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RESUMO

Os profissionais de saude tém valorizado cada vez mais 0 uso dos recursos tecnologicos
digitais como instrumento potencial na busca de atualizagdo de seus conhecimentos e
aprimoramento de sua pratica. Assim, diante de evidéncias que atestam a deficiéncia na
formacgdo desses profissionais na area de hemoterapia, vislumbra-se a necessidade de fazer
uso da tecnologia para aprimorar o desenvolvimento dessa pratica tdo importante para o
cuidado em salde. Tal estudo objetiva analisar as evidéncias de validacdo de um material
didatico a ser disponibilizado em um ambiente virtual de aprendizagem, em um curso na
modalidade a distancia, para o ensino em hemoterapia para estudantes e profissionais de
enfermagem. O estudo metodoldgico centrado na abordagem quanti-qualitativa, tendo o
Design Instrucional Contextualizado como arcabouco tedrico-metodologico, sendo
desenvolvido em cinco fases: anélise, design, desenvolvimento, implementac&o e avaliacdo. A
validagcdo ocorreu com base em 13 requisitos de avaliacdo adaptados do polo tedrico da
psicometria de Pasquali. Os dados foram analisados a partir do Indice de Validacio de
Contetdo (IVC), sendo todas as unidades do curso validadas por obterem média de IVC
acima de 0,8, menor valor estipulado. Foram sugeridas pelos juizes 23 alteracfes. Dessas, 18
foram acatadas e 5 rejeitadas. As variaveis de validagcdo que mais obtiveram sugestes foram
avaliacdo geral do conteldo, organizacdo, apresentacdo, consisténcia, clareza e
utilidade/pertinéncia. As modificacdes sugeridas foram feitas visando a melhoria do contetdo.
O curso foi considerado valido para o ensino em hemoterapia, podendo vir a contribuir para a
formagéo de estudantes e profissionais de enfermagem neste tema. Almeja-se que o0 uso de
estratégias educacionais como a adotada neste trabalho estimule uma aprendizagem ativa,
pautada no ensino autbnomo, contribuindo para uma pratica profissional mais segura e

responsavel.

Palavras-chave: Educacdo a distancia, capacitacdo profissional, tecnologia educacional,

hemoterapia, enfermagem, estudos de validacao.



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 1\VVC 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 INTRODUCAO

A sociedade globalizada em que vivemos estd fortemente ligada a transmisséo de
informacdes em tempo real e ao uso disseminado de midias e redes sociais. Tal conectividade
estd tdo presente que € praticamente impossivel dissociar a presenca de ferramentas
tecnoldgicas e digitais da execucdo de atividades do cotidiano, das mais simples as mais
complexas.

Diante desse novo perfil de uma sociedade desenvolvida a partir da difusdo e uma
maior democratizacdo das tecnologias da informacdo, é viavel pensar na modificacdo do
modelo tradicional de educagéo, adequando o processo ao surgimento das novas tecnologias
(PEREIRA; PEREIRA; ALVES, 2015).

Nesse contexto, a apropriacdo e uso de recursos tecnoldgicos para 0 ensino e
aprendizagem firma-se como aliado importante para a capacitacdo e formacdo de
profissionais, visto que tal processo ndo mais acontece apenas em um ambiente fisico, mas em
locais diversos intermediados pelas tecnologias (PEREIRA et al., 2017). Assim, a partir do
uso de aparelhos portateis — como tablets, notebooks e smartphones — e a expansdo da
conectividade, é possivel ter acesso a informacGes relevantes, de forma répida, a qualquer
hora, adequando o tempo de estudo a rotina e necessidade do individuo.

Buscando respeitar os principios éticos e atuar com coeréncia na tomada de suas
condutas clinicas, os profissionais da area da satde tém utilizado e valorizado cada vez mais
0s recursos tecnoldgicos digitais como instrumento potencial na busca permanente de
atualizacdo de seus conhecimentos para o aprimoramento da pratica (COSTA, 2017).

De fato, tais profissionais se deparam, devido a uma rotina laboral de plantdes, com a
falta de tempo para frequentar cursos tradicionais em horarios regulares e ensino presencial
(COSTA, 2017).

A facilidade de acesso a informacdo revela-se um importante utensilio na busca pela
melhoria da pratica assistencial, determinando mudancas que ndo podem ser ignoradas. Para
Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014), condutas e decisdes clinicas podem ser facilitadas a
partir da utilizacdo de midias digitais e aplicativos mdveis apropriados.

As tecnologias digitais possibilitam, portanto, a realizacdo de cursos a distancia que
podem ser acessados em locais e horarios diversos, promovendo a participagdo em
treinamentos e capacitagdes. Assim, para Costa (2017, p. 24) “... deve-se salientar que 0 uso
da tecnologia encontra-se cada vez mais indissocidvel das praticas em salde, sendo

reconhecida a sua importancia em diversos campos’.
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Nessa perspectiva, surgem os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), ambientes
que se utilizam de recursos tecnoldgicos digitais de comunicagdo que proporcionam uma
interacdo mais dinamica do aluno com os contetudos, promovendo a aprendizagem e a
construcdo do saber (BELMONTE; GROSSI, 2010).

Além disso, tais ambientes vem provocando mudancas significativas no processo de
ensino e de aprendizagem, possibilitando a producdo de conhecimento de modos diversos e
dindmicos, dando, inclusive, maior suporte e incentivo a educacdo e ampliando o uso da
modalidade de educacéo a distancia (EAD) (SALVADOR, 2016).

A EAD, formulada com base em teorias pedagogicas e alicercada por um arcabouco
metodoldgico, € capaz de proporcionar o0 ensino e a aprendizagem, contornando a existéncia
de barreiras geograficas e de tempo, ampliando os espacos 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 S&o Paulo, por exemplo, foi criado um AVA para proporcionar a educacéao
permanente em Suporte Basico de Vida (SBV), visando capacitar profissionais que atuam no
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Mediante avaliacdo de especialistas,
este AVA foi apontado como uma ferramenta capaz de proporcionar a capacitacdo em SBV
(SILVA et al., 2016).

Um estudo realizado em uma universidade publica no Nordeste do Brasil desenvolveu
um AVA com hipermidia para o ensino sobre doencas sexualmente transmissiveis para
académicos de enfermagem. Ao concluir os mddulos 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 pos-teste, constatou-se um aumento de acertos apds a
conclusdo dos modulos, indo de uma média aritmética de acertos de 12,21 para 18,86. Assim,
0 estudo concluiu que a hipermidia auxiliou no processo de formacdo profissional
(HOLANDA et al., 2015).

Outra pesquisa com o intuito de compreender, na pratica dos profissionais de salde, a
influéncia de um curso de especializacdo na modalidade a distdncia mostrou um impacto
positivo no tocante aos aspectos relacionados aos processos de cuidado prestado, de trabalho
em equipe e de organizacdo e gestdo do trabalho. Evidenciou, ainda, uma modificacdo na
pratica dos profissionais que passaram a acreditar mais em seu potencial transformador de
realidades, redesenhando a trajetoria de uma nova forma de atuacdo (MARIN et al., 2017).

Assim, é imprescindivel que se fagca uso dessas tecnologias e desses ambientes virtuais

para buscar suprir as diferentes necessidades de capacitacdo profissional nas mais diversas
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areas de conhecimento.

Nesse contexto, estudos tém apontado para a deficiéncia do conhecimento da equipe
de Enfermagem e para a inadequacdo das condutas adotadas durante o desenvolvimento da
pratica transfusional (ALMEIDA et al., 2012; NEGRAES, 2014; SILVA; SOMAVILLA,
2010; CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017). Tais dificuldades, para Frantz (2012), exigem
mudangas no ensino tedrico-pratico.

Além disso, ha a necessidade de capacitacGes permanentes para todos os profissionais
que trabalham na area de hemoterapia, de modo a possibilitar um exercicio da pratica com
seguranca e uma consequente reducéo dos riscos para o paciente (TIBURCIO, 2018).

O manuseio e transfusdo de hemocomponentes — definido, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2015), como os produtos gerados nos servicos de hemoterapia a partir do
sangue total, por meio de processos fisicos como centrifugacdo e congelamento — na pratica
clinica ¢ uma atividade atribuida aos profissionais de enfermagem.

No entanto, a formagéo profissional em enfermagem pouco traz, em sua matriz
curricular, contetdos referentes a este assunto, fato que repercute na qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais desta area. Isso é reflexo do que estad previsto nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o ensino de graduagdo em enfermagem, a qual define a
formacédo de um profissional com perfil generalista (BRASIL, 2001).

A enfermagem ¢, de fato, uma categoria ativa no exercicio da pratica hemoterapica,
uma vez que atua, seja na execucdo ou supervisao, em varias etapas do ciclo do sangue, como
a administracdo e monitoramento da infusdo dos hemocomponentes (TIBURCIO, 2018).

O Conselho Federal de Enfermagem, em sua Resolucdo n°® 0511/2016, aprova a
Norma Técnica que dispde sobre a atuacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem em
hemoterapia, buscando, assim, garantir o exercicio de uma assisténcia de enfermagem segura
e eficiente no ambito da hemoterapia (COFEN, 2016).

Os riscos inerentes a transfusdo de hemocomponentes podem ser minimizados a partir
da atuacdo de uma enfermagem responsavel e eficiente em todo o gerenciamento do processo.
Em contrapartida, a atuacdo de profissionais despreparados e sem o conhecimento necessario
sobre o processo de transfusdo pode trazer sérios riscos aos pacientes submetidos a transfuséo
dos componentes sanguineos (BARBOSA et al., 2011).

Desse modo, € imprescindivel que esses profissionais conhecam o fluxo do processo
transfusional, desde o processo de captacdo de doadores e de doacdo de sangue até a
administragdo dos hemocomponentes. Além disso, devem conhecer e saber reconhecer 0s

sinais e sintomas sugestivos de reacdes adversas que podem ocorrer como consequéncia da
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transfusdo, de modo a intervir precocemente para diminuir os danos causados ao receptor
(SILVA, 2008).

Assim, a educacdo permanente nos servicos de salde é de fundamental importancia
para garantir uma melhor e mais segura assisténcia de enfermagem no tocante as praticas
transfusionais, e, por mais que nao elimine as chances de erro, ela é capaz de reduzir a
ocorréncia destes, bem como de suas consequentes complicacbes (TIBURCIO, 2018).

Nesse contexto, o Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Salide —
AVASUS! — surge como uma ferramenta importante e acessivel, disponibilizando cursos
gratuitos na modalidade de educacdo a distancia com objetivo de qualificar a formacao
profissional de trabalhadores da saude e de estudantes, no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) (BRASIL, 2016). Permite a utilizacdo de midias diversas que podem ser acessadas a
qualquer momento, inclusive na versdo mobile.

Tal ambiente consiste em uma plataforma de ensino baseada no Moodle, sigla em
inglés para "Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment”. O Moodle se
configura como um sistema de gestdo do processo de ensino e de aprendizagem que foi
desenvolvido com o intuito de possibilitar a criacdo de cursos online ou para dar suporte a
cursos presenciais com uma variedade de recursos pedagdgicos, como chats e féruns,
objetivando possibilitar uma melhor experiéncia de aprendizado (BARBOSA, 2012).

Frente a possibilidade de insercdo de midias diversas no material didatico, convém
pensar em uma forma de aproveitar ao maximo a interatividade possibilitada por tais recursos.
Surge, assim, a ideia de hipermidia, termo usado para designar a interacdo por meio da
utilizacdo das midias a partir da apresentacdo das informacdes de maneira ndo linear,
proporcionando que cada aluno desenhe seu proprio percurso de apreciacdo e leitura do
contetdo (LIMA FILHO; WAECHTER, 2014).

A partir do uso deste rico recurso educacional inserido em um AVA, o conteudo do
material didatico é valido para ser disponibilizado no AVASUS como um curso na
modalidade a distancia para capacitacdo na area de hemoterapia para profissionais e
estudantes de enfermagem? Frente a tal problematica, apresenta-se 0 objeto de estudo do
presente trabalho: a construcdo e validacdo de um material didatico para promover a capacitacao
e a aquisicdo de conhecimento por estudantes e profissionais de enfermagem, a partir do
incentivo ao desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo acerca da pratica

hemoterapica.

! Disponivel em http://avasus.ufrn.br
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O Design Instrucional Contextualizado (DIC) foi escolhido como método norteador
para o desenvolvimento desse material didatico por proporcionar a estruturacdo das etapas de
forma sistematica e organizada, além de permitir a recursividade entre as etapas,
possibilitando adaptacGes e melhorias das mesmas durante qualquer fase de construcdo do
material.

Processos de validacdo sdo bem aplicdveis em trabalhos que envolvam o
desenvolvimento de materiais didaticos, como o estudo em questdo, por buscar verificar a
qualidade do que esta sendo construido, sendo fundamental para a credibilidade dos objetivos
propostos. A validade de conteudo ¢é feita a partir de analise criteriosa de modo a determinar a
representatividade daquilo que se propde, devendo ser realizada por juizes especialistas no
assunto (DANTAS et al., 2015).

A necessidade em abordar o tema surgiu a partir de uma demanda do Nucleo de
Educacdo Permanente (NEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), hospital de
ensino que integra o complexo hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), que esta inserido no SUS como referéncia de alta complexidade em diversas areas
assistenciais para todo o Estado e é certificado pelos Ministérios da Saude e da Educacdo.
Além da assisténcia, a instituicdo hospitalar em questdo desenvolve atividades de formacdo de
recursos humanos, pesquisa e extensdo (EBSERH, 2018).

Além disso, o interesse em trabalhar a temaética é fruto de uma vivéncia pessoal
enguanto enfermeira da Unidade Transfusional do HUOL e membro do Comité Transfusional
da mesma instituicdo. Inserida nesse contexto, muitos foram 0s questionamentos e
inquietagBes para buscar melhorar o desenvolvimento da prética transfusional no hospital em
questéo.

Como enfermeira, coordeno e supervisiono uma equipe de enfermagem treinada para
realizar e acompanhar as transfusées dos hemocomponentes no ambiente hospitalar, tanto em
pacientes internados como nos ambulatoriais. Diante dessa trajetoria, iniciada em 2015, foi
possivel presenciar diversas situacGes que colocaram em risco a seguranca do procedimento
transfusional e, consequentemente, a segurancga do paciente submetido a tal terapéutica.

Entendendo que a prética transfusional é exercida com frequéncia no contexto clinico
da enfermagem, sendo considerada uma pratica de alta complexidade, para desenvolvé-la sdo
necessarios profissionais capacitados e munidos de conhecimentos técnicos cientificos,
capazes de desempenhar uma assisténcia de qualidade e minimizar os riscos e complicacdes.

