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RESUMO

Introducdo: A primeira opcdo de tratamento para 0s pacientes pediatricos e
adolescentes com diagnéstico de faléncia intestinal crbnica que necessitam de
nutricdo parenteral por tempo prolongado € a nutricdo parenteral domiciliar. A
desospitalizacdo desses pacientes requer uma estrutura familiar adequada, com
treinamento e assisténcia dos principais cuidadores e equipe de atencdo primaria
que ficara responsavel pelo acompanhamento deste paciente. A interacdo ativa
dos pacientes, seus cuidadores e profissionais da saude séo essenciais, refletindo
a qualidade da atuacao da equipe multidisciplinar necessariamente envolvida. Em
geral, os profissionais da salde municipais de origem dos pacientes, nao
possuem na sua rotina assistencial o cuidado ao paciente em uso de NP
domiciliar. Assim, identificou-se a educacdo a distancia (EaD) como forma de
buscar recursos alternativos educacionais, os quais visam a inclusdo digital e
tecnolégica aplicada a educacdo permanente dos profissionais de salde e
familiares. Objetivo: Desenvolver e avaliar um curso na modalidade a distancia
como ferramenta de educacdo permanente para enfermeiros da atencao primaria
como forma de buscar recursos alternativos educacionais para o cuidado ao
paciente pediatrico e adolescente com diagnostico de faléncia intestinal crénica
em uso de nutricdo parenteral domiciliar. Metodologia: Produgéo tecnoldgica de
abordagem qualitativa do tipo aplicada, com design instrucional baseado no
modelo ADDIE (Andlise, Desenho, Desenvolvimento, Implementagéo, Avaliacao).
Conclusao: O produto final trata-se de um curso na modalidade a distancia de 30
horas, baseado em ag¢bes educativas para profissionais da saude que
desenvolvem atividades referentes ao cuidado de criancas e adolescentes com
diagnodstico de faléncia intestinal. Para o curso foram elaborados 21 recursos,
também considerados como produtos, que podem ser utilizados e reutilizados, de
maneira independente, em outras propostas pedagogicas. Desejamos que 0S
resultados aferidos com este estudo possam fornecer subsidios sobre a
importancia da EaD para oferta e acesso a educacdo na saude para enfermeiros
da Atencado Basica em Saude, norteando futuras agdes educacionais a distancia
conduzida por diferentes pesquisadores e instituicoes.



Palavras-chave: Nutricdo parenteral domiciliar; Educagéo a disténcia; Faléncia intestinal

cronica; Educacéo permanente; Atencao Primaria.

ABSTRACT

Introduction: The first treatment option for pediatric and adolescent patients
diagnosed with chronic intestinal failure who need parenteral nutrition for a long
time is home parenteral nutrition. The dehospitalization of these patients requires
an adequate family structure, with training and assistance from the main
caregivers and the primary care team that will be responsible for monitoring this
patient. The active interaction of patients, their caregivers and health professionals
is essential, reflecting the quality of work of the multidisciplinary team necessarily
involved. In general, the municipal health professionals of origin of the patients do
not have in their care routine the care of patients using PN at home. Thus,
distance education (EaD) was identified as a way to seek alternative educational
resources, which aim at digital and technological inclusion applied to the
permanent education of health professionals and family members. Objective: To
develop and evaluate a distance learning course as a permanent education tool
for primary care nurses as a way to seek alternative educational resources for the
care of pediatric and adolescent patients diagnosed with chronic intestinal failure
using home parenteral nutrition. Methodology: Technological production with a
qualitative approach of the applied type, with instructional design based on the
ADDIE model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation).
Conclusion: The final product is a 30-hour distance course, based on educational
actions for health professionals who develop activities related to the care of
children and adolescents diagnosed with intestinal failure. For the course, 21
resources were prepared, also considered as products, which can be used and
reused, independently, in other pedagogical proposals. We hope that the results
measured in this study can provide subsidies on the importance of EaD for offering
and accessing health education for Primary Health Care nurses, guiding future

distance education actions conducted by different researchers and institutions.

