev. SOBECC, São Paulo. v. 

22, n. 4, p. 180-187, 2017. 

 

PEREIRA, P. C.; PEREIRA, R. S.; ALVES, J. C. Ambientes virtuais e mídias de 

comunicação, abordando a explosão das mídias na sociedade da informação e seu 

impacto na aprendizagem - o uso do WhatsApp como plataforma de m-learning. Revista 

Mosaico, v. 6, n. 1, p. 29-41, 2015. Disponível em: 

http://editorauss.uss.br/index.php/RM/article/view/130. Acesso em 28 de maio de 2018. 

 

PESSOA, A. R.; MAIA, G. G. A infografia como recurso didático na Educação à 

Distância. Temática, v. 8, n. 5, 2012. Disponível em: 

http://periodicos.ufpb.br/index.php/tematica/article/view/23703. Acesso em 10 de setembro 

de 2018. 

 

PINTO, D. P. S. R., et al. Teoria da aprendizagem significativa como proposta para 

inovação no ensino de enfermagem: experiência dos estudantes. Revista de Enfermagem da 

UFSM, v. 5, n. 1, p. 186-192, 2015. 

 

POLIT D. F; BECK C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliação de 

evidências para as práticas da enfermagem.7a ed. Porto Alegre (RS): Artmed; 2011.  

 

SALVADOR, P. T. C. O. Construção e validação de objeto virtual de aprendizagem para 

apoio ao ensino da sistematização da assistência de enfermagem aos técnicos em 

enfermagem. 2016. Tese (Doutorado) - Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal. 

 

SILVA JUNIOR, J.B.; COSTA, C.S.; BACCARA, J.P.A. Regulação de sangue no Brasil: 

contextualização para aperfeiçoamento. Rev Panam Salud Publica, v. 38, n. 4, p. 333-8, 2015. 



65 
 

SILVA, A. C. et al. Desenvolvimento de ambiente virtual de aprendizagem para a 

capacitação em parada cardiorrespiratória. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 

50, n. 6, p. 990-997, 2016. Disponível em http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n6/pt_0080-

6234-reeusp-50-06-00990.pdf. Acesso em 10 de julho de 2018. 

 

SILVA, A. N. et al. Limites e possibilidades do ensino à distância (EaD) na educação 

permanente em saúde: revisão integrativa. Revista Ciência & Saúde Coletiva, v. 20, n. 4, p. 

1099-1107, 2015. 

 

SILVA, A. S. Teorias da aprendizagem na EAD: ideações de professores autores de 

material didático impresso.  2017. Dissertação (Mestrado Profissional) – Programa de Pós-

Graduação em Tecnologias, Comunicação e Educação, Universidade Federal de Uberlândia. 

 

SILVA, K. L.; MATOS, J. A. V.; FRANÇA, B. D. A construção da educação permanente 

no processo de trabalho em saúde no estado de Minas Gerais, Brasil. Escola Anna Nery 

Revista de Enfermagem, v. 21, n. 4, 2017. Disponível em 

http://www.redalyc.org/html/1277/127752022004/. Acesso em 01 de novembro de 2018. 

 

SILVA, L. A. A.; SOMAVILLA, M. B. Conhecimentos da equipe de enfermagem sobre 

terapia transfusional. Cogitare Enfermagem, [S.l.], v. 15, n. 2, 2010. ISSN 2176-9133. 

Disponível em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/17871/11661. Acesso em 18 de 

maio de 2018.  

 

SILVA, M. A. Atuação dos profissionais de Enfermagem durante o processo 

transfusional na UTI de um hospital universitário. 2008. Dissertação (Mestrado) – 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 

Natal. 

 

SOUSA, A. T. O., et al. Using the theory of meaningful learning in nursing education. 

Rev Bras Enferm. 2015;68(4):713-22. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-

7167.2015680420i.  