Assim, existe a necessidade que os servi¢os de salde promovam oportunidades de

educacdo a partir da utilizacao de estratégias de ensino que possam se adequar a rotina laboral



19

desses profissionais, além de prezar pelo desenvolvimento de raciocinio critico, associando a
atividade educacional a prética clinica por eles vivenciada.

Nesse contexto, o material didatico, objeto do presente estudo, busca fortalecer o
aprendizado sobre o tema e, assim, possibilitar a prestacdo de uma assisténcia de maior
qualidade aos pacientes, proporcionando um melhor desenvolvimento de todas as etapas do
processo transfusional.

Isso se torna ainda mais relevante devido a pesquisa ser realizada em um hospital de
ensino, ambiente de formacdo de profissionais da area da saude. Tal fato possibilita que as
praticas desenvolvidas e ensinadas sejam apreendidas durante a formacdo dos discentes,
disseminando as informacdes pelas mais diversas instituicbes hospitalares em que passem a
desenvolver suas atividades laborais.

Além disso, por ser um curso na modalidade a distancia, 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 pratica hemoterapica mais segura em todo pais.
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2 OBJETIVOS
2.1  Objetivo geral

Construir e validar um curso na modalidade a distancia para o ensino em hemoterapia

para estudantes e profissionais de enfermagem.
2.2 Obijetivos especificos

e Construir o material didatico;

e Descrever as fases de desenvolvimento do conteudo e das midias que compdem o
material didatico segundo as etapas do design instrucional contextualizado (DIC);

e Verificar as evidéncias de validacdo de conteldo do material didatico;

e Analisar o curso apds insercdo do mesmo na plataforma de testes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que respalda esse estudo engloba trés momentos: a discusséo
acerca da necessidade de educacdo permanente para os profissionais de saide, bem como a
importancia das tecnologias digitais para esse processo; a evolucao da pratica da hemoterapia,
a sua importancia para a medicina atual; e a formacdo do profissional de enfermagem no

tocante & assisténcia hemoterapica.

3.1  Aeducacdo permanente dos profissionais de salude e o papel das tecnologias

digitais

A capacitagdo dos profissionais de saude é algo primordial para um bom
desenvolvimento do processo de trabalho e deve proporcionar compreenséo capaz de impactar
na pratica assistencial. Para tanto requer o uso de métodos educativos que sejam capazes de
atingir toda a equipe de forma eficaz (TIBURCIO, 2018).

A Educacdo Permanente em Salde (EPS) € uma estratégia que visa o desenvolvimento
dos profissionais da salde, na qual o ensino deve estar em consonancia com a rotina da
instituicdo e influenciar diretamente o desenvolvimento da pratica profissional (SILVA;
MATOS; FRANCA, 2017).

Nessa perspectiva, 0 processo de capacitagdo deve considerar as necessidades de
aprendizagem dos trabalhadores e as demandas da populagédo assistida, sendo estruturado a
partir da problematizacdo do processo de trabalho, devendo ser capaz de transformar a prética
(SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

Assim, se faz necessario a criacdo de estratégias de educacdo que aflorem o interesse e
encorajem a participagdo dos trabalhadores nas atividades de capacitacdo, buscando-se
alternativas para tornar o processo de aprendizagem mais interativo e eficiente, que ndo preze
pela transferéncia e memorizagdo de informagfes (COSTA, 2017).

As instituicdes de saude devem fornecer oportunidades de educacdo permanente para
os profissionais, buscando sempre a utilizacdo de métodos de aprendizagem que sejam
adequados a realidade destes. Nessa perspectiva, novas possibilidades de ensino, como a
aprendizagem néo presencial, online, surgem como importante estratégia, sendo um método
mais flexivel para esses profissionais, trazendo a possibilidade de aprendizagem em servico
(NEGRAES, 2014).

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

educativos deve ser fomentada, visando colaborar para a disseminagdo de um conhecimento
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democratizado, com qualidade cientificamente fundamentada e transparéncia de informacgdes,
na qual os profissionais da saude e a populacdo podem ter acesso rapido as informacdes, a
toques e cliques a distancia, superando limitagcdes geogréaficas e de recursos.

Segundo Aguiar e Cassiani (2007), para se desenvolver uma educacdo de qualidade, é
imprescindivel que o educador considere e faca uso dos recursos e tecnologias disponiveis
para aprimorar o processo de ensino e possibilitar uma aprendizagem mais efetiva. Para tanto,
0os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVASs) surgem como ferramentas importantes, por
agregar as tecnologias da informacdo e da comunicacdo ofertando inovacdo ao processo

educacional. Logo,
(...) os Ambientes Virtuais de Aprendizagem vém proporcionando
significativos impactos no paradigma educacional tradicional, trazendo
mudancas na forma de ensinar e aprender, provocando distintos modos de
producdo de conhecimento e de relacionamento entre professor e aluno. De
um modo geral, 0 AVA tem o propésito de integrar e dinamizar as multiplas
midias e linguagens e os diversos recursos digitais existentes no mundo

virtual com o objetivo de desenvolver a interagdo das pessoas com o0
conhecimento no ciberespaco (COSTA, 2017, p.20).

Os AVAs encontram-se em expansdo, tendo seu uso difundido em varias areas e
proporcionando a educacao e capacitacdo de estudantes e profissionais. Tal aplicabilidade se
deve a caracteristica que esse tipo de ferramenta tem de possibilitar a integracdo de recursos
tecnoldgicos e de midias as suas interfaces, proporcionando, assim, maior interacdo do
usuario com seu objeto de estudo (MOZZAQUATRO; MEDINA, 2008).

Esses ambientes surgem a partir da introducdo de tecnologias da informacdo e da
comunicagéo (TICs) no processo de ensino e de aprendizagem, levando ao ensino eletronico
ou e-learning. Eles sdo capazes de proporcionar uma construgdo de conhecimento a partir de
uma relagdo estabelecida entre o aluno e o contetdo a partir da utilizacdo de midias — textos,
videos, sons, infograficos e imagens — que redirecionam o usuario no ambiente, promovendo
uma aprendizagem ativa e o desenvolvimento do raciocinio critico e reflexivo a partir da
interatividade e de um processo de ensino que ocorre independente das variaveis de tempo e
de espaco (COSTA, 2017; BELMONTE; GROSSI, 2010; GARCIA; CARVALHO JUNIOR,
2015).

Quando tais recursos de midias estdo disponibilizados de maneira ndo sequencial e
utilizando diferentes tipos de linguagem, oferecendo ao aluno alternativas de navegacao,
recebem a denominacdo de hipermidias. A partir do uso delas, o discente fica livre para
desenhar o seu proprio trajeto de aprendizagem, sendo sujeito ativo na construcdo do seu
saber (LIMA FILHO; WAECHTER, 2014; NUNES; GONCALVES, 2015; SOUSA et al.,
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2016).

Nessa perspectiva, 0s AVAS se estabelecem como importantes meios de suporte para a
educacdo a distancia, uma modalidade de ensino regulamentada pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo (LDB) n° 9.394/96, no Decreto 9057 de 2017 (BRASIL, 2017).

No Artigo 1° do Decreto 9057 tem-se a definicdo de educacéo a distancia como sendo
uma modalidade de educacdo que tem a mediacdo do processo de ensino e aprendizagem a
partir do uso das tecnologias da informacdo e da comunicacdo, possibilitando o
desenvolvimento de atividades em lugares e tempos diversos (BRASIL, 2017).

Ressalta-se que essa modalidade de ensino online, a distancia, tem boa aceitagéo por
profissionais de salde pela flexibilidade de espaco e tempo, configurando-se, assim, como
uma boa estratégia para o desenvolvimento do processo de educacdo permanente (GARCIA,
CARVALHO JUNIOR, 2015).

A utilizacdo da World Wide Web (WWW) como ferramenta para o desenvolvimento
da educacdo a distancia possibilita a capacitagdo e a melhoria da formacdo profissional,
favorecendo as acBes de educacdo permanente, possibilitando o uso de varias midias,
oportunizando a pesquisa de mais materiais, proporcionando a interatividade, dando mais
autonomia ao discente no processo de construcdo do seu saber (BARBOSA, 2012; COSTA,
2017).

Inserido nesse contexto, surge a educacdo vivenciada a partir do uso da tecnologia
movel, a chamada M-Learning ou Mobile Learning, excluindo mais ainda as barreiras de
tempo e espaco, uma vez que o discente pode, por exemplo, acessar o conteddo no caminho
de casa para o trabalho. Com o desenvolvimento da internet e das redes sem fio, muitas
instituicdes e universidades despertaram para o potencial uso dos dispositivos méveis como
recurso educacional (WEST, 2013; BARBOSA, 2012).

Para Andrade, Aradjo Jr. e Silveira (2017), o M-Learning esta relacionado ao
desenvolvimento de processos de aprendizagem a partir do uso de dispositivos digitais moveis
e sem fio, ressaltando que “o mais importante ndo ¢ a tecnologia em si, mas o conceito de
mobilidade acrescido aos processos de ensino e aprendizagem”.

Assim, a aprendizagem na modalidade a distancia tem se mostrado uma boa
alternativa para a formagdo permanente e para a capacitacdo de profissionais, por possibilitar
a adequacéo de local e tempo de estudo a disponibilidade do individuo (COSTA, 2017).

No setor da saude, o panorama ndo é diferente. As constantes e rapidas evolugdes na
salde exigem um profissional preparado, atualizado e com competéncias técnicas para

desenvolver uma assisténcia de qualidade para a populacdo (SILVA et al., 2015).
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3.2  Hemoterapia: importancia e evolugdo do uso terapéutico do sangue

A conviccdo de que o sangue € algo essencial para a vida vem desde os primordios da
humanidade. Na Grécia antiga, acreditava-se que esse fluido de cor vermelha tinha o poder de
reestabelecer a salde das pessoas, curar doengas da mente, da alma e até de evitar a morte
(PEREIMA et al., 2007).

No Egito antigo, os povos utilizavam o0 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 descricdo historica do que seria a primeira transfusdo
sanguinea. Segundo o relato do escritor italiano Stefano Infessura, o Papa Inocéncio VIII, que
se encontrava em estado comatoso, teria recebido sangue de trés criangas por via oral,
objetivando o reestabelecimento da sua salde, uma experiéncia de insucesso que culminou
com a morte de todos os envolvidos (OLIVEIRA, 2016).

Em 1667, em Paris, 0 médico Jean Baptiste Denis realizou a primeira transfusdo 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 doenca psiquiatrica que andava pelas
ruas de Paris, acreditando que, assim, podia curd-lo. O experimento ocasionou a morte do
rapaz (MANDAL, 2014).

S6 em 1818 surgiu, na Inglaterra, o primeiro relato de uma transfusdo sanguinea em
humano que obteve éxito: uma mulher com hemorragia pés-parto foi transfundida utilizando
0 sangue do seu marido. O feito € atribuido a James Blundell, o qual afirmou que sangue
humano deveria ser utilizado para transfundir seres humanos e que transfusdes heterdlogas
(entre espécies diferentes) eram fatais para o receptor (NUNES, 2010).

A descoberta da existéncia dos grupos sanguineos A, B, O e, posteriormente, 0 AB
possibilitou uma melhor compreensdo da existéncia de incompatibilidade sanguinea entre
seres da mesma espécie (OLIVEIRA, 2016).

Baseado nessa descoberta, em 1913 foi estabelecida a lei de Ottenberg, segundo a qual
a transfusdo seria teoricamente possivel quando os globulos vermelhos do doador ndo fossem
aglutinados pelo soro do receptor (NUNES, 2010).

A partir de entdo a transfusdo de sangue e de seus componentes passou a ser

amplamente utilizada nos cuidados da medicina moderna, sendo uma préatica vital para o
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tratamento de doencas e para a manutencao da vida (CARVALHO, 2014).

No Brasil, a pratica transfusional tem seu relato mais importante vindo de Salvador.
Em 1910 o medico Garcez Froes realizou uma transfusdo de 129ml de sangue, braco a braco,
para tratar uma paciente com uma hemorragia uterina importante (COSTA et al., 2014).

Diante da importancia da prética, 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 pratica de doacdo remunerada favoreceu a proliferacdo de doencas
transmissiveis e o baixo rendimento transfusional, uma vez que acabava atraindo pessoas
doentes, alcodlatras, mendigos e anémicos (MOREIRA, 2016).

A descoberta da AIDS veio a modificar o panorama da hemoterapia no Brasil e no
mundo. Surgiu uma maior preocupacdo com a seguranca transfusional mediante o risco de
disseminacédo e contaminacgdo de pessoas por doengas transmissiveis via transfusdo sanguinea
(MOREIRA, 2016).

Nesse contexto, surge a Politica Publica do Sangue tendo como foco e iniciativa o
incentivo a doacdo ndo remunerada, voluntaria e altruista. A partir desse cenario, a
Constituicdo de 1988 inclui o artigo 199, o qual proibe a comercializa¢do do sangue humano
ou de seus componentes, atribuindo ao Estado o dever de proporcionar um atendimento
hemoterapico seguro, de qualidade e acessivel a toda a populagdo (BRASIL, 1988; BRASIL,
2015).

Essa mudanca trouxe beneficios para o processo, tornando a hemoterapia uma pratica
mais segura com acdes regulamentadas por uma legislacdo que visa a protecdo dos doadores,
dos receptores e dos profissionais envolvidos nas atividades hemoterapicas (SILVA JUNIOR;
COSTA; BACCARA, 2015).

Dentre as legislacOes atuais regulamentadoras da prética, tem-se a RDC n° 34, de 11
de junho de 2014, a qual dispde sobre as boas préaticas do ciclo do sangue e a Portaria n°® 158,
de 04 de fevereiro de 2016, a qual redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos, desde o processo de captacdo de doadores até a transfusdo de sangue
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2016).

Em 2017, o Ministério da Saude publicou a consolidacdo de dados do ano de 2015,
mostrando que a taxa de doacdo de sangue no Brasil foi de 18,20% doagdes por mil
habitantes, havendo uma diminuic¢do de 0,20 pontos por mil habitantes em relacdo ao ano
anterior. Entretanto, ainda em um comparativo com 2014, em 2015 houve um aumento de
2,78% nas transfusdes de sangue realizadas, chegando a um total de 3.385.651 procedimentos

realizados, reafirmando a importancia dessa pratica para a saude publica brasileira (BRASIL,



26

2017).

Além da evolugdo expressiva das politicas que regulamentam o ciclo do sangue no
Brasil, a producdo 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 a pratica e oferecer produtos de mais qualidade a populacéo
(SILVA JUNIOR; COSTA; BACCARA, 2015; MAGALHAES: ALMEIDA, 2017).