Keywords: Home parenteral nutrition; Distance education; Chronic intestinal

failure; Permanent education; Primary Care.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “Curso sobre
cuidados a crianca e adolescente com faléncia intestinal crénica em uso de
nutricdo parenteral domiciliar", apresentada ao Programa de Pés-Graduacao em
Ensino na Saude, mestrado profissional, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, em marco de 2023. Resulta das experiéncias profissionais vivenciadas ao
longo da minha trajetéria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente no ambito da pediatria e do Programa de Reabilitacéo Intestinal da
Crianca e do Adolescente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PRICA).

Inicialmente, atuei ao longo de seis anos como enfermeira pediatrica no
Hospital da Crianca Santo Anténio, lugar que me acolheu e deu a base
necessaria para atuar no SUS e saber o real significado da palavra empatia,
cuidado a crianca e exemplo de como deve atuar uma verdadeira lideranca, no
qual sempre terei como exemplo.

Posteriormente, assumi a fungdo de enfermeira pediatrica no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, no qual atuo ha sete anos no Servico de Pediatria,
Unidade de internacdo 10 Sul, concomitantemente como parte da equipe
multiprofissional do PRICA, assim, diante das vivéncias no atendimento aos
pacientes com diagnéstico de faléncia intestinal durante sua internacdo e
acompanhamento ambulatorial, no qual traz a experiéncia do contato direto com a
rede de saude publica ao realizar as capacitacbes dos enfermeiros da Atencao
Bésica no momento da desospitalizacdo deste paciente, vendo uma oportunidade
para atuar na educagdo em enfermagem.

Somando-se a essas experiéncias do aprendizado sobre Faléncia Intestinal
(F), juntamente com a necessidade de capacitacdo proposta pelo Ministério da
Saude aos enfermeiros no ambito da Atencdo Priméaria a Satde (APS) * por meio
do Programa de Reabilitacdo Intestinal do HCPA, as experiéncias como
educadora mobilizaram inquietagbes quanto as possibilidades de potencializar a

educacdo em uso de nutricdo parenteral domiciliar, cuidados aos pacientes

1 = C ~ s oy . . . ~
Os termos “Atencédo Basica” e “Atencdo Primaria a Saude” sdo considerados equivalentes nas atuais concepgdes

estabelecidas pela Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), sendo utilizados como sinénimos. Dessa forma, associam-
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pediatricos portadores de intestino curto e principalmente cuidados com cateter
venoso central, agora a distancia.

Somando-se a essas experiéncias como enfermeira do Sistema Unico de
Saude (SUS) pediatrica, atendimento especializado aos pacientes com Fl e as
atividades realizadas do PRICA, emergiram os questionamentos: Como favorecer
a aproximacdo com a tematica, utilizando a forma ludica da crianga e proporcionar
oportunidades de educacdo, bem como exemplo para formacdo de demais
centros especializados em atendimentos ao paciente pediatrico com FI? Como
potencializar o aprendizado do enfermeiro da atengdo primaria em saude?

Dessa forma realizar um curso de educacdo a distancia (EaD) como uma
metodologia pedagdgica com recursos alternativos educacionais que visam a
inclusdo digital e tecnoldgica poderia ser uma forma de acesso a educacao

permanente aos profissionais de saude.
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2 INTRODUCAO

Faléncia intestinal (FI) € definida como uma condicdo de ma absorcao
grave com demanda de nutricao artificial por via parenteral (Merrit, et al, 2017). A
primeira op¢ao de tratamento para 0s pacientes que necessitam de nutricao
parenteral (NP) por tempo prolongado € a NP domiciliar, pois permite ao paciente
e sua familia a retomada de suas atividades no seu ambiente domiciliar, com
importante melhora na qualidade de vida do paciente e seus familiares (Bielawska
& Allard, 2017).