 

SOUSA, E. et al. O uso da hipermídia como um recurso didático no ensino de física na 

EJA. Ciclo Revista, v. 1, n. 2, 2016. Disponível em 

https://www.ifgoiano.edu.br/periodicos/index.php/ciclo/article/view/236. Acesso em 26 de 

outubro de 2018. 

 

TIBES, C. M. S.; DIAS, J. D.; ZEM-MASCARENHAS, S. H. Aplicativos móveis 

desenvolvidos para a área de saúde do Brasil: revisão integrativa de literatura. Rev Min 

Enferm. v. 18, n; 2, 479-486, 2014. Disponível em 

http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/940. Acesso em 01 de agosto de 2018. 

 

TIBÚRCIO, M. P. Simulação realística como estratégia de ensino-aprendizagem no 

processo transfusional.  2018. Tese (Doutorado) – Pós-Graduação em Enfermagem, 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal.  

 

VINUTO, J. A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em 

aberto. Temáticas, Campinas. v. 22, n. 44, p. 203-220, 2016. Disponível em: 

https://www.ifch.unicamp.br/ojs/index.php/tematicas/article/view/2144. Acesso em 22 de 

setembro de 2018.  

https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/17871/11661
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680420i
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680420i


66 
 

WEST, D. M. Mobile learning: Transforming education, engaging students, and improving 

outcomes. Brookings Policy Report, p. 1-7, 2013. Disponível em: 

http://www.insidepolitics.org/brookingsreports/MobileLearning.pdf. Acesso em 25 de maio 

de 2018.  



67 
 

ANEXOS 

ANEXO A - Carta de anuência da instituição - HUOL 

 

  



68 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

Caro (a) juiz/especialista,  

 

 Este é um convite para você participar da pesquisa: “O USO DAS TECNOLOGIAS 

DIGITAIS PARA O ENSINO EM HEMOTERAPIA: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO 

DE UM MATERIAL DIDÁTICO PARA UM CURSO À DISTÂNCIA”. Esse estudo 

trata-se de uma pesquisa de mestrado, vinculada ao Programa de Pós-Graduação em 

Inovações em Tecnologias Educacionais do Instituto Metrópole Digital da Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que tem como objetivo avaliar a efetividade de 

estratégias de ensino e aprendizagem na modalidade de educação a distância para 

profissionais da área da saúde. Tal estudo faz parte de um projeto maior denominado 

“AVALIAÇÃO DE ESTRATÉGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE”. 

 Justificativa e objetivos da pesquisa: Esta pesquisa pretende avaliar a efetividade de 

estratégias de ensino aprendizagem em profissionais que trabalham no Hospital Universitário 

Onofre Lopes: curso de educação a distância, seguida de simulação por meio de manequim de 

média fidelidade e uso de atores. Trata-se de uma pesquisa relevante, pois busca investigar a 

influência de diferentes estratégias de ensino-aprendizagem na aquisição de conhecimentos e 

habilidades, além da tomada de decisão e raciocínio clínico, que é de suma importância dentro 

do processo de trabalho dos profissionais de saúde que atuam na assistência a pacientes em 

diversas situações clínicas. 

 Em caso de aceite, você irá participar da etapa de validação dos instrumentos da 

pesquisa e/ou validação do curso a distância. Você deverá preencher um instrumento de 

caracterização com variáveis sociodemográficas e dois instrumentos para avaliação, são eles: 

questionário de conhecimentos e checklist das habilidades. Caso você tenha sido selecionado 

para validação do curso EAD, você terá acesso a todo o conteúdo, vídeos, jogos, ilustrações e 

login e senha para acesso ao curso na plataforma digital e receberá um instrumento para 

avaliação do conteúdo e da aparência do curso. Para tanto, será entregue um roteiro com todos 

os critérios e instruções para avaliação, via on-line ou presencial, a depender da localização 

geográfica. 