Contudo, exercer essa pratica terapéutica com eficiéncia e eficacia requer mais acoes,
como o uso racional do sangue, sua correta administracdo, o monitoramento adequado de suas
consequéncias e a capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos no processo
(BRASIL, 2016).

No entanto, tal fato difere da realidade. A formacdo dos profissionais envolvidos no
processo de transfusdo muitas vezes é deficiente e a capacitacdo deixada em segundo plano.
Vale ressaltar que, para beneficiar o receptor com hemocomponente de boa qualidade, todo
esforco e capital financeiro empregado no processo de producdo é vélido, mas é
imprescindivel a competéncia técnica dos profissionais envolvidos no ato transfusional
(TIBURCIO, 2018).

3.3 A hemoterapia e a formacao dos profissionais de enfermagem

A terapia transfusional tem se estabelecido como uma préatica muito importante para a
medicina atual, uma vez que o uso dos componentes sanguineos fornece suporte a muitos
tratamentos clinicos e procedimentos cirargicos. Apesar de todo progresso tecnoldgico e a
evolucdo das praticas no ambito da satde, dos inimeros avangos da industria farmacéutica e
da descoberta de tratamentos de alta complexidade, ainda ndo foi possivel encontrar um
substituto para o sangue para uso com fins terapéuticos (BARBOSA et al., 2011).

Mesmo com todos os avangos e cuidados que envolvem o ciclo do sangue, esta
terapéutica ainda apresenta riscos para o paciente, devendo assim ser realizada somente
qguando existe indicacdo precisa e quando os beneficios do uso superarem 0S riscos
(AMARAL et al., 2016; BARBOSA; NICOLA, 2014; SILVA JUNIOR; 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
comunicacdo efetiva e a interacdo entre esses profissionais para garantir a seguranca
transfusional (JARDIM et al., 2014). Ou seja, para que 0 processo ocorra com seguranga, cada
profissional depende ndo s6 de seus proprios conhecimentos e habilidades, mas também dos
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conhecimentos e habilidades de toda a equipe e da eficiéncia do sistema (TIBURCIO, 2018).

Dentre toda a equipe multiprofissional envolvida nas etapas do ciclo do sangue, a
enfermagem € a categoria que mais estd presente, atuando em todas as etapas, desde a
captacdo de doadores até a transfusdo do hemocomponente, exercendo atribuicdes especificas
que demandam conhecimento e qualificagdo (TIBURCIO, 2018).

Além disso, a enfermagem esta presente no momento mais critico do ciclo do sangue,
que € a transfusdo, atuando na instalacdo do hemocomponente, no acompanhamento do ato
transfusional e na monitorizacdo do paciente (BRASIL, 2016b; BARBOSA; NICOLA, 2014,
BARBOSA et al., 2011).

A hemoterapia se configura, entdo, como um importante campo de atuacdo dos
profissionais de enfermagem, mas, devido a sua complexidade, exige que estes tenham
conhecimentos especificos para o desenvolvimento da pratica (FERREIRA; GOMES, 2017).

Diante disso, é imprescindivel que esses profissionais conhecam as etapas do ciclo do
sangue, os cuidados que norteiam a transfusdo de hemocomponentes, os cuidados com o
transporte das bolsas e as possiveis complicacdes que essa terapéutica pode trazer para 0s
pacientes (BRASIL, 2016b; BARBOSA; NICOLA, 2014; BARBOSA et al., 2011).

Frente a diversidade de atribuicdes, € notdrio que a hemoterapia exige, por parte dos
profissionais de enfermagem, o dominio tedrico pratico de conhecimentos bastante
especificos. Entretanto, para Mattia e Andrade (2016), a literatura aponta algumas
dificuldades enfrentadas por esses profissionais como: auséncia de programas de capacitacdo
e educacdo permanente para manejo da pratica e auséncia ou ineficiéncia de treinamentos
realizados na admisséo 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 transfusdo tém
como principais responsaveis causais 0s erros individuais, seja durante a coleta da amostra, no
processo de infusdo da bolsa ou a troca de bolsas de hemocomponentes por erro de
identificacdo do receptor (NEGRAES, 2014).

Existe um grande investimento de formacao e capacitagéo para as categorias que estdo
dentro dos hemocentros manuseando 0s equipamentos de ponta. No entanto 0 mesmo nao
acontece com as categorias envolvidas no processo da transfusdo, ndo ha estimulo financeiro
e educacional para os prescritores de sangue e equipe de enfermagem envolvida na
administracdo de hemocomponentes (NEGRAES, 2014).

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

suficiente para desenvolver a hemoterapia com seguranca. Além disso, estudos apontam que
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na matriz curricular dos cursos de graduacdo em enfermagem, a hemoterapia ndo é pauta
principal, sendo pouco abordada (BARBOSA et al., 2011; FERREIRA; GOMES, 2017).

Tal fato acaba exigindo que os profissionais busquem cursos de capacitacéo e de pos-
graduacdo em hemoterapia para que possam exercer a pratica com responsabilidade
(BARBOSA et al., 2011; FERREIRA; GOMES, 2017).

Os profissionais de enfermagem tem ciéncia da seriedade do cuidado relacionado a
hemoterapia e que 0s riscos inerentes a transfusdo de hemocomponentes podem ser
consequentes de procedimentos inadequados (BARBOSA et al., 2011; FERREIRA; GOMES,
2017; OLIVEIRA, 2016).

Assim, é imprescindivel se pensar em estratégias de capacitacdo para aproximar 0s
avancos cientificos da terapéutica e a pratica profissional dessa categoria, diminuindo as
lacunas deixadas na formacdo (BARBOSA et al.,, 2011; FERREIRA; GOMES, 2017
OLIVEIRA, 2016).

Nesse cenério, a educacdo permanente nos servicos de salde surge como uma
ferramenta acessivel e viavel para a atualizacdo do conhecimento e 0 consequente
aprimoramento pratico (SILVA; SOMAVILLA, 2010).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validagdo com abordagem quanti-qualitativa,
que visa a construcdo e validacdo de um material didatico 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 metodoldgica tem como objetivo a
criagdo de um instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel, de modo a ser empregado
por outros pesquisadores e outras pessoas. Envolve o desenvolvimento, validagdo e avaliacdo
da ferramenta ou método de pesquisa.

Para andlise dos dados da validagdo 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 Unico método de analise.

Um estudo de validacdo de contetdo é capaz de gerar informacges relevantes acerca
do qudo um material é claro e representativo, baseando-se, necessariamente, na avaliacdo de
um grupo de especialistas da area em questdo que irdo julgar se o conteudo esta adequado e
em consonancia com o objetivo proposto (MEDEIROS et al., 2015).

O processo de validacdo do conteddo do curso foi delineado pelo polo tedrico do
modelo de Pasquali (PASQUALI, 2010) em duas etapas sendo a primeira a construcao e a
segunda a validacdo. O polo tedrico tem seu foco voltado para a teoria que deve fundamentar

0 construto para o qual se quer desenvolver um instrumento.
4.1  Operacionalizacédo do estudo

4.1.1 Construcdo do material didatico

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 acao intencional e
sistematica de ensino, que compreende o planejamento, desenvolvimento e 0 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 captagdo de doadores a
transfusdo de hemocomponentes”. Sua operacionaliza¢éo foi estruturada conforme o DIC,

sendo, assim, dividida em cinco etapas: andlise, design, desenvolvimento, implementacéo e
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avaliacdo, conforme apresentado na figura 1 e esclarecidos a seguir.

Figura 1 - Resumo das etapas de desenvolvimento norteadas pelo DIC
Analise

* Levantamento das
necessidades;
* Revisdo da biblingrafia

Implementacgao Desenvolvimento

* Plataforma teste para * Elaboragéo do contelido
apreciagio * Concretizacio das midias

Fonte: autoria propria

A etapa da Andlise, segundo Filatro (2004), corresponde a fase de identificacdo e
levantamento das necessidades de aprendizagem, a definicdo de objetivos educacionais e 0
apontamento das restricdes envolvidas.

Nessa etapa de desenvolvimento de um material didatico, é imprescindivel o
levantamento de materiais bibliograficos relevantes, atualizados e com garantia de
confiabilidade das informacGes, de modo a garantir a constru¢do de um curso de qualidade,
capaz de proporcionar, ao discente, o desenvolvimento de competéncias através do acesso a
evidéncias e a informacdes coerentes com potencial aplicacdo a pratica profissional (COSTA,
2017).

Na fase de Design, ocorre o desenho da situacdo, a definicdo de midias e estratégias
educacionais, bem como o mapeamento da sequéncia didatica dos contetdos abordados de
modo a atingir o objetivo proposto (FILATRO, 2008).

Na etapa de Desenvolvimento acontece a criagdo e adaptacdo do material didatico, a
organizacdo do ambiente de aprendizagem, bem como a definicdo do suporte pedagdgico e
tecnoldgico (FILATRO, 2008).No estudo em questdo, nessa etapa ocorreu a elaboragdo do
contedo escrito do material didatico, bem como o desenvolvimento dos recursos de midia

que o compde.
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Na penultima etapa, denominada Implementacdo, ocorre a capacitacdo e a
ambientacdo a proposta de design instrucional e ao modelo de ensino e aprendizagem
sugerido. Nessa etapa ocorreu a disponibilizacdo do curso na plataforma de testes do
AVASUS.

Alicercada pelo conceito de DIC, segundo Filatro (2004), que permite a recursividade
entre as cinco etapas, a fase de implementacdo do referido estudo ocorre depois da validagdo
do contetido, que contempla uma das fases de avaliacdo do material didatico.

Por fim, a Avaliacdo envolve um processo de acompanhamento, revisdo e a
manutencdo do recurso proposto. No estudo em questdo, nesta etapa se deu a validacdo do
contetdo textual, sendo feita por juizes experientes na area de hemoterapia.

4.1.2 Validacdo do material didatico

A validacdo de conteddo compreende duas fases distintas: a fase de desenvolvimento,
que se estabelece a partir da revisdo de literatura para identificar o teor do instrumento e
estabelecer dominios relevantes; e a fase de validacdo, que se da a partir da avaliacdo que 0s
juizes da pesquisa fazem acerca do material desenvolvido e dos seus itens de acordo com a
importancia do dominio e de contetdo (LYNN,1986).

A validacdo do material foi realizada por especialistas na area de hemoterapia. Os
juizes foram selecionados a partir da técnica ndo probabilistica em rede, também chamada de
bola de neve. Para Vinuto (2016, p. 201), tal técnica “pode ser util para pesquisar grupos
dificeis de serem acessados ou estudados, bem como quando ndo h& precisdo sobre sua
quantidade”.

Inicialmente a pesquisadora contatou dois especialistas em hemoterapia do hospital
universitario onde atua. A partir dai, cada especialista indicou outros para realizar a validacao.
No total foram indicados 10 juizes.

A partir desse quantitativo, foi realizada a busca dos curriculos na Plataforma Lattes e
foram aplicados os critérios de inclusdo: possuir graduacdo e pos-graduacdo (Lato ou Stricto
Sensu) nas areas da salde; comprovada pratica clinica com terapia transfusional de no minimo
02 anos, ou; ter desenvolvido estudo publicado ou de conclusédo de titulagdo (especializagéo,
mestrado ou doutorado) relacionado ao tema. Foram excluidos aqueles que ndo estavam mais
atuando na hemoterapia.

Assim, com base nos critérios de que sdo necessarios de 06 a 20 sujeitos para compor
a etapa de validacdo de conteddo (PASQUALLI, 2010), foram selecionados um total 06 juizes

para realizar a validacdo do material didatico.
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Os juizes selecionados foram contatados por endereco eletrénico ou via aplicativo
whatsapp, recebendo um convite explicando o teor da pesquisa e seus respectivos objetivos.

Confirmado o aceite em participar, o juiz recebeu, impresso ou por e-mail, a copia do
material didatico, o TCLE (APENDICE A) e o formulario para validagdo do contetdo
(APENDICE B) composto por quatro partes: breve instrucdo aos juizes; caracterizacio
pessoal e profissional dos juizes (Quadro 1); tabelas contendo variaveis a serem avaliadas; e
parecer final do material didatico construido. Assim, o especialista teve o prazo de 30 dias

para leitura e analise do material.

Quadro 1 - Categorizacdo das variaveis de caracterizacdo pessoal e profissional dos juizes
VARIAVEIS DE CARACTERIZAGAO

PESSOAL E PROFISSIONAL SAUISERIRAS
Avaliador Iniciais
Sexo 1. Feminino 2. Masculino
Idade Em anos
Formacdo profissional Qual

1. Especializacdo 2. Residéncia 3. Mestrado
4. Doutorado

Tempo de experiéncia profissional Em anos

Tempo de experiéncia da area de
hemoterapia

Tempo de experiéncia na docéncia Em anos
Fonte: autoria prépria

Qualificacdo Profissional

Em anos

O instrumento de validacdo permitiu a avaliacdo individual de cada unidade que
compde o material com base na avaliacdo de 13 requisitos referentes ao conteudo a partir do
modelo adaptado do polo tedrico da psicometria proposto por Pasquali (2010), conforme o
quadro 2. Os juizes da pesquisa tiveram que avaliar cada varidvel de validacdo em
“adequado”, “adequado com alteragdes” ou “inadequado”. Os itens classificados como
“adequado com alteragdes” ou “inadequado” tiveram sua classifica¢do justificada para que

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

Quadro 2 - Variaveis de validacdo conforme modelo adaptado da psicometria de Pasquali

(2010)
VARIAVEIS DE VALIDACAO CATEGORIAS DE AVALIACAO
Avaliacéo geral do contetdo 1. Adequado
Organizacao 2. Adequado com alteracdes
Apresentagéo 3. Inadequado

(continua)
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VARIAVEIS DE VALIDACAO CATEGORIAS DE AVALIACAO

Utilidade/ pertinéncia (continuagio)
Consisténcia

Clareza

Objetividade

Confiabilidade

Exequivel 1. Adequado

Atualizagéo 2. Adequado com alteragdes

Vocabulério 3. Inadequado

Sequéncia instrucional dos topicos

Avaliacdo de Aprendizagem
Fonte: Costa, 2017

Cada unidade também teve a qualidade de seu contetdo quantitativamente avaliado a
partir de uma escala tipo Likert, que avalia o nivel de concordancia em diferentes graus acerca
de um fato (LIKERT, 1974). A escala construida tem pontuacdo variavel de 1 a 10, sendo 1 a
qualidade menor possivel e 10 a qualidade maior possivel. Além disso, sugestdes e
comentarios puderam ser feitos pelos juizes. Ao final, os juizes foram solicitados a fazer uma
analise geral acerca do material, dando seu parecer quanto a recomendacao do contelido para
elaboracdo do curso de doagdo e transfusdo de sangue para estudantes e profissionais de
enfermagem (Sim; Sim, mas com alteragdes; N&o).