Em 2014, o Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criancas e
Adolescentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PRICA-HCPA), iniciou um
projeto de viabilidade técnica para a desospitalizacdo de pacientes em uso de
nutricdo parenteral domiciliar no Sistema Unico de Salde (SUS), através de um
convénio celebrado com o Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude. Este
programa, pioneiro no Brasil, sustenta-se através da participacdo dos familiares
nos cuidados ao paciente em uso de nutricdo parenteral no domicilio, sob a

supervisao dos profissionais dos municipios formalmente conveniados.

O PRICA-HCPA é formado por uma equipe multiprofissional composta de
gastroenterologistas pediatricos, cirurgioes pediatricos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutrélogos, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos e equipe administrativa. A implantacdo de
programas multidisciplinares de reabilitacdo intestinal tem impacto direto na
reducdo das complicacdes, tais como redugdo do numero de episodios sépticos,
reducdo da mortalidade e morbidade associada a doenca hepatica associada a Fl
e diminuicdo das complicacdes relacionadas ao uso de cateter venoso central
(Merrit,et al, 2017).

De acordo com Goldani (2022), nas ultimas décadas, houve uma grande
melhora na sobrevida desses pacientes, sendo 0 desenvolvimento de programas
multidisciplinares de reabilitacdo intestinal (MIRP) um dos principais fatores para
essa melhora. Assim, os principais objetivos do MIRP sdo promover a adaptacao
intestinal e a autonomia enteral, ao mesmo tempo em que diminui a morbidade e

a mortalidade da Fl. Outrossim, os mesmos, estdo bem estabelecidos em centros
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tradicionais na Europa e na América do Norte, e tem havido um nimero crescente

de novos MIRPs em todo o mundo.

No PRICA-HCPA sé&o realizadas as capacitacbes de familiares e
enfermeiros da atencdo primaria em saude e de equipes de atendimento
domiciliar que acompanham os familiares durante a instalacdo de nutricdo
parenteral, bem como realizam cuidados com cateter venoso central, bolsas de
ostomia, dietas enterais e demais cuidados referentes ao uso de dispositivos
médicos. Os familiares das criancas sdo formalmente capacitados pelos
enfermeiros do PRICA-HCPA durante a internacédo, na fase de preparagao da
desospitalizacdo (Witkowski, et al, 2019).

Dados do PRICA-HCPA enviados ao Ministério da Saude em 2023
constam que do ano de 2014 até 2022 foram capacitados uma média de 230
enfermeiros da Atengcdo Basica em Salde dos municipios conveniados ao
programa dos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, sendo
100 enfermeiros somente no ano de 2021, dentre esses numeros destacam-se 90
pacientes com NP com mais de 2 meses e uma taxa total de reabilitagéo intestinal
de 34,4%.

Nesse contexto, na fase de preparacédo da desospitalizacdo dos pacientes
com diagnéstico de faléncia intestinal, os enfermeiros especialistas do PRICA-
HCPA capacitam os enfermeiros da atencao basica para o cuidado do paciente,
no intuito de devolver essa crianca a rede de saude para uso de nutricdo
parenteral domiciliar. Em geral os profissionais da satude das unidades de atencéo
basica e dos hospitais dos municipios de origem dos pacientes, ndo possuem na
sua rotina assistencial o cuidado ao paciente em uso de NP domiciliar. Neste
vinculo estabelecido entre enfermeiro hospitalar, enfermeiro atencdo basica e
familia torna-se imprescindivel a necessidade de comunicacao efetiva, educacéo
continuada para devolver ao paciente o direito ao convivio familiar de forma

segura.

O marco inicial do SUS aborda, em relacdo a sua organizacdo e ao seu

funcionamento, a necessidade de formacdo e de educacdo continuada dos
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recursos humanos (Brasil, 1990). O Pacto pela Saude? por sua vez, entende a
educacao na saude como parte de uma politica de formacdo e desenvolvimento

dos trabalhadores para a qualificacédo do SUS (Brasil, 2006)

Nesse interim, no desenvolvimento do presente estudo identificou-se a
educacdo a distancia (EaD) como forma de buscar recursos alternativos
educacionais, 0os quais visam a inclusédo digital e tecnoldgica aplicada a educacao
dos profissionais de saude. Outro sim, utilizando a educacdo a distancia como
ferramenta para educacdo permanente no cuidado realizado a crianca e ao
adolescente com Fl em uso de NP domiciliar.