 Desconfortos e riscos: Os riscos associados à participação neste estudo são mínimos, 

uma vez que a participação dos juízes da pesquisa será apenas no preenchimento e avaliação 

dos instrumentos de coleta de dados e sem a realização de procedimentos invasivos. Você 

pode se recusar a responder as perguntas que porventura lhe cause constrangimento de 

qualquer natureza. As medidas de proteção para minimizar possíveis riscos serão a 

privacidade do profissional, o sigilo absoluto acerca das informações recebidas e da sua 

identidade por parte do pesquisador.  

 Benefícios: Esses instrumentos e o curso, após validação, serão uma ferramenta 

importante de avaliação dos conhecimentos e habilidades dos profissionais de saúde, na 

conciliação da teoria e pratica, bem como serão disponibilizados para uso por instituições de 

ensino e serviços de saúde. 

 Participação voluntária: Sua participação neste estudo é totalmente voluntária. Você 

tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da 

pesquisa, sem nenhum prejuízo para você. 

 Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participação neste estudo serão 

mantidos em sigilo. Os dados que você irá nos fornecer serão confidenciais e divulgados 
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apenas em congressos ou publicações científicas, não havendo divulgação de nenhum dado 

que possa lhe identificar. Esses dados serão guardados pelo pesquisador responsável por um 

período de 5 anos. 

 Forma de acompanhamento: Durante e após o término da pesquisa você receberá 

toda assistência e acompanhamento por parte da equipe. 

 Ressarcimento de despesas: Gastos inerentes à sua participação na pesquisa terão 

ressarcimento, caso solicite.  

 Comitê de Ética: Este projeto foi avaliado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN) localizado na Praça do Campus 

Universitário, Lagoa Nova. Caixa Postal 1666, CEP 59072-970 Natal/RN. Qualquer dúvida 

sobre a ética dessa pesquisa você deverá ligar para o CEP/UFRN, telefone 3215-3135.Este 

documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com o pesquisador 

responsável. 

 Desde já agradecemos a sua atenção e colaboração em participar voluntariamente do 

estudo, e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmação neste documento.  

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados 

serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela 

trará para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da 

pesquisa “O USO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS PARA O ENSINO EM 

HEMOTERAPIA: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM MATERIAL DIDÁTICO 

PARA UM CURSO À DISTÂNCIA”, e autorizo a divulgação das informações por mim 

fornecidas em congressos e/ou publicações científicas desde que nenhum dado possa me 

identificar. 

 

 Natal, ___/___/_____. 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

 

Declaração do pesquisador responsável 

 

Como pesquisador responsável pelo estudo “O USO DAS TECNOLOGIAS 

DIGITAIS PARA O ENSINO EM HEMOTERAPIA: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO 

DE UM MATERIAL DIDÁTICO PARA UM CURSO À DISTÂNCIA”, declaro que 

assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente 

e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como 

manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo. 

Declaro ainda estar ciente que na inobservância do compromisso ora assumido estarei 

infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde – CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano. 

 

Natal___/___/_____. 

 

 

_________________________________________ 
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Assinatura do pesquisador responsável 
 

APÊNDICE B – Instrumento de validação do conteúdo do curso “O ciclo do sangue: da 

captação de doadores à transfusão de hemocomponentes”- Adaptado de Costa (2017) 

 

Prezado (a) juiz (a), 

Esse estudo trata de uma pesquisa de mestrado, vinculada ao Programa de Pós-

Graduação em Inovações em Tecnologias Educacionais do Instituto Metrópole Digital da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que tem como objetivo avaliar a 

efetividade de estratégias de ensino e aprendizagem na modalidade de educação a distância 

para profissionais da área da saúde. 

Nesta primeira etapa do projeto, você foi selecionado (a) para validar o conteúdo do 

material didático do curso “O ciclo do sangue: da captação de doadores à transfusão de 

hemocomponentes”. Tal material está sendo confeccionado para ser disponibilizado em um 

Ambiente Virtual de Aprendizagem. Além deste material textual, o curso apresentará recursos 

multimídias, visando a promoção de uma aprendizagem mais dinâmica, ativa e interativa. 