Foi utilizado para analise o indice de Validade de Contetido (I\VC), um método muito
utilizado na area de salde, que mede a concordancia dos juizes quanto a representatividade
dos itens de validacdo em relagdo ao contetido em estudo (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC possibilita a analise individual de cada item, como também a avaliagdo do
material como um todo. Tal indice é calculado dividindo-se o nimero de juizes que avaliaram
o item como “adequado” pelo total de juizes, resultando na proporcao de juizes que julgaram
o item valido. Os itens avaliados como “adequado com alteracdes” ou “inadequados” foram
revisados, corrigidos ou eliminados, conforme pertinéncia das orientacfes dos juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha no Microsoft Office Excel,
versdo 2013, a fim de possibilitar uma melhor analise dos resultados finais para as discussoes
com base na literatura pertinente.

Segundo Polit e Beck (2011), quando se tem 06 ou mais juizes, recomenda-se um IVC
ndo menor que 0,78. Assim, como aceitivel para este estudo, considerou-se indices maiores

ou iguais a 0,80 tanto para avaliacdo de cada item como para avaliacdo geral do material.
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Apo6s a avaliagdo dos juizes, as sugestBes foram utilizadas para adequacdo e

refinamento do material.
4.2  Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida em consonancia com as diretrizes da Resolucdo 466/12
do Ministério da Saude, a qual envolve pesquisa com seres humanos. Foram cumpridas todas
as exigéncias, assegurando a privacidade, o anonimato e a ndo maleficéncia. O estudo em
questdo faz parte de um projeto maior denominado “AVALIACAO DE ESTRATEGIAS DE
ENSINO-APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE”, o qual foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa do HUOL e aprovada com o CAAE:
58511516.0.0000.5292 (ANEXO B).

Foi esclarecido aos especialistas sua livre participacdo na pesquisa, garantindo-lhes
total sigilo e anonimato, como também a possibilidade de desisténcia. Apos as orientacdes,
todos assinaram o TCLE (APENDICE A), e o material do curso foi disponibilizado por e-

mail ou impresso juntamente com o instrumento de validag&o.
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5 RESULTADOS

Os resultados do estudo englobam a construcdo do material didatico, sua validacéo a
partir da visdo dos especialistas na area de hemoterapia e as alteracdes propostas pelas
conteudistas apds a apreciacdo do material na plataforma de testes, estando organizadas a

partir das etapas que compdem o DIC.
51 Anélise

Em novembro de 2016, o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do HUOL mapeou
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam a frente da assisténcia direta ao
paciente. Com base nos resultados obtidos neste estudo, constatou-se a necessidade de
desenvolver estratégias de capacitacdo em diversas areas, inclusive em hemoterapia, para 0s
profissionais de enfermagem do hospital. Nesse contexto, os cursos na modalidade a distancia
se destacam como aliados importantes dos programas de educacao permanente.

Assim, surgiu a idealizagcdo do desenvolvimento de um curso a distancia para ser
disponibilizado online e gratuitamente, no Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema
Unico de Satde (AVASUS), com o objetivo de promover a capacitacdo dos profissionais de

salde.
5.2  Design

Os recursos materiais e financeiros necessarios para a construgdo do curso a distancia
e sua disponibilizacdo na plataforma do AVASUS foram fornecidos pelo Ministério da Salde,
pelo Laboratério de Inovag6es Tecnoldgicas em Salude (LAIS) da UFRN e pela Secretaria de
Educacéo a Distancia (SEDIS) da UFRN.

Para construgdo do material, duas conteudistas foram escolhidas intencionalmente por
serem experientes no ramo da hemoterapia, na qual atuam profissionalmente e desenvolvem
estudos e projetos na area. Importante ressaltar que a pesquisadora foi conteudista desse
curso.

A partir de entdo, foi feito um levantamento da legislacdo que rege a pratica da
hemoterapia no pais, bem como uma revisdo integrativa nas bases de pesquisa PubMed,
Portal CAPES, SciELO, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes da USP, além de
pesquisas na plataforma Google e Google académico. Assim, foram reunidos protocolos,
resolucdes, artigos, dissertacOes, teses e portarias sobre hemoterapia para definicdo e

delimitacdo dos conteudos a serem abordados. Os materiais selecionados foram categorizados
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Quadro 3 - Categorizacado por tipo do material selecionado para confec¢do do material

didatico

TIPO DE MATERIAL QUANTIDADE
Resolucdes 2
Manuais, guias e cadernos 13
Portarias 2
Dissertacoes 5
Sites 2
Artigos 10

Fonte: autoria prépria

Pensando-se em descrever o ciclo do sangue dentro de uma sequéncia 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 midias seriam

inseridos para proporcionar o alcance de tais objetivos.

Quadro 4 - Divisdo didatica das unidades, objetivos pretendidos e recursos de midia propostos

UNIDADE

1. Breve historico da
transfusao e o ciclo
do sangue

2. A trajetoria das
doac0es de sangue

3. A transfusao de
hemocomponentes

OBJETIVO

- Apresentar a historia da transfusdo de
sangue e sua evolugao;

- Apresentar os diferentes tipos de
doadores;

- Apresentar 0s conceitos e as etapas do
ciclo do sangue.

- Detalhar as etapas do ciclo do sangue;
-Apresentar os tipos de hemocomponentes
e as principais caracteristicas.

- Apresentar as indicagdes basicas para
transfusao;

- Apresentar a etapa pré-transfusional e
Seus riscos;

- Apresentar 0s conceitos basicos que
envolvem a transfusdo de

RECURSOS
PROPOSTOS

-Linha do tempo
interativa;
-Imagens;
-Infogréfico;
-Fotos.

-Fluxograma;
-Fotos;
-Videos;
-Infografico;
-Imagem;
-Animagéo.

-Videos;
-Fotos;
-Imagem.
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RECURSOS
UNIDADE OBJETIVO PROPOSTOS
hemocomponentes;
- Mostrar os cuidados e condutas (continuacéo)
adequadas diante da administracéo dos
hemocomponentes.

- Mostrar os principais sinais e sintomas
indicativos das reacOes transfusionais;
- Apresentar as principais reagdes

. transfusionais; .
4. Reagdes . -Videos;
. - Mostrar as etapas para conduzir a .
transfusionais -Infogréfico.

assisténcia mediante a ocorréncia das
reacOes transfusionais;
-Apresentar os conceitos de
hemovigilancia.

Fonte: autoria propria

5.3 Desenvolvimento

A parte escrita do material didatico foi produzida entre janeiro e fevereiro de 2017, por
duas conteudistas formadas em enfermagem e que desenvolvem suas atividades profissionais
na area da hemoterapia desde 2015. Para estruturacdo e organizacdo do processo de
desenvolvimento do curso, as conteudistas tiveram o suporte de uma equipe pedagdgica,
visando uma construcdo mais criteriosa do material didatico, de modo a adequé-lo as
peculiaridades da comunicacdo e do processo de aprendizagem inerentes a educacdo a
distancia.

A criacdo dos recursos didaticos de midia foi feita de forma colaborativa entre as
conteudistas e uma equipe do SEDIS responsavel pela elaboracdo e edicdo dos materiais
audiovisuais, a partir de uma comunicacao 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 grafico, por relevancia da informacéo, inserindo no corpo do
texto a sinalizacdo “[INICIO DE DESTAQUE GRAFICO]” e “[FIM DE DESTAQUE
GRAFICO]”.

Para criacdo de infograficos e fluxogramas, alem da sinalizacdo por escrito, elas
tiveram que inserir as informagdes que deveriam estar contidas, bem como a sugestdo de
imagens que deveriam ser redesenhadas para incorporacao ao material.

Os videos e as animagdes tiveram a produgdo baseada em storyboard (Visualizado na



38

figura a seguir), uma espécie de roteiro pré-estruturado que permite uma visdo prévia, pela
equipe, do produto que serd gerado, possibilitando a identificagdo de falhas, para correcao
precoce, e a previsdo do tempo de confeccdo dos videos (OLIVEIRA; AMARAL;
BARTHOLO, 2010).

Figura 2 - Modelo de roteiro utilizado para a producdo dos videos
VIDEQ 3.3- REALIZACAQ DOS TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

VIDEO

Iniciar o video mostrando o continuo
chegando no laboratono de
imunchematologia com a caixa ténmica
contendo a solicitagdo de sangue, as
amostras ¢ o protocolo de recebimento.
Continuo  toca a campainha do
laboratério.

AUDIO
Continuo: Bom dia! Vim trazer umas
amostras.
Bidloga: Bom dia! Deixa eu conferr
aqui!

Mostra bicloga conferindo os dados dos
tubos com o5 dados contidos na
solicitagio. Apds isso, ela assina o
protocolo de recebimento das amostras.

A Bidloga no laboratono val mostrar
como s3o realizados os exames pré-
transfusionais (classificagdoc ABO/Rh;
PAL:  auto-controle] e teste de

Biologa: Esta tudo certinho! Daqui ha
aproximadamente 1 hora o sangue deve
estar pronto.

Continuo: Ok. Mais tarde eu volto para

pegar.

Biologa responsavel pelo laboratomno
deve explicar comeo sdo realizados esses
exames ¢ come eles mfluenciam nas

compatibilidade). Ela vai mostrando e
explicando ao mesmo tempo.

transfusées sanguineas.

Apos a realizacdo dos testes pré-
transfusionais, mostrar como deve ser
feita a rotulagem e a liberagdo dos

Profissional cita todos os dados que
devem conter no rotulo de identificacio

Fonte: autoria propria

Os roteiros foram elaborados com detalhes de descricdo do que deveria conter nas
cenas e legendas, bem como as falas dos personagens e do narrador. Ap0s a construcao, 0s
roteiros foram validados pelos juizes e enviados para a equipe de revisdo e de producédo
audiovisual.

A partir de entdo, procedeu-se com a producdo de midias, em novembro de 2017, nas
instalagBes do hemocentro, instituicdo publica que conta com diversos recursos tecnoldgicos
necessarios para o funcionamento de um Centro de Hematologia e Hemoterapia, sendo
responsavel, além de outras atividades, por realizar coleta de sangue dos doadores e distribuir
hemocomponentes de qualidade para as instituicdes de saude de todo o Estado do Rio Grande
do Norte. Outra parte das produgdes ocorreu no HUOL, conforme ilustrado nas figuras 3 e 4.
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Figura 3 - GravacOes dos videos Figura 4 - Producéo de foto

Fonte: autoria prépria
Fonte: autoria propria

O contetdo textual foi disponibilizado para os juizes, em setembro de 2017, para que
eles pudessem apreciar, sugerir acréscimos e identificar a existéncia de alguma incoeréncia de
informacdo e de desenvolvimento de conteudo para que, assim, contribuissem com a melhoria

e refinamento do material.
54  Implementacéo

A etapa de implementacdo se deu em agosto de 2018 com a liberacdo do curso na
plataforma teste, tendo acesso restrito para apreciacdo das conteudistas para posterior
publicacdo. A comunicacdo da disponibilidade e as orientacOes para acesso foram recebidas
via e-mail.

Entretanto, ao navegar pelo material, algumas inadequacGes foram observadas ao
estabelecer um comparativo com o que havia sido planejado. Assim, correcbes foram
sugeridas — almejando-se alcancar os objetivos educacionais propostos — e anotadas em um
documento no Google Drive compartilhado com a equipe da SEDIS para a realizacdo das
adequaces.

As adequacGes propostas pelas conteudistas sdo de aspectos técnicos e pedagdgicos e
estdo descritas a seguir, por unidade.

e Unidade 1

Na primeira unidade, as sugestdes das conteudistas foram de cunho pedagdgico e
técnico. Arquivos citados nos textos e o0 acesso para a linha do tempo deveriam gerar um link,

abrindo nova janela para a visualizagdo 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 estatico
de visualizacdo de textos, que ndo dispde de recurso de interatividade, sendo necessario 0
retorno ao menu inicial do curso para acesso a informacao adicional, divergindo do proposito
inicial.

Figura 5 - Comando de retorno ao menu inicial

Ao final, vocé sera capaz de identificar os marcos gque muito contribuiram
para a evolugdo da terapia transfusional e de distinguir os diferentes per-
fis de doadores existentes no pais. Entdo, vamos comecar nossos estudos!

Vocé sabe como comegou a histéria da transfusdo? Vocé imagina
guantas experiéncias empiricas foram desenvolvidas para se chegar ao
processo transfusional atual? Diante dessas indagacdes, vamos passe-
ar pela historia dessa importante pratica para a medicina moderna na
Linha do Tempo 1, que vocé acessa no AVASUS.

ACESS0 NA PLATAFORMA
e ——

a do Tempo 1

Fonte: Plataforma AVASUS

Importante ressaltar que o acesso aos recursos de midia foi uma dificuldade observada
em todas as unidades do material. A necessidade de retornar ao inicio da plataforma para
acessar a midia desconfigura a proposta de interatividade.

Outra divergéncia encontrada em relacdo ao que foi inicialmente programado foi a
apresentacdo da historia 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 associacdo da nova informacdo (MENDES; MOL; 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

170d.C.
> Descoberta da fungdo das veias

Ainda nesse pericdo, Galeno descreve pela primeira vez que as veias
conduzem sangue, introduzindo, assim, a ideia de retirar sangue do
corpo para usar com fins curativos. Para nds, isso parece dbvio, ndo é
mesmo? Mas essa foi uma descoberta muito importante para a época.

+ Saiba mais

> A primeira transfusdo sanguinea

+ Saiba mais -

Fonte: Plataforma AVASUS

Além disso, ainda na linha do tempo, o material apresentou problemas técnicos por
ndo possibilitar a abertura da Unica imagem ilustrativa inserida (Figura 7), nem quando

acessados por computador, nem via Smartphone.

Figura 7 - Imagem da linha do tempo. Problema técnico de visualiza¢éo de imagem

B

Mediante o exposto, vocé pode notar quantas tentativas foram feitas
até se ter uma transfusdo bem-sucedida. Equipamentos e técnicas
foram desenvolvidos para que fosse possivel a transfusao direta, como
a conexao entre a artéria do doador e a veia do receptor, a chamada
transfusdo "brago a brago”. No entanto, apesar do notdrio avango, o
processo ainda sofria com varios problemas, causando o Gbito de
35 PESS0as.

ba de Jubé, usada na transfusao brago a brago

E: Jungueira, et al (2005)

=+ Saiba mais

Fonte: Plataforma AVASUS
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No infografico do ciclo do sangue, ocorreu uma troca na sequéncia das etapas, uma
vez que o transporte antecede a transfusdo do hemocomponente. Essa troca passa a erronea
informacdo no tocante aos acontecimentos do fato, desconfigurando a informacéo real de que
a transfusdo é sim a ultima etapa do ciclo. Assim, priorizando a ocorréncia das etapas, a
sugestdo evolve a inverséo de ordem entre o transporte e a transfusdo do hemocomponente
(Figura 8).