A educacdo permanente em saude (EPS), enquanto politica publica de
saude, € um conceito de formacao laboral que tem como proposta melhorar
questdes relacionadas as praticas e processos de trabalho dos profissionais
do Sistema Unico de Salde, visando a um atendimento de maior qualidade
aos usuarios. A melhoria do servico prestado pelo Sistema Unico de Saude
depende, entre outras coisas, da reflexdo por parte dos profissionais acerca
das praticas e processos de trabalho, e subsequente agéo para correcao ou

adequacao dessas praticas e processos, quando pertinente (Campos, et al,
2016, p. 603-626).

Corroborando esse contexto, de acordo com Silva, et al, 2015, a
educacéo a distancia (EaD) tornou-se um instrumento importante nos programas
de educacdo, pois possui recursos tecnolégicos onde permite desenvolver

programas mais interativos dentro do proprio ambiente de trabalho.

As plataformas digitais facilitam o acesso a conteudos relevantes a sua
pratica e podem ser acessadas em momentos oportunos na rotina de trabalho.
Ela permite atingir um nimero maior de pessoas além de empoderar o individuo
na busca de conhecimento e no desenvolvimento de habilidades capazes de
gerar mudancas de comportamento. (Silva, et al.,2015)

No propésito de tal tematica, observou-se a necessidade de realizar um
projeto de desenvolvimento que visa a criagdo de um curso EaD com intuito de
capacitar profissionais da saude, estudantes e familiares, assim como viu-se a

necessidade de criar uma identidade visual ao PRICA como forma de caracterizar

2 L . TR X .
O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestédo
(Unido, Estados e Municipios), com o objetivo de promover inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo,

visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Sadde.
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e dar um design pediatrico com cores e significados, onde valorizasse a equipe
multiprofissional, as familias, atencdo basica e principalmente esse trabalho
conjunto em prol de um denominador comum que envolve a salde e a qualidade

de vida ao paciente pediatrico com diagndstico de faléncia intestinal.

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como desenvolver e avaliar um curso na modalidade a distancia como
ferramenta de educacédo permanente para enfermeiros e familiares da atencgao
primaria para o cuidado ao paciente pediatrico e adolescente com diagndéstico de

faléncia intestinal cronica em uso de nutricdo parenteral domiciliar?

3 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar um curso na modalidade a distancia como
ferramenta de educacgédo permanente para enfermeiros e familiares da atencgao
primaria como forma de buscar recursos alternativos educacionais para o cuidado
ao paciente pediatrico e adolescente com diagnostico de faléncia intestinal

cronica em uso de nutricao parenteral domiciliar.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir os storyboards® e videos do curso online como um recurso
digital reutilizavel, contendo os principais temas e cuidados referentes ao
paciente em uso de nutricdo parenteral domiciliar;

Pontuar possibilidades de aperfeicoamento na organizacdo de um
curso na modalidade a distdncia aos enfermeiros da atencdo basica dos
municipios conveniados aos Programa de Reabilitacdo Intestinal da Crianca e
Adolescentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Criar objetos de aprendizagem para o0 ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) do curso EaD.

Disponibilizar o objeto de aprendizagem em um Ambiente Virtual

Validar o curso online, na perspectiva de especialistas na area.

3 . - . ~ . . L .- .
Os storyboards sdo uma série de ilustragbes ou imagens arranjadas, com uma sequéncia cronoldgica, feitas com o
objetivo de pré-visualizar um quadrinho, jogo, animacéao, publicidade ou alguma outra forma de midia audiovisual.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 FALENCIA INTESTINAL

A faléncia intestinal (FI) é caracterizada pela reduc&o da funcgéo intestinal
abaixo do minimo necessério para a absorcdo de macronutrientes e/ou agua e
eletrélitos (Pironi, et al., 2015). Caracteriza-se como aguda quando o paciente
apresenta dependéncia de NP de até 60 dias devido a doenca ou disfuncéo
intestinal (Merrit, et al, 2017).