Por reconhecermos ser um especialista no assunto, por trabalhar na área de 

hemoterapia ou por ensinar/publicar nessa temática, você poderá julgar a representatividade e 

relevância do conteúdo abordado neste material, a fim de torná-lo confiável e preciso para a 

capacitação de profissionais de enfermagem na terapia transfusional. 

Informamos que a proposta do estudo foi apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes, por meio do Parecer Consubstanciado nº 

1.709.004, CAAE: 58511516.0.0000.5292. 

Dessa forma, solicitamos a sua contribuição na validação de conteúdo desse material. 

Desde já agradecemos a sua participação. 

 

1. Perfil dos juízes:  

1.1 Iniciais do avaliador _______________ 1.2 Sexo: (   ) Feminino  (   ) Masculino 

1.3 Idade: _____ anos 

1.4 Qualificação profissional: 
(   ) Especialização                          (   )Residência               (   ) Mestrado acadêmico                                

(   ) Mestrado profissional               (   ) Doutorado 

1.5 Tempo de experiência (em anos):  

Profissional: ________  

Na área de hemoterapia:________  

Na docência: _______  
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2. Avalie a qualidade da Unidade 1 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010). 

 

VARIÁVEIS DE 

VALIDAÇÃO 
Adequado 

Adequado com 

alterações 
Inadequado 

Avaliação geral do conteúdo    

Organização    

Apresentação    

Utilidade/pertinência    

Consistência    

Clareza    

Objetividade    

Confiabilidade    

Exequível    

Atualização    

Vocabulário    

Sequência instrucional dos 

tópicos 

   

Avaliação de aprendizagem    

 

3. Avalie a qualidade do conteúdo da Unidade 1 qualitativamente, numa escala tipo 

Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possível e 10 

a qualidade maior possível. 

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Qualidade menor possível          Qualidade maior possível 

 

4. Comentários e sugestões sobre a Unidade 1. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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5. Avalie a qualidade da Unidade 2 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010). 

 

VARIÁVEIS DE 

VALIDAÇÃO 
Adequado 

Adequado com 

alterações 
Inadequado 

Avaliação geral do conteúdo    

Organização    

Apresentação    

Utilidade/pertinência    

Consistência    

Clareza    

Objetividade    

Confiabilidade    

Exequível    

Atualização    

Vocabulário    

Sequência instrucional dos 

tópicos 

   

Avaliação de aprendizagem    

 

6. Avalie a qualidade do conteúdo da Unidade 2 qualitativamente, numa escala tipo 

Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possível e 10 

a qualidade maior possível. 

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Qualidade menor possível          Qualidade maior possível 

 

7. Comentários e sugestões sobre a Unidade 2. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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8. Avalie a qualidade da Unidade 3 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010). 

 

VARIÁVEIS DE 

VALIDAÇÃO 
Adequado 

Adequado com 

alterações 
Inadequado 

Avaliação geral do conteúdo    

Organização    

Apresentação    

Utilidade/pertinência    

Consistência    

Clareza    

Objetividade    

Confiabilidade    

Exequível    

Atualização    

Vocabulário    

Sequência instrucional dos 

tópicos 

   

Avaliação de aprendizagem    

 

 

9. Avalie a qualidade do conteúdo da Unidade 3 qualitativamente, numa escala tipo 

Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possível e 10 

a qualidade maior possível. 

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Qualidade menor possível          Qualidade maior possível 

 

10. Comentários e sugestões sobre a Unidade 3. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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11. Avalie a qualidade da Unidade 4 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010). 

 

VARIÁVEIS DE 

VALIDAÇÃO 
Adequado 

Adequado com 

alterações 
Inadequado 

Avaliação geral do conteúdo    

Organização    

Apresentação    

Utilidade/pertinência    

Consistência    

Clareza    

Objetividade    

Confiabilidade    

Exequível    

Atualização    

Vocabulário    

Sequência instrucional dos 

tópicos 

   

Avaliação de aprendizagem    

 

12. Avalie a qualidade do conteúdo da Unidade 4 qualitativamente, numa escala tipo 

Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possível e 10 

a qualidade maior possível. 