Figura 8 - Infogréfico do ciclo do sangue

acaptacio de doadoreséum
processo dificil, tondc om vista quo u deve
bilizar e a pop
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estoques de sangue em todo o pais. Para
tanto, os servigos colaboram para a
realizagio de campanhas de cunho
educativo/informativo.

Uma vez lrxlonado o sangue, cada
b ido a0 seu tipo
do armazenamento especifico -
om golndo;u freezer ou temperatura
-com P a controlada.

atriagem clinica é a sogunda otapa
do ciclo do sangue, a qual tem como foco a
mlu;«lodanudododoadoumﬁurum
dosum d
uguramdodoadondouupeor Emndo
apto nessa fase, libera-se o doador para a col
de sangue.

Em seguida, apés liberacSo dos resultados
dos oxames soroldgicos, os
podem ser distribuidos
para que ocorra a Gltima etapa do ciclo do
sangue: a transfusdo.

Allmdo idados com o ar os
bém merecem

No momento da COleta sso colhidas
amostras para a realizagio de exames
lmuno-homatolégnos @ sorolégicos e um

cuidado @ ntm;lo durante o processo de

de ap 450 ml. transporte para distribuigio. Devem
as as sdo inhad. ser transportados em caixa térmica com
20s laboratérios especificos, a bolsa de temperatura controlada @ com cuidado
gue total é inhada ao laboratério para nio causar danos aos componentes
de fraci para a separagiio dos nem violar as bolsas.

hamaramnanantas

Fonte: Plataforma de teste do AVASUS
e Unidade 2

Ao realizar a leitura da Unidade 2, foram encontrados problemas semelhantes aos da
primeira unidade, como a dificuldade para ter acesso a videos, animacdes e a outros materiais
propostos para complementacdo e aprofundamento de leitura.

Além disso, a figura dois do material escrito da unidade esta equivocadamente trocada,
uma vez que a imagem disponivel (Figura 9) representa o registro de enfermagem de uma
transfusdo sanguinea realizada e ndo ao cadastramento de doadores de sangue, como o texto
que antecede e a legenda da imagem propGem. Assim, sugere-se a adequacdo da imagem

apresentada.
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Figura 9 - Imagem de registro de enfermagem apos realizacdo de transfusédo de
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Fonte: Plataforma AVASUS

Ao apresentar os critérios definidos na pré-triagem e triagem clinica dos doadores de
sangue, havia sido sugerido a disponibilizacdo das informacdes em formato de infografico,
uma vez que o uso de linguagens variadas favorecem a aprendizagem, consoante Mendes,
Mol e Carneiro (2017). No entanto, conforme exposto na Figura 10, o conteudo foi
apresentado na forma de texto.
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Figura 10 - Critérios de pré-triagem e triagem clinica em formato de texto

Vocé conhece os critérios utilizados na pré-triagem para a doacdo de
sangue? Saiba os valores dos dados antropométricos e sinais vitais con:
siderados normais para doacao:

+ Peso: no minimo 50 kg. Néo serdo selecionados candidatos a doagdo que
apresentarem perda de peso corporal inexplicivel superior a 10% da massa
corporal nos trés meses que antecederam a doagdo.

Pressdo arterial (PA): a pressdo sistlica ndo deve ser maior de 180mmHg e
3 pressao diastdlica ndo deve ser maior que 100mmHg.

Pulso: deverd apresentar caracteristicas normais, ser regular e sua frequén-
cia ndo deve ser menor que 50 nem maior que 100 batimentos por minuto.

Temperatura corpérea: & um importante indicador de infecgdo e ndo pode
estar superior a 37 °C.

Dosagem de hemoglobina (Hb) ou determinagdo de hematdcrito (Ht) em
amostra de sangue do candidato a doagdo obtida por pungdo digital ou
venopun¢do: devem estar em niveis compativeis para doagao de sangue,
sendo que os valores minimos aceitdveis sdo:

+ Mulheres: Hb = 12,5 g/dL ou Ht = 38%; &
+ Homens: Hb = 13,0 g/dL ou Ht = 39%.
0 candidato que apresentar niveis de Hb igual ou maior que 18,0 g/dL ou

Ht igual ou maior que 54% sera impedido de doar e encaminhado para
avaliagdo clinica.

Aspectos gerais do candidato, que deve ter aspecto saudavel a ectoscopia e
declarar bem-estar geral;

» condicdo de imunizagdes e vacinagbes do candidato;

local da pungdo venosa em relacdo a presenca de lesdes de pele e caracte-
risticas que permitam 2 puncdo adequada;

histérico de transfusdes recebidas pelo doador. Candidatos que tenham
recebido hemocomponentes ou hemoderivados nos Ultimos 12 (doze)
meses devem ser excluidos da doagdo;

histdrico de doengas infecciosas;

histdrico de enfermidades virais;

histdrico de doengas parasitdrias;

histdrico de enfermidades bacterianas;

estilo de vida do candidato a doagao;

situages de risco vivenciadas pelo candidato;

historico de cirurgias e procedimentos invasivos.

Fonte: Plataforma AVASUS

e Unidade 3

As alteracOes propostas na unidade 3 séo referentes a adequacdes de termos técnicos e

correcdo de informacdes de modo a proporcionar o ensino correto e melhor entendimento da

pratica hemoteréapica.

Sugere-se que a imagem contendo o formulério de requisicdo de hemocomponentes

(Figura 11) tenha sua legenda modificada, de “Requisi¢ido de hemocomponentes” para

“Modelo de Requisi¢do de hemocomponente”.

Tal troca é sugerida por ndo existir um modelo definido para requisicdo de

hemocomponentes, sendo que cada servico pode fazer o seu desde que atenda 0s requisitos

determinados pela portaria 158 de 2016 do Ministério da Saude.
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Figura 11 - Modelo de requisicdo de hemocomponente
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Fonte: Plataforma AVASUS

Recomenda-se, também a corre¢do da legenda da Figura 3 do material, de “Método da
cartela para prova de compatibilidade e PAI” para “Método de gel centrifugacdo para prova

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

Figura 12 - Métodos para realizacdo de testes pré-transfusionais

Fonte: Plataforma AVASUS
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O quadro 1 da referida unidade apresenta para os discentes imagens de insumos
necessarios para a realizagdo da transfusdo de hemocomponentes, conforme exposicdo a

sequir.

Figura 13 - Imagem de materiais para transfusdo de hemocomponentes

Materiais [‘ N‘ E‘?‘:

necessarios para LS
realizacao de e 4 i A

punc¢do venosa. N ——

Cuba rim, algodao, antisséptico, garrote, scalp/
jelco, esparadrapo, luva de procedimento.

Materiais
necessarios para

a instalacao do
hemocomponente.

Equipo de transfusao e luvas de procedimento.

Fonte: Plataforma AVASUS

Na imagem ‘“Materiais necessarios para realizacdo de pungdo venosa”, sugere-Se
trocar o termo ‘“‘cuba rim” por “bandeja” e o termo “antisséptico” por “solucdo antisséptica”.
Ja em “Materiais necessarios para a instalagdo do hemocomponente”, sugere-se a troca do
termo “Equipo de transfusdo” para “Equipo proprio para transfusdo 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).

e Unidade 4

A adequacdo necessaria a ser feita nesta unidade se refere a uma modificacdo de termo
técnico. O texto contido no infografico € “Reagdes Negativas a Transfusdo”, enquanto que o

mais adequado seria “Reacdes adversas a transfusdo”.
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Figura 14 - Infografico para apresentacao das reacdes transfusionais
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Fonte: Plataforma AVASUS

Todas as sugestdes de alteracdo envolvendo adequagdes de linguagem, propostas apds
apreciacdo 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
comunicacao entre profissionais de saude.

Além disso, algumas sugestBes buscam garantir a interatividade e a variedade de
linguagem no material que alguns recursos utilizados propdem, de modo a possibilitar uma

aprendizagem mais estimulante e eficaz.
55 Avaliagdo

A partir do preenchimento do questionario (APENDICE B) pelos juizes, os dados
foram organizados em uma planilha do Microsoft Office Excel para analise.

Dos seis juizes, 66,66% sdo 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 experiéncia profissional, os juizes possuem uma média de 9,8 anos de
experiéncia profissional, 7,3 anos de experiéncia em hemoterapia e 2,1 anos experiéncia com
a docéncia.

Para o processo de validacdo do contettdo do material didatico foram considerados os
13 requisitos de avaliacdo adaptados de Pasquali (2010) para cada unidade componente do
conteudo, bem como para o parecer final do curso para desenvolvimento do ensino acerca da

pratica hemoterdpica. Os dados foram analisados através do IVC e os valores estdo expostos
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na tabela a seguir (Tabela 1):

Tabela 1 - Valores de IVC conforme avaliacdo de contetdo pelos juizes especialistas.
Natal/RN, 2018

Variaveis Validacdo .IVC .IVC .IVC _IVC IVC do
Unidade1l Unidade2 Unidade3 Unidade4 Curso
Avaliagdo geral do 0,66 0,83 0,83 0,50 0,66
conteudo
Organizacao 1,00 0,83 0,83 0,66 0,83
Apresentagéo 0,66 0,83 0,83 1,00 1,00
Utilidade/pertinéncia 0,83 0,83 1,00 1,00 1,00
Consisténcia 0,83 0,83 0,83 0,66 0,83
Clareza 0,83 0,83 0,83 0,66 1,00
Obijetividade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Confiabilidade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Exequivel 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Atualizacéo 1,00 1,00 0,83 1,00 1,00
Vocabulério 0,83 0,83 0,83 0,83 1,00
Sequéncia
instrucional dos 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
topicos
Avaliagdo de 0,83 1,00 1,00 1,00 1,00
Aprendizagem
Média do IVC 0,88 0,90 0,90 0,87 0,94

Fonte: autoria prépria

Conforme descrito anteriormente, foi considerado como aceitavel para validacdo de
contetdo o valor de IVC minimo de 0,8. Assim, constata-se que todas as unidades do curso
foram validadas pelos juizes por obterem média de IVC acima do menor valor estipulado. No
entanto, alguns itens de validagcdo ficaram com valor inferior ao recomendado, uma vez que
foram avaliados pelos juizes como “adequado com alteragdes”. Destaca-se que ndo houve
nenhum item considerado inadequado. Dessa forma, o material foi modificado com base nas
sugestdes feitas pelos juizes (Quadro 5) para melhoria do conteldo.

No total, foram sugeridas pelos juizes 23 alteracfes, dessas, 18 foram acatadas e 5
foram rejeitadas. Outras alteracGes ndo acatadas eram referentes a substituicdo de termos
gramaticais e conjuncdes que, no entendimento da pesquisadora, ndo traria alteracOes
semanticas, nao tendo significancia para a compreensao textual.

As variadveis de validagdo que mais obtiveram sugestdes foram avaliagdo geral do

conteudo, organizacao, apresentacao, consisténcia, clareza e utilidade/pertinéncia.
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Quadro 5 - Sugestdes dos juizes e alteracdes feitas pelo pesquisador dos itens classificados
como adequado com alteracgdes

UNIDADE

Unidade 1: Breve histérico da transfusao e o ciclo do

Unidade 2: A trajetoria das doacgdes de sangue

sangue

VARIAVEL DE AVALIACAO /
SUGESTOES

Apresentacdo / Apresentar a historia da
transfusdo de uma forma mais didatica.
Avaliacéo geral do contetdo /
Substitui¢ao de alguns termos e
adequacao de trechos para evitar
interpretagOes erroneas.

Apresentacdo / Sugerir a legislacao
vigente como sugestdo de leitura.

Vocabulario / Corregdes gramaticais.

Vocabulario / Substituicdo de
conjuncoes.

Clareza / Ao falar do acondicionamento
dos hemocomponentes, trocar
“ambiente” por “temperatura ambiente”.
Avaliacdo geral do contetdo /
Substituicdo de termos por linguagem
técnica mais apropriada.
Avaliacdo geral do contetdo /
Acrescentar informag6es nos requisitos
béasicos para doacdo de sangue,
conforme portaria 158/2016 do MS.

Apresentacéo / Criar infograficos para
melhorar a visualizacéo das etapas de
fracionamento do sangue pelos cursistas.

Organizacao / Criar infogréfico com os
valores dos dados antropométricos e
sinais vitais considerados normais para a
doacéo.

Utilidade e Pertinéncia / Falar da
indicacdo de uso do PFC e P24.

Clareza / Retirar a parte que diz que a
doacéo ndo traz riscos infecciosos aos
doadores.

Vocabulario / Corre¢des gramaticais.

ALTERACOES FEITAS

O conteudo foi organizado na

estrutura de infografico.

Os trechos em questéo foram
reescritos, de modo a facilitar a
compreenséo e evitar outro tipo

de interpretacéo.
Inseridos links para que o aluno
possa ter acesso ao contetdo da
legislacao.
Feitas as devidas correcoes
gramaticais

Sugestdo ndo acatada.

O termo sugerido foi
acrescentado.

Realizadas as adequagdes
sugeridas.

Acrescentado que a idade maxima
para doacao é 69 anos, 11 meses e
29 dias.

Além do infogréfico, foram
acrescentadas fotos reais do
processo de fracionamento e
imagens para facilitar a
visualizacdo.

Sugestdo ndo acatada.

Gravado em estudio um video
sobre as principais indicac6es
para o uso dos hemocomponentes.
Acrescentado que 0s riscos séo
diminuidos pelo uso de materiais
descartaveis e técnicas assepticas.
Feitas as correcfes gramaticais

(continua)



UNIDADE

Unidade 3: A transfuséao

de hemocomponentes

Unidade 4: Reac0Oes transfusionais

VARIAVEL DE AVALIACAO /
SUGESTOES

Utilidade e pertinéncia / Inserir link da
portaria 158/2016 do MS.
Utilidade e Pertinéncia / Citar como
curiosidade o direito de folgar para doar
sangue.

Avaliacdo geral do conteddo / Alterar
termos técnicos e adequar unidades de
medidas.

Consisténcia / Verificar o tempo de
avaliacdo do paciente ap6s transfusdo
ambulatorial.

Vocabulario / Corregdes ortogréaficas.

Atualizagéo / Incluir nas referéncias o
novo marco operacional da vigilancia.

Utilidade e pertinéncia / Destacar que
apos uma reacdo febril ndo hemolitica o
hemocomponente ndo deve ser
reinstalado.