A sindrome do intestino curto (SIC), definida como a ressecc¢ao intestinal
decorrente de doencas gastrointestinais adquiridas ou congénitas, a qual leva a
ma absorcao significativa exigindo terapia nutricional especializada, é a causa
mais frequente de FI (Batra, et al, 2017). Em criangas com SIC, a NP de longo
prazo é necessaria ndo apenas para garantir a sobrevivéncia, mas também para
fornecer suporte nutricional adequado para o seu crescimento e desenvolvimento

(Duggan; Jaksic, 2017).

A incidéncia de SIC é de aproximadamente 24,5 por 100.000 nascidos
VIiVOS por ano nos paises da Europa e EUA. A prevaléncia aumentou nas ultimas
décadas com a melhora da sobrevida das criancas afetadas devido aos avancos
no suporte nutricional e na terapia intensiva neonatal. As causas mais frequentes
de SIC em criancas sao enterocolite necrosante (NEC), gastrosquise, volvo e
atresia intestinal (Merrit et al., 2017). No Canad4, h& cerca de quatro criangcas com
essa afeccdo por um milhdo de habitantes ao ano. O Brasil ainda nao dispde de
dados estatisticos que possam demonstrar a real incidéncia da sindrome do
intestino curto (Da Silva, 2018).

De acordo Goldani, et al, 2022, gastrosquise, volvo e enterocolite
necrosante foram as causas mais frequentes de SIC no Centro de Reabilitacdo
Intestinal da Crianca e Adolescente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). A enterocolite necrosante foi a quarta causa mais comum, enquanto foi
a primeira na Europa e nos Estados Unidos, provavelmente devido a melhor

sobrevida dos recém-nascidos extremamente prematuros nesses paises.
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A morbidade em pacientes com SIC inclui distlirbios nos fluidos e
eletrolitos, complicacdes de cateteres venosos centrais, infecgcdes da corrente
sanguinea, insuficiéncia hepatica, além de baixa qualidade de vida e altos custos
de atendimento (Merrit, et al., 2017). Dentro os fatores de risco para mortalidade
em Fl pediatrica, identifica-se a idade menor de um ano, falta de uma equipe
multidisciplinar de cuidados, intestino delgado remanescente muito curto e

evidéncia de doenca hepatica cronica (Merrit, et al., 2017).

4.2 NUTRICAO PARENTERAL PROLONGADA OU DOMICILIAR

A nutricdo parenteral domiciliar (NPD) é uma terapia de suporte de vida
para criancas e adultos com SIC e outras doencas digestivas graves. A NPD é
uma pratica bem estabelecida em criangcas com Fl nos paises da Europa, EUA e
Canada. As taxas de sepse sao significativamente reduzidas na NPD e a
qualidade de vida € melhorada em comparacdo com criangas que recebem NP
guando internadas (ANVISA, 2017).

Estima-se que a incidéncia anual de FI com dependéncia de NP a longo
prazo na Europa seja de 4-6 por milhdo de habitantes, e a prevaléncia entre 2-40
por milh&do de habitantes (Pinto; Costa, 2015). Aproximadamente 40.000 pacientes
recebem NPD nos EUA (Raphael, et al., 2018). Observa-se uma grande
heterogeneidade nos protocolos de cuidados ao paciente em uso de NPD nos
diferentes paises, com o propdsito de homogeneizar e padronizar esta terapéutica
foram criados protocolos pela Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN).

No Brasil, a Portaria n® 272/MS/SNVS, de 8 de abril de 1998,
regulamentou a terapia de nutricdo parenteral (TNP). A Portaria n® 131/MS/SNVS,
publicada pelo Ministério da Saude em 2005, instituiu, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a alta complexidade em terapia nutricional (unidades de
assisténcia e o0s centros de referéncia). Nela estdo incluidos diversos
procedimentos de terapia nutricional para adultos e criancas que devem ser
seguidos pelos servigos de saude (Brasil, 19982; Brasil, 2005). No entanto, ndo ha
no Brasil uma regulamentacéo formal no SUS para a distribuicdo de recursos para

o provimento dos insumos da NP em ambiente extra-hospitalar, assim como
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também ha caréncia de padroniza¢do nos cuidados aos pacientes em uso de NP

domiciliar.