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Qualidade menor possível          Qualidade maior possível 

 

13. Comentários e sugestões sobre a Unidade 4. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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PARECER FINAL DO CURSO 

14. Avalie a qualidade do curso segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010). 

 

VARIÁVEIS DE 

VALIDAÇÃO 
Adequado 

Adequado com 

alterações 
Inadequado 

Avaliação geral do conteúdo    

Organização    

Apresentação    

Utilidade/pertinência    

Consistência    

Clareza    

Objetividade    

Confiabilidade    

Exequível    

Atualização    

Vocabulário    

Sequência instrucional dos 

tópicos 

   

Avaliação de aprendizagem    

 

15. Avalie a qualidade do conteúdo do Curso qualitativamente, numa escala tipo Likert 

de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possível e 10 a 

qualidade maior possível. 

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Qualidade menor possível          Qualidade maior possível 

 

16. Comentários e sugestões sobre o conteúdo do curso. 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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17. Você recomendaria o conteúdo dessa pesquisa para a elaboração de um curso de 

doação e transfusão de sangue para acadêmicos e profissionais de saúde? 

Marque com um X 

SIM  

SIM, MAS COM ALTERAÇÕES  

NÃO  
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APÊNDICE C – Situação Problema 

 

Você é doador de sangue? Em algum momento da sua vida você já pensou em ser um 

doador de sangue? Luís Eduardo, um jovem universitário de 23 anos, sempre quis ser doador 

de sangue, mas logo arrumava um impasse no momento de ir doar. A lista de desculpas era 

vasta: o tempo nublado, a semana de prova da universidade, a partida de futebol que não 

poderia ser perdida, a saída com os amigos que não era adiada. Mas cá para nós, Luís Eduardo 

tinha medo mesmo era de agulha! 

Até que um primo muito próximo, Carlinhos, foi diagnosticado com Leucemia Aguda 

aos 20 anos de idade. A simples menção da palavra leucemia geralmente assusta muito as 

pessoas, não é mesmo? Vamos entender um pouco melhor esta doença. Leucemia é um tipo 

de câncer que acomete os leucócitos, também chamados de glóbulos brancos, que estão nos 

gânglios linfáticos e na corrente sanguínea, levando a sua proliferação anormal e desordenada 

que provoca grandes alterações na contagem de células do sangue. 

A grande característica da leucemia, portanto, é a produção totalmente desordenada de 

leucócitos anômalos que, além de perder a função de defesa do organismo, ocupam de forma 

inadequada a medula óssea e reduzem o espaço para a fabricação de outras células que 

compõe o sangue, como as plaquetas e os glóbulos vermelhos. A queda expressiva do número 

de plaquetas e da hemoglobina acarreta manifestações que podem incluir anemia, fraqueza, 

palidez, hemorragias, sangramentos no nariz e na gengiva e infecções.  

Carlinhos teve que ser internado para tratar a leucemia, foi quando a quimioterapia e 

as transfusões sanguíneas passaram a ser uma constante na sua luta contra a doença. Durante 

o tratamento, principalmente na fase inicial, Carlinhos recebia quase que diariamente 

transfusões de hemácias e plaquetas, enquanto sua medula óssea não conseguia recuperar a 

produção e maturação das células do sangue. 

Com isso, o hospital entrou em contato com a família de Carlinhos para que todos se 

unissem na captação de doadores de sangue. Foi aí que Luís Eduardo criou coragem, guardou 

todas as desculpas de outrora e foi em busca do serviço de hemoterapia para doar sangue e 

poder ajudar seu primo.  

Neste curso, você acompanhará todas as etapas do ciclo do sangue, desde a saga de 

Luís Eduardo no serviço de hemoterapia para a doação de sangue, o que acontece com o 

sangue após a doação até chegar no hospital e poder ser transfundido em Carlinhos com todos 

seus benefícios e riscos. Vamos lá?! 

 