Consisténcia / Acrescentar informagdes
sobre medidas de tratamento para 0s
casos de sobrecarga volémica, de
alteragOes laboratoriais presentes nas
reacOes hemoliticas agudas e no tocante
a ocorréncia e evolugdo clinica da reagéo
por contaminacgéo bacteriana e na reacao
hemolitica tardia.

Clareza / Trocar termo “alergia” por
“hipersensibilidade grave”.

Organizacéo / Retirar da sequéncia de
acOes mediante as reacOes transfusionais,
a informacdo de que € necessario colher

nova amostra de sangue do receptor.
Fonte: autoria prépria
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(continuacao)
ALTERACOES FEITAS

sugeridas.

Sugestdo ndo acatada.

Sugestdo ndo acatada.

Feitas as devidas alteracfes
apontadas pelos especialistas.

Tal informacéo néo consta na
portaria 158/2016 do MS. Assim,
adotou-se a informacéo das
agencias transfusionais
consultadas.
Realizadas as devidas correcoes.
Revisadas as referéncias
utilizadas e acrescentadas as que
faltavam.

Enaltecida a informacdo com
destaque grafico do alerta
“ATENCAO!”.

Acrescentadas as informagdes
solicitadas por serem
consideradas pertinentes e
relevantes para o direcionamento
dos profissionais no
desenvolvimento da préatica
assistencial.

O termo sugerido remete mais a
gravidade do quadro na reacdo em
questdo. Foram acrescentados
outros sinais e sintomas que
podem estar presentes na
manifestacdo do quadro.

Sugestdo ndo acatada.



51

Os juizes também avaliaram cada unidade no tocante a qualidade do conteudo
conforme escala tipo Likert de 1 a 10 (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo do conteido conforme escala tipo Likert. Natal/RN, 2018

Juizes Unidade 1 Unidade?2 Unidade3 Unidade 4 Avaliagao
do curso
Jo1 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00
J02 10,0 9,00 10,0 9,00 9,00
Jo3 9,00 9,00 10,0 9,00 10,0
Jo4 9,00 10,0 10,0 8,00 9,00
JO5 10,0 9,00 9,00 9,00 10,00
JO6 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0
Média 9,50 9,33 9,66 9,00 9,50
Final

Fonte: autoria propria

Em uma avaliacdo quantitativa feita pelos juizes 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 alcangada, 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 contetdo do material
completo obteve uma média de 9,50 pelos juizes.

Apl6s o parecer final do material, todos os juizes marcaram “SIM” ao serem
guestionados se recomendariam o contetdo apresentado para a elaboracao do curso de doacao
e transfusdo de sangue para estudantes e profissionais de satde. Além disso, alguns deixaram

comentarios, 0s quais estdo descritos no quadro 6:

Quadro 6 - Comentéarios dos juizes sobre o material didatico elaborado
Juiz COMENTARIO
“Material bem elaborado, didatica que facilita e entendimento do conteddo

J01 ministrado para os profissionais e académicos da area da satde”.

J02 “Curso muito bem escrito e didatico”.
“Curso extremamente didatico, abordando de forma simples e dinamica todo o

104 ciclo do sangue. Acredito que as figuras, os infograficos e os videos propostos
irdo enriquecer ainda mais a aprendizagem. Gostaria de avaliar o curso
também ap0s esses recursos prontos’.

105 “Com algumas ressalvas somente na organizacdo do conteudo, o curso ¢

excelente. Muito pertinente devido a complexidade do assunto”.
Fonte: autoria propria
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6 DISCUSSAO
6.1  Processo de construcdo do material didatico

O DIC busca o equilibrio e a automacdo dos processos de planejamento e a
contextualizacdo em situacdes didaticas especificas, usando, para tanto, ferramentas
caracteristicas da web (FILATRO, 2008).

Diferente dos modelos de design instrucional convencionais, que estabelecem a
execucdo dessas fases em momentos e periodos distintos, no design instrucional
contextualizado essas etapas acontecem de forma dindmica, podendo ser retomadas ao longo
de todo o processo (FILATRO, 2004).

O curso busca apresentar aos discentes os conceitos basicos da hemoterapia, o
processo da doacdo de sangue, as etapas do processo de transfusdo de hemocomponentes e
como agir frente as reacdes transfusionais, de modo a torna-los aptos a prestar uma assisténcia
de enfermagem de qualidade na administracdo de hemocomponentes, bem como nas
eventuais complicacdes.

Em algumas informac6es, conceitos e dados considerados relevantes pelas autoras, foi
sugerido o uso de destaque grafico, de modo a buscar atrair a aten¢do do aluno, além de
facilitar a busca da informacéo nas leituras subsequentes.

Optou-se pela criagdo de uma linha do tempo na apresentacdo da histdria da
hemoterapia por tal recurso possibilitar uma aprendizagem mais lddica, relacionando melhor
as informacBes em uma estrutura cronologica, facilitando a leitura e o entendimento do
conteddo. Ao associar a interatividade, é possivel possibilitar uma leitura mais dindmica e
menos cansativa (FRIEDA, 2014).

A inserc¢éo de fotos, imagens, videos, animagdes e infograficos no material didatico foi
uma estratégia que objetivou associar a linguagem néo verbal a linguagem verbal do contetdo
escrito. Aprende-se mais com a combinagdo de linguagens — texto escrito com imagens,
gréficos, animacdes — do que se as linguagens fossem usadas separadamente. Assim, quanto
mais diversidade de linguagem em um material didatico, maior a exploragdo sensorial,
maiores sdo as formas de interagdo com o conteudo, levando a uma melhor compreenséo do
assunto e aprendizagem (MENDES; MOL; CARNEIRO, 2017; HOLANDA; PINHEIRO,
2015).

Além disso, os infograficos, definido por Pessoa e Maia (2012) como uma linguagem
originada a partir da convergéncia da linguagem verbal com a visual, acrescentam

informagdes relevantes, sendo capazes de proporcionar, ao discente, elementos e subsidios
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necessarios para atingir a compreensdo do conteudo.

Para tanto, pensou-se, como estratégia de ensino, a utilizacdo de hipermidias para
complementar o contedo textual. Visto que elas proporcionam ao usuario a interatividade
pela sua forma de estruturacdo nao linear e pelo contato com as varias formas de linguagens,
sendo bastante valorizadas no contexto da educacdo, principalmente na modalidade a
distancia (NUNES; GONCALVES, 2015).

Sousa et al. (2016), definem a hipermidia como a juncdo entre 0s conceitos de
hipertexto e multimidia, proporcionando um acesso interativo e ndo sequencial, fazendo uso
de vérios meios para compor a informagdo como, por exemplo, um texto, uma imagem, um
audio, uma animacgédo ou um video.

Nessa perspectiva, 0 material didatico objeto do estudo apresenta, alem do conteudo
escrito, unidades enriquecidas com videos, ilustracBes, fotos, infograficos e animacdes
graficas distribuidos de forma ndo linear, almejando, assim, possibilitar ao aluno uma
aprendizagem de modo mais interativo, buscando proporcionar uma experiéncia de
aprendizagem mais dindmica e prazerosa.

O uso diversificado de midias visa promover a articulacdo dos elementos e
informacdes de variadas formas, de modo a ajustar a apresentacdo do contelldo conforme a
perspectiva e necessidade do usuario, promovendo um ambiente de aprendizagem mais
atrativo e menos monétono (BRAGLIA; GONGCALVEZ, 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 interpretacdes,
vivenciando uma experiéncia de aprendizagem Unica, particular. Com esse uso de diferentes
linguagens na composicdo de um material para EAD é possivel proporcionar uma maior
interacdo do discente com o conteddo (MELO; PAGNEZ, 2016; MENDES; MOL;
CARNEIRO, 2017).

A inclusdo de videos no material didatico objetiva proporcionar um maior suporte
educacional ao processo de capacitacao e educacdo permanente para os profissionais que irdo
ter acesso ao curso.

Para Filatro (2008), a disponibilizacdo de conteddo via uso de hipermidia desconstroi
a imagem de aluno como mero recebedor de informacdes, visto que, com o uso desse artificio,
Ihe é proporcionado o papel ativo de estabelecer suas relagdes e associagdes para construcao
do seu conhecimento. Assim, a utilizacdo e producédo de fotos para complementar o material é
uma estratégia que pretende aproximar o aluno na realidade que estd sendo abordada.

Outra estratégia educacional adotada foi a linguagem utilizada. Visando proporcionar
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ao aluno uma maior aproximacgdo com o conteudo, o texto foi escrito de forma dialogada e
interativa, trazendo questionamentos ao aluno para que o mesmo possa desenvolver seu
raciocinio critico diante da problematica.

A estrutura textual disponibilizada segue uma sequencia linear, de acordo com a
sequencia temporal dos acontecimentos das etapas. Entretanto, devido a sua estrutura de
hipermidia, cada topico pode ser acessado pelo aluno de acordo com a sua necessidade de
aprendizagem, podendo construir o seu proprio percurso de estudo.

Ademais, toda a abordagem do contetdo foi construida com base em uma situacdo
problema desenvolvida pelas conteudistas (APENDICE C), inicialmente exposta e retomada,
sempre que oportuno, para proporcionar o estreitamento da relacdo do material escrito com a
pratica assistencial que o discente vivencia, harmonizando a teoria com a pratica e resgatando
0 seu conhecimento prévio, configurando-se, assim, como algo necessario para o0 processo de

aprendizagem, passando a dar sentido ao saber e a pratica do aprendiz (SOUSA et al., 2015).
6.2  Processo de validagdo de contetido do material didatico

Para garantir a producdo de um material didatico de qualidade, o processo de
validacdo de conteldo por especialistas é condicdo sine qua nom para certificar a
credibilidade das informacbes para o processo de ensino-aprendizagem. Assim, foram
selecionados juizes experientes na area de hemoterapia.

Ao realizarem a leitura do material, 0s juizes puderam apreciar todo e contetdo e fazer
criticas e sugestdes para o refinamento do mesmo. A maioria das sugestdes foi aceita apos
analise das conteudistas, visando proporcionar uma melhor compreensdo do assunto e
atualizagdo das informacfes. Além disso, correcdes gramaticais e de concordancia textual
tambem foram realizadas.

Na unidade 1, um juiz sugeriu uma apresentacdo mais didatica acerca da historia da
transfusdo para tornar a leitura mais prazerosa e atrativa para o estudante. Diante dessa
solicitacdo, pensou-se na apresentacdo das informacfes por meio de infografico, uma
representacdo de informagdes que atrai a atencdo do leitor por causar a interacdo com o
conteddo (PESSOA; MAIA, 2012). Além disso, foram inseridos links com sugestdes de
leitura visando ampliar o campo de conhecimento no tocante a legislacdo regulamentadora da
pratica hemoterapica.

Né&o foram acatadas sugestdes gramaticais de substituicdo de conjuncgdes por entender
que essa troca ndo traria alteracGes semanticas, ndo tendo significancia para a compreensao

textual. No entanto, as sugestdes de troca de palavras por termos cientificos mais adequados
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foram acatadas, para conceder ao material didatico uma linguagem mais técnica, também
empregada nos diversos materiais que abordam o tema.

Na unidade 2, foi sugerido o acréscimo da informagéo no tocante a idade maxima para
a doacdo de sangue. Tal sugestdo foi acatada, considerando o conteudo 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 criacdo de infografico para apresentar o
fracionamento do sangue total. Para possibilitar uma melhor visualizagdo do processo,
utilizou-se, além do infogréfico, imagens e fotos reais do processo. Entretanto, a sugestdo de
criar um infogréafico com os dados antropométricos como critério para doacdo de sangue nao
foi acatada, visto que tais valores ndo sdo avaliados isoladamente, cabendo sempre uma
avaliacdo mais criteriosa das condi¢Ges do doador (BRASIL, 2016). Além disso, houve o
acréscimo acerca das medidas adotadas para diminuir os riscos para os doadores, desde uma
avaliacdo clinica direcionada até a adocdo de técnicas assépticas e materiais descartaveis para
minimizar as chances de infeccBes associadas a doacdo de sangue (BRASIL, 2016).

Foi sugerido, ainda, falar sobre a indicacéo de transfuséo de plasma (PFC e P24). Para
atender tal necessidade, foi realizada uma gravacdo em estudio com um médico
hemoterapeuta falando sobre as principais indicagdes para transfusdo dos hemocomponentes.

Ainda na unidade 2, duas sugestdes ndo 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 sugestdo justifica-se por ja constar, na unidade 1, o link de acesso a
portaria 158/16. J& a segunda, ndo foi aceita, uma vez que o objetivo do material é falar sobre
o ciclo do sangue e a legislagdo regulamentadora da préatica. O Decreto Lei que trata do direito
a um dia de folga para doacdo de sangue é o 5.452, de 1° de maio de 1943, que aprova a
consolidacdo das Leis do Trabalho (BRASIL, 1943).

Na unidade 3, das quatro sugestdes feitas, trés foram acatadas: as alteragdes
gramaticais e de termos técnicos e a inclusdo do novo marco operacional da vigilancia nas
referéncias para possibilitar a consulta do material pelos cursistas. Na quarta sugestdo, o juiz
questionou sobre o tempo de avaliacdo do paciente apds transfusdo ambulatorial. Tal
informacdo ndo consta na portaria 158/2016 do Ministério da Saude e, por esse motivo,
adotou-se a conduta das agencias transfusionais consultadas.

Na unidade 4, as sugestfes de substituicdo de termos técnicos e de acréscimo de

informacdes relevantes acerca de tratamento e medidas assistenciais adotadas frente as
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reacOes transfusionais foram acatadas. Outra alteragdo proposta no processo de validacéo é o
acréscimo da informacdo de que ndo se deve reinstalar hemocomponente envolvido em reago
febril hemolitica. Julgando a relevancia da informacdo, a mesma foi colocada em destaque
gréfico visando atrair a atencdo do aluno.

Por fim, sugeriu-se retirar da sequéncia das acdes a serem tomadas mediante as
reacOes transfusionais, a informacdo de que é necessario colher nova amostra de sangue do
receptor, visto que tal medida ndo é aplicavel a todos os eventos adversos. Tal alteracdo ndo
foi acatada, pois, no entendimento das conteudistas, a sequéncia colocada corresponde a uma
orientagéo para agir diante de uma reacdo, sem especificar, nesse caso, o tipo do incidente.

Alem das alteracBes sugeridas pelos juizes da pesquisa, as conteudistas tiveram a
oportunidade de fazer adequacGes com o material inserido na plataforma de testes. Tal etapa
foi de fundamental importancia par que as autoras pudessem ter uma visualizacdo global do
curso, aléem de propor as correches necessarias para atender os objetivos educacionais
tracados na fase de anélise.

Para se elaborar um material didatico é imprescindivel considerar a necessidade do
publico alvo, buscando incorporar mecanismos (didaticos e tecnoldgicos) que possam
despertar o interesse do discente em apreciar o curso. Assim, a estratégia didatica de inserir
recursos de midias aumenta o interesse do aluno por proporcionar um estudo mais dinamico
(BELMONTE; GROSSI, 2010).

Para fazer uso das tecnologias digitais como mediador do processo de ensino e
aprendizagem, € necessario 0 engajamento de uma equipe multiprofissional que atue de forma
coordenada e colaborativa, mantendo o foco no objetivo educacional pretendido.

Nesse sentido, o planejamento, organizacdo e o desenvolvimento do material em
etapas bem definidas e sistematizadas, norteadas pelo DIC, proporcionam uma melhor
estruturacdo e coordenagdo do processo de construcdo de materiais didaticos. Esta acdo
permite uma melhor avaliacdo de cada fase e possibilita, assim, a reconstrucdo e adequacéo
necessaria, de modo que o material seja capaz de gerar, no aprendiz, o alcance do objetivo de

construcdo do seu conhecimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

H& uma exigéncia permanente de capacitacdo em hemoterapia, atividade que se
destaca com uma area multidisciplinar que exige o empenho e comprometimento de toda a
equipe de salde para ser realizada com seguranca.

Dentro dessa equipe, a enfermagem se destaca como integrante ativo no
desenvolvimento deste processo, executando e supervisionando varias etapas, incluindo a
administracdo e monitorizacdo da infusdo dos hemocomponentes. Apesar disso, estudos
apontam que € notéria a falta de conhecimento e a inadequacdo de condutas desses
profissionais.

Nesse contexto, o desenvolvimento de capacitaces na area da hemoterapia se
configura como medida essencial para que a préatica seja exercida com responsabilidade e
seguranca, 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 area é
uma estratégia possivel e viavel por possibilitar 0 acesso ao contetdo nos horarios e locais
mais convenientes para o discente.

No entanto, a elaboracdo de um material didatico para ser disponibilizado em uma
plataforma, ou ambiente de aprendizagem, que se destina a educacdo a distancia é algo
complexo que exige fundamentag&o tedrica. O desenvolvimento desse curso foi norteado pelo
Design Instrucional Contextualizado e o conteddo foi construido com base na legislacédo
vigente regulamentadora da pratica de doacao e transfusdo de sangue no pais, além de estudos
recentes sobre o assunto.

Para o desenvolvimento de um arcabouco tedrico pedagdgico integrando varias midias
e novas formas de aprender, se faz necessario o desenvolvimento em etapas bem planejadas e
integradas que busquem possibilitar, aos cursistas, a aprendizagem.

Para auxiliar no processo de aprendizagem, todo o conteido do curso foi estruturado a
partir de uma situacdo problema que pode frequentemente ser vivenciada pelos profissionais
de salde em sua rotina laboral. Essa estratégia possibilita a retomada na estrutura cognitiva do
aluno de conceitos, tornando possivel a conexdo entre o conhecimento prévio e as novas
informacdes (MOREIRA, 2011; SILVA, 2017).

Para alguns autores, 0 método tradicional de ensino inibe a capacidade do aluno em
desenvolver o raciocinio e produzir suas proprias conclusdes e inferéncias. A abordagem do

contetdo apoiado no uso das tecnologias digitais e a partir da utilizacdo de midias variadas,
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como forma de complementar as informacbes apresentadas no contetdo textual, visa
favorecer o desenvolvimento do raciocinio clinico critico-reflexivo, bem como auxiliar na
tomada de decisGes referentes aos cuidados, de modo a gerar intervencdes mais eficientes e
seguras (MELO; PAGNEZ, 2016; PINTO et al., 2015).

Nesse contexto, o desenvolvimento desse curso se configura como uma importante
estratégia para capacitacdo de trabalhadores da salde, inserindo mudancas na forma de
aprender a partir do implemento das midias e da utilizacdo da educacéo online.

Uma dificuldade encontrada no decorrer do desenvolvimento do estudo foi o atraso na
producdo das midias e na implementacdo do contetdo na plataforma virtual do AVASUS. Tal
demora foi justificada com o surgimento de novas demandas de capacitagdo e prioridades do
Ministério da Saude, ocasionando a ndo liberacdo do curso até a presente data.

Pretende-se, em trabalhos futuros, apos a liberacdo do curso no AVASUS, fazer, a
partir de uma andlise dos dados de acesso a plataforma, um levantamento do percurso
navegacional desenhado pelos discentes inscritos, de modo a estabelecer uma relagéo entre a
forma de acessar o contedo com o resultado obtido nas atividades avaliativas. Assim,
pretende-se obter um resultado no tocante a efetividade do uso das hipermidias para o
processo de apreensao dos conhecimentos.

Um fator relevante deste estudo é a sua contribuicdo para a ciéncia, possibilitando a
ampliacdo da producdo cientifica e atualizacdo dos conhecimentos nas areas da hemoterapia e
métodos de ensino-aprendizagem, mediante a publicacdo de artigos em periddicos cientificos
qualificados, indexados nas bases de dados da area de enfermagem e tecnologia. Também
serdo desenvolvidos trabalhos para apresentacdo e publicacdo em anais dos eventos
cientificos, nos &mbitos nacional e internacional.

Almeja-se que o estudo em questdo possa ter seu uso difundido, sendo utilizado por
profissionais de enfermagem que atuem em outros servigos de salde e por estudantes de
graduacdo e do técnico em enfermagem, de modo a contribuir com a capacitagdo profissional
para uma melhor assisténcia a saude. Ainda, anseia-se que a partir da interagdo com 0s
recursos e contetdos disponibilizados, os profissionais possam desenvolver um processo de
aprendizagem mais ativo e dinamico, pautado no ensino autbnomo. Por fim, espera-se que
essas ferramentas de aprendizagem possam contribuir para o desenvolvimento de uma pratica
hemoterapica mais segura e responsavel, proporcionado um exercicio profissional mais

qualificado e engajado a seguranga do paciente.
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de anuéncia da instituicdo - HUOL

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS '3
I'NJG. HOSPITALARES HOSPITAL E B S E R 1
. UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
“AVALIACAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE”

CARTA DE ANUENCIA

Solicitamos autorizagiio institucional para realizagio da pesquisa intitulada “AVALIACAO DE
ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE". a ser
realizada no Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL, coordenada pela pesquisadora Manuela Pinto
Tibarcio. O objetivo dessa pesquisa é Avaliar a cfetividade de duas estratégias de ensino aprendizagem em
profissionais de sailde que trabalham no Hospital Universitirio Onofre Lopes. A metodologia da pesquisa
abrange as seguintes etapas: O estudo sera realizado em cinco etapas, descritas a seguir: Etapal:
levantamento das necessidades dos profissionais de sadde do Hospital Universitirio Onofre Lopes em
relagdo aos cendrios/procedimentos que apresentam maior necessidade de desenvolvimento e maior nivel de
dificuldode; Etapa 2: comstrugio dos instrumentos (questiondrio do conhecimento e checklisr das
habilidades). Etapa 3: validagiio de conteddo dos instrumentos (questionario do conhecimento e checklist das
habilidades). Etapa 4: Construgdo ¢ validagio de contelido e aparéncia de¢ um curso a distincia para
profissionais de sadde de acordo com o cendrio definido na etapa 1. Etapa 5: avaliagio do aprendizado, das
habilidades e da satisfacdo dos profissionais antes, imediatamente apis € um ano apds serem submetidos a
diferentes estratégias de ensino aprendizagem.

Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que o nome deste Hospital possa constar no relatdrio
final, bem como em futuras publicagbes na forma de artigo cientifico. Ressaltamos que os dados coletados
serdio mantidos em absoluto sigilo, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS)
466/12, que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serito utilizados
tho somente para realizagiio deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragio ¢ empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atengiio, ficando a disposigio para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessérios,
O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuéncia a qualquer

momento da pesquisa.

Natal, 02 de agosto de 2016, / . - E
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO % Plabaforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %url

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: i AVALIAGCAD DE ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE;

Pesquisador: Manuela Pinto Tibdrcko

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58511516.000000 5202

Institulgdo Proponente: Hospial Universitano Onofre Lopes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 1.709.004

Apresentacio do Projeto:
O Projeto:"AVALIAGAD DE ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA PROFISSIONAIS DE

SAUDE" fol apresentado a0 Hospital Universitario Onofre Lopes/Empresa Brasileira de Servigos
HospitalaresfUniversidade Federal do Rio Grande do Morte. Tem como orentador GILSON DE
VASCONCELOS TORRES. O contedido estd de acorde com o inclsa 1L, &, b, ¢ & d. denominado “A
eticidade da pesguisa®/Resolugido 466/2012/CHEMMS: a) respeito ao particpante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, asssgurando sua vontade de contribuir &
permanecer, ou n&g, na pesquisa, por intermédio de manifestagio expressa, livie & esclarecida; b)

ponderagido entre riscos e beneficies, tanto conhecldos como potencials, Individuais ou colstivos,

comprometendo-s2 com o méxdamo de beneficios & 0 minimo de danos e riscos;c) garantia de gue danos
previsivels serBo evitados; d) relevénca social da pesquisa, o que garante & igual consideragho dos
inferesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo sdcio-humanitania.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primsrioc
Axaliar & efetividade de duas estratéglas de ensing aprendizagem am profissionais de salde que

Emdarogo:  Fwenida Nio Peganha, B210 - Prédio Adminisira® - 17 Andar - Espapo Jodo Machado
Bairre:  Pefropolis CEP: 55.012-300

UF: RN Mumiciplo: NATAL

Telofona: [B4j3342-5000 Fax: (84)3202-3541 E-small: cep hunlfyahoo.com b
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HOSPITAL UNIVERSITARIO Plataforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %ﬁﬂ

Cantinuagdo do Farecer: 1. 709,004
trabalham no Hospital Universitario Onofre Lopes.

Objetivo Secundario:

«Identificar entre os profissionais de sadde estudados, o= principais cenarics que apresentam maior
necessidade de desenvolvimento e maior nivel de dificuldade;» Consiruir e validar instrumento para
avaliagdo e retengio dos conhecimentos & checklist para avaliaco das habilidades;» Construir e validar o
comeldo e aparéncia de um curse a distincia para profissionais de sadde de acordo com o cendrio definido
na etapa 1.~ Comparar o5 conhecimentos & habilidades dos profissionais antes, imediatamente apds e um
ano (leste de retencio) depois de serem submetidos as diferentes estratégias de ensino-aprendizagem.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos envolvidos no estudo serdo minimos. Para os profissionais, durante a sua participacdo na
pesquisa, poderdo surgir pequenos desconfortos como Nervosismao, inseguranca & apreensio durante o
preenchimento do questiondrio & verificagdo das habilidades praticas. As medidas de prolegdo para
minimizar esses desconfortos serdo a privacidade, o sigilo absoluto acerca das informagbes recebidas e da
sua identidade por pane do pesquisador. Também sera disponibilizada oportunidade de nova execugao das
atividades praticas e procedimentos aos participantes em situagies em que seja considerado necessario
repeti-las. |1sso ird acontecer apds o término das atividades, em data posteriormente agendada entre
pesquisador e profissional. Dependendo do cendrio estudado, a ser definido na etapa 1 do estudo, sera
preciso que o profissionais manipulem materiais pérfuro-cortantes, mas os riscos serdo minimos pois ndo
ha chances de contaminagio, uma vez que o atendimento serd realizado em manequins e 56 serdo
utilizados materiais estéreis, sam possibilidades de reutilizagdo. Em caso de corles, perfuragtes ou

abrasdes, teremos uma equipe pronta para prestar os primeiros socorros necessarios e, se for o caso,

encaminha-los a um servigo mais especializado. Para os especialistas que irdo participar da etapa de
validagano dos instrumentos, o8 riscos associados neste estudo serdo minimos. uma vez que a paricipacao
dos profissionais serd apenas no preenchimento dos insirumentos de coleta de dados & sem a realizagao de
procedimentos invasivos. As medidas de protecao para minimizar possivels riscos serdo a privacidade do
profissional, o sigilo absoluto acerca das informagdes recebidas e da sua identidade por parte do
pesquisador.

Enderege:  Avenida Nilo Peganha, 620 - Predio Admirestrative - 1° Andar - Espego JoBo Machada

Bairma: Petrdpols CEP: 58.012-300
UF: RN Municipio: MNATAL
Telefone:  (34)3342-5003 Fax: [(B4)3202-3B41 E-mail: cep_huolEyahoo.oom b
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Caontinuagdo oo Parecer: 1.709.004

Beneficios:

s beneficios gerados a partir do estudo serdo no sentide de ampliar @ compreender melhor as
possibilidades de aprendizagem, fornecendo informacdes importantes e Gleis para o planejamento de
capacitagtes para profissionais de sadde; capacitar os profissionais aluantes nesse servigo em relacio a
um cenario especifico & estimular a tomada de decisdo, competéncia essencial para a pratica dos
profissionais que em seu colidiano se deparam a todo momento com situagdes que exigem escolhas, as
quais devem ser pautadas em valores éticos e conhecimentos técnicos e cientlficos. Os instrumentos
elaborados (questionario e checklist), apts validados, serfo uma ferramenta importante de avaliagio dos
conhecimentos e habilidades de profissionais na conciliago entre a teoria e pratica. Eles também poderdo
senvir para auxiliar na capacitacio de profissionais que trabalham em outros servigos de salde.

Comeantarios e Conslderagies sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um estudo com delineamento quase-experimental. abordagem guantitativa e longitudinal, a ser
realizado em cinco etapas, sendo elas: etapai. levantamento das necessidades dos profissionais de salde
(1085 profizzsicnais de diversas categorias) em relagio aos cendrios/procedimentos que apresentam maior
necessidade de desenvolvimento & maior nivel de dificuldade; etapa 2: construgdo dos instrumentos
(guestionario do conhecimento e checklist das habilidades); etapa 3: validagio de conteddo dos
instrumentos, elapa 4: construgdo e validacao de um curso de ensino & distdncia; etapa 5: avaliagao do
aprendizado, das habilidades e da salisfacao dos profissionais antes, imediatamente apds e um ano apds
serem submetidos a diferentes estratégias de ensino aprendizagem (1085 profissionais de diversas
categorias).

Consideragdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos oz Termo de Apresentacio Obrigatdria foram devidamente contemplados.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta bem instruide. Houve ponderagio entre riscos @ beneficios, tanto conhecidos como
potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios & o minimo de danos e

riscos. Foi previsto um plano de monitoramento que deve ser oferecido.caso ocorram os riscos potenciais.

Assim sendo, PARECER FAVORAVEL a execucio do projeto.

Endereco:  Avenida Nilo Peganha, 620 - Predio Administrative - 1° Ander - Espego JoBo Macheda

Bairro: Fetrbpolis CEP: 53.012-300
UF: RN Municipio: MNATAL
Telefone: (34)3342-5003 Fax: ([Bd)3202-3B41 E-mail: cep_huolfEyahoo. com by
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Cantinuagio do Parecer: 1. 702,004

Consideragdes Finals a critério do CGEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxe relaclonados:

S

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infarmagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09I0&/2016 Aceito
do Projeto ROJETO TER3TY.pdf 14:07:31
Projeto Detalhado / | projete_de_aprendizagem_hibrido.docx | 089/08/2016 |Manuela Pinto Aceito
Brochura 14:07:14 | Tibdrcio
Linvestigador —

Outros termo_de_autorizacao_do_uso_de_imag 08/08/2016 |Manuela Pinto Aceiio

2ns doc 10:34:48 | Tibiircio

Orcamento orcamento.docx 09082016 | Manuela Pinto Aceilo
10:30:52 | Tiburcio

Outros carta_de_anuencia_assinada.pdf 09/08/2016 |Manuela Pinto Aceilo
10:29:12 | Tibuircio

Outros folna_de identificacas_do_pesguizador. | 09/08/2016 |Manuela Pinto Aceito

docx 10:27:35 | Tibdrcio

TCLE /! Termos de  |tcle_profissionais.docx 09/08/2016 [Manuela Pinto Aceiio

Assentimento / 10:26:47 | Tibdrcio

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de  |tcle_juizes docx 090872016 | Manuela Pinto Aceiin

Azzentimento / 10:26:25 | Tibdrcio

Justificativa de

Alséncia

Declaracio de declaracao_institucional _assinada.pdf 09/08/2016 | Manuela Pinto Aceito

Instituicio e 10:24:28 | Tibdrcio

Infraestrutura

Cronograma cronograma.docx 09/08/2016 |Manuela Pinto Aceito
10:24:07 | Tibdircio

Folha de Rosto folna_de_rosto_assinada.pdf 08/08/2016 |Manuela Pinto Aceiio
10:20:50 | Tiburcio

Shuagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mao

Enderegn: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédia Administrativ - 1° Ander - Espago Jodo Machada

Bairro:
UF: BN

Petripols

CEP: 59.012-300

Municipio: MATAL
Telefone:  (84)3342-5003

Fax: (B4)3202-3841 E-mail:

cep_hualiyahoo.com. b
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Caro (a) juiz/especialista,

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: “O USO DAS TECNOLOGIAS
DIGITAIS PARA O ENSINO EM HEMOTERAPIA: CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE UM MATERIAL DIDATICO PARA UM CURSO A DISTANCIA”. Esse estudo
trata-se de uma pesquisa de mestrado, vinculada ao Programa de Pds-Graduacdo em
InovacGes em Tecnologias Educacionais do Instituto Metropole 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 educagdo a distancia para
profissionais da area da salde. Tal estudo faz parte de um projeto maior denominado
“AVALIACAO DE ESTRATEGIAS DE ENSINO-APRENDIZAGEM PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE”.

Justificativa e objetivos da pesquisa: Esta pesquisa pretende avaliar a efetividade de
estratégias de ensino aprendizagem em profissionais que trabalham no Hospital Universitario
Onofre Lopes: curso de educacéo a distancia, seguida de simulacdo por meio de manequim de
média fidelidade e uso de atores. Trata-se de uma pesquisa relevante, pois busca investigar a
influéncia de diferentes estratégias de ensino-aprendizagem na aquisi¢do de conhecimentos e
habilidades, além da tomada de deciséo e raciocinio clinico, que é de suma importancia dentro
do processo de trabalho dos profissionais de salde que atuam na assisténcia a pacientes em
diversas situacdes clinicas.

Em caso de aceite, vocé ira participar da etapa de validagdo dos instrumentos da
pesquisa e/ou validacdo do curso a distancia. VVocé deverd preencher um instrumento de
caracterizagdo com varidveis sociodemogréficas e dois instrumentos para avaliacdo, sdo eles:
questionario de conhecimentos e checklist das habilidades. Caso vocé tenha sido selecionado
para validacdo do curso EAD, vocé tera acesso a todo o contetdo, videos, jogos, ilustracdes e
login e senha para acesso ao curso na plataforma digital e receberd um instrumento para
avaliacdo do contetdo e da aparéncia do curso. Para tanto, sera entregue um roteiro com todos
os critérios e instrucdes para avaliacdo, via on-line ou presencial, a depender da localizacédo
geografica.

Desconfortos e riscos: Os riscos associados a participacdo neste estudo s&o minimos,
uma vez que a participacao dos juizes da pesquisa sera apenas no preenchimento e avaliacdo
dos instrumentos de coleta de dados e sem a realizacdo de procedimentos invasivos. Vocé
pode se recusar a responder as perguntas que porventura Ihe cause constrangimento de
qualquer natureza. As medidas de protecdo para minimizar possiveis riscos serdo a
privacidade do profissional, o sigilo absoluto acerca das informagfes recebidas e da sua
identidade por parte do pesquisador.

Beneficios: Esses instrumentos e o curso, apos validagdo, serdo uma ferramenta
importante de avaliacdo dos conhecimentos e habilidades dos profissionais de saude, na
conciliacdo da teoria e pratica, bem como serdo disponibilizados para uso por instituicdes de
ensino e servicos de saude.

Participacdo voluntaria: Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Vocé
tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participagdo neste estudo seréo
mantidos em sigilo. Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e divulgados
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apenas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado
que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos.

Forma de acompanhamento: Durante e ap6s o término da pesquisa vocé recebera
toda assisténcia e acompanhamento por parte da equipe.

Ressarcimento de despesas: Gastos inerentes a sua participacdo na pesquisa terdo
ressarcimento, caso solicite.

Comité de Etica: Este projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP/UFRN) localizado na Praga do Campus
Universitario, Lagoa Nova. Caixa Postal 1666, CEP 59072-970 Natal/RN. Qualquer divida
sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o CEP/UFRN, telefone 3215-3135.Este
documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o pesquisador
responsavel.

Desde ja agradecemos a sua atencdo e colaboragdo em participar voluntariamente do
estudo, e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmacéo neste documento.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer o0s riscos, desconfortos e beneficios que ela
trard 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: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM MATERIAL DIDATICO
PARA UM CURSO A DISTANCIA”, ¢ autorizo a divulgagdo das informagdes por mim
fornecidas em congressos e/ou publicaces cientificas desde que nenhum dado possa me
identificar.

Natal, [ !

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “O USO DAS TECNOLOGIAS
DIGITAIS PARA O ENSINO EM HEMOTERAPIA: CONSTRUCAO E VALIDACAO
DE UM MATERIAL DIDATICO PARA UM CURSO A DISTANCIA”, 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 mesmao.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal [/ [/
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Assinatura do pesquisador responsavel

APENDICE B — Instrumento de validacio do conteiido do curso “O ciclo do sangue: da

captacio de doadores a transfusio de hemocomponentes”- Adaptado de Costa (2017)

Prezado (a) juiz (a),

Esse estudo trata de uma pesquisa de mestrado, vinculada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Inovagdes em Tecnologias Educacionais do Instituto Metropole 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 educacdo a distancia
para profissionais da area da saude.

Nesta primeira etapa do projeto, vocé foi selecionado (a) para validar o contetdo do
material didatico do curso “O ciclo do sangue: da captacdo de doadores a transfusdo de
hemocomponentes”. Tal material estd sendo confeccionado para ser disponibilizado em um
Ambiente Virtual de Aprendizagem. Alem deste material textual, o curso apresentara recursos
multimidias, visando a promogao de uma aprendizagem mais dindmica, ativa e interativa.

Por reconhecermos ser um especialista no assunto, por trabalhar na éarea de
hemoterapia ou por ensinar/publicar nessa tematica, vocé podera julgar a representatividade e
relevancia do contetdo abordado neste material, a fim de torna-lo confiavel e preciso para a
capacitacdo de profissionais de enfermagem na terapia transfusional.

Informamos que a proposta do estudo foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, por meio do Parecer Consubstanciado n°
1.709.004, CAAE: 58511516.0.0000.5292.

Dessa forma, solicitamos a sua contribui¢do na validacdo de conteudo desse material.

Desde ja agradecemos a sua participacao.

1. Perfil dos juizes:

1.1 Iniciais do avaliador ] 1.2 Sexo: () Feminino ( ) Masculino
1.3 Idade: anos

1.4 Qualificagéo profissional:

() Especializagdo ( )Residéncia () Mestrado académico

() Mestrado profissional () Doutorado

1.5 Tempo de experiéncia (em anos):

Profissional:

Na area de hemoterapia:

Na docéncia:
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2. Avalie a qualidade da Unidade 1 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010).

VARIAVEIS DE
VALIDACAO

Adequado

Adequado com
alteracdes

Inadequado

Avaliacéo geral do contetdo

Organizacao

Apresentacédo

Utilidade/pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Obijetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizacgdo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos

topicos

Avaliacdo de aprendizagem

3. Avalie a qualidade do contetdo da Unidade 1 qualitativamente, numa escala tipo
Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possivel e 10

a qualidade maior possivel.

1 2 3 4

9 10

Qualidade menor possivel

4. Comentarios e sugestdes sobre a Unidade 1.

Qualidade maior possivel
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5. Avalie a qualidade da Unidade 2 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010).

VARIAVEIS DE
VALIDACAO

Adequado

Adequado com

alteracdes

Inadequado

Avaliacdo geral do contetido

Organizacao

Apresentacédo

Utilidade/pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Obijetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizagéo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos

topicos

Avaliagéo de aprendizagem

6. Avalie a qualidade do contetdo da Unidade 2 qualitativamente, numa escala tipo
Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possivel e 10

a qualidade maior possivel.

1 2 3 4

< 10

Qualidade menor possivel

7. Comentarios e sugestdes sobre a Unidade 2.

Qualidade maior possivel




8. Avalie a qualidade da Unidade 3 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010).

VARIAVEIS DE
VALIDACAO

Adequado

Adequado com

alteracdes

Inadequado

Avaliacdo geral do contetido

Organizacao

Apresentacédo

Utilidade/pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Obijetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizagéo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos

topicos

Avaliagéo de aprendizagem
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9. Avalie a qualidade do contetdo da Unidade 3 qualitativamente, numa escala tipo
Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possivel e 10

a qualidade maior possivel.

1 2 3 4

9

10

Qualidade menor possivel

10. Comentarios e sugestdes sobre a Unidade 3.

Qualidade maior possivel
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11. Avalie a qualidade da Unidade 4 segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010).

VARIAVEIS DE
VALIDACAO

Adequado

Adequado com
alteracdes

Inadequado

Avaliacéo geral do contetdo

Organizacao

Apresentacédo

Utilidade/pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Obijetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizacgéo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos

topicos

Avaliacdo de aprendizagem

12. Avalie a qualidade do contetdo da Unidade 4 qualitativamente, numa escala tipo
Likert de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possivel e 10

a qualidade maior possivel.

1 2 3 4

9

10

Qualidade menor possivel

13. Comentarios e sugestdes sobre a Unidade 4.

Qualidade maior possivel
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14. Avalie a qualidade do curso segundo os critérios adaptados de Pasquali (2010).

VARIAVEIS DE
VALIDACAO

Adequado

Adequado com

alteracdes

Inadequado

Avaliacdo geral do contetido

Organizacao

Apresentacédo

Utilidade/pertinéncia

Consisténcia

Clareza

Objetividade

Confiabilidade

Exequivel

Atualizagéo

Vocabulario

Sequéncia instrucional dos

topicos

Avaliacdo de aprendizagem

15. Avalie a qualidade do contetdido do Curso qualitativamente, numa escala tipo Likert
de 1 a 10 marcando com um X. Sabendo que 01 é a qualidade menor possivel e 10 a

qualidade maior possivel.

1 2 3 4

< 10

Qualidade menor possivel

16. Comentarios e sugestdes sobre o contetdo do curso.

Qualidade maior possivel
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17. Vocé recomendaria o contetdo dessa pesquisa para a elaboracdo de um curso de
doacdo e transfuséo de sangue para académicos e profissionais de saude?

Margue com um X

SIM

SIM, MAS COM ALTERACOES

NAO
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APENDICE C - Situac&o Problema

Vocé é doador de sangue? Em algum momento da sua vida vocé ja pensou em ser um
doador de sangue? Luis Eduardo, um jovem universitario 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 néo
poderia ser perdida, a saida com os amigos que ndo era adiada. Mas ca para nos, Luis Eduardo
tinha medo mesmo era de agulha!

Até que um primo muito proximo, Carlinhos, foi diagnosticado com Leucemia Aguda
aos 20 anos de idade. A simples mencéo da palavra leucemia geralmente assusta muito as
pessoas, ndo € mesmo? Vamos entender um pouco melhor esta doenca. Leucemia € um tipo
de cancer que acomete os leucocitos, também chamados de glébulos brancos, que estdo nos
ganglios linfaticos e na corrente sanguinea, levando a sua proliferacdo anormal e desordenada
que provoca grandes alteracdes na contagem de células do sangue.

A grande caracteristica da leucemia, portanto, é a producdo totalmente desordenada de
leucdcitos andmalos que, além de perder a funcdo de defesa do organismo, ocupam de forma
inadequada a medula dssea e reduzem o espaco para a fabricacdo de outras células que
compde 0 sangue, como as plaquetas e os glébulos vermelhos. A queda expressiva do nimero
de plaquetas e da hemoglobina acarreta manifestacfes que podem incluir anemia, fraqueza,
palidez, hemorragias, sangramentos no nariz e na gengiva e infeccdes.

Carlinhos teve que ser internado para tratar a leucemia, foi quando a quimioterapia e
as transfusdes sanguineas passaram a ser uma constante na sua luta contra a doenca. Durante
0 tratamento, principalmente na fase inicial, Carlinhos recebia quase que diariamente
transfusdes de hemaécias e plaguetas, enquanto sua medula dssea ndo conseguia recuperar a
producdo e maturagdo das células do sangue.

Com isso, o0 hospital entrou em contato com a familia de Carlinhos para que todos se
unissem na captacao de doadores de sangue. Foi ai que Luis Eduardo criou coragem, guardou
todas as desculpas de outrora e foi em busca do servico de hemoterapia para doar sangue e
poder ajudar seu primo.

Neste curso, vocé acompanhara todas as etapas do ciclo do sangue, desde a saga de
Luis Eduardo no servico de hemoterapia para a doagdo de sangue, 0 que acontece com 0
sangue apds a doacdo até chegar no hospital e poder ser transfundido em Carlinhos com todos

seus beneficios e riscos. Vamos la?!