A desospitalizacdo com NPD requer uma estrutura familiar adequada,
com treinamento e assisténcia dos principais cuidadores. Assim, espera-se que
estes assumam a responsabilidade sobre todas as tarefas relacionadas aos
cuidados e gerenciamento da sua rotina perante as demandas requeridas pela
crianca. A rotina estabelecida pelas familias e equipe multiprofissional, sobre os
horarios de infusdo da NPD, prevé a infusdo da solu¢cdo de NP durante a noite,
permitindo um periodo livre de NP durante o dia para a prética de atividades

fisicas, recreacdo e frequentar a escola (Mantegazza, 2016).

Assim sendo, a NPD afirma-se como a alternativa de primeira escolha nos
casos de FI cronica reduzindo a mortalidade de doentes outrora apenas
orientados para tratamentos de suporte sintomatico. A interacdo ativa dos
pacientes e seus cuidadores é essencial, refletindo a qualidade da atuacédo da

equipe multidisciplinar necessariamente envolvida (Pinto; Costa, 2015).

4.3 A EDUCACAO NA MODALIDADE A DISTANCIA E AS TECNOLOGIAS
DIGITAIS

A area da educacdo vem sendo acometida pela evolugcéo tecnoldgica no
decorrer dos anos, refletindo diretamente no processo de ensino-aprendizagem.
Segundo Moran, 2011, a educacdo a distancia, destaca-se hoje como um
caminho estratégico para realizar mudancas profundas na educacdo como um
todo. Atualmente a educacao a distdncia mostra-se como uma op¢ao cada vez
mais importante para aprender ao longo da vida, para a aceleracéo profissional,
onde concilia-se estudo e trabalho. A utilizacdo das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo (TICs) e de algumas ferramentas como a Internet, softwares
educacionais, video e audio, tem chamado a atencao dos educadores, que atuam
tanto no ensino presencial como a distancia, pois constituem recursos didaticos
nessa nova realidade.

No ambito educacional, essas tecnologias agilizam a disseminagdo da
informacdo e comunicacdo, além de permitir que o contato entre docentes e

discentes ocorra independentemente do tempo e distancia entre eles. Sendo
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assim, nessa nova modalidade denominada Educacdo a Distancia (EaD), os
envolvidos ndo precisam necessariamente estar fisicamente no mesmo ambiente
(Bulegon; Mussoi, 2014; Trindade, et al., 2018; Pires; Arsand, 2017).

Consta no Decreto n® 5622/2005 que a EaD é a modalidade educacional
que utiliza os meios e tecnologias de informacdo e comunicagdo, na mediacdo
didatico- pedagdgica, em lugares ou tempos diversos, onde busca-se suprir
necessidades de formacéo e desenvolvimento em saude, para atender demandas
por mudancas e melhoria institucional, em seus problemas e desafios (Knuppel, et
al.,2017).

Art. 1° Para os fins deste Decreto caracteriza-se a Educacao a Distancia como
modalidade educacional na qual a mediagdo didatico-pedagdgica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo com estudantes e professores
desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos (Brasil,
2005, p.01).

Referente a legislacdo, a Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996 é a que
estabelece a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), mencionando esse
formato e dando inicio a sua constru¢do. O artigo 80 desta Lei define que o Poder
Publico deve estimular o desenvolvimento e a disseminacdo da EaD em todos os
niveis e modalidades de ensino e de educacado continuada (Brasil, 1996). Outro
marco legal importante é o Decreto no 9.057, de 25 de maio de 2017, que além
de regulamentar esse artigo, traz instrucées sobre o funcionamento da EaD e sua

conceituacao:

[...] modalidade educacional na qual a mediacdo didatico-pedagogica nos
processos de ensino e aprendizagem ocorra com a utilizacdo de meios e
tecnologias de informacdo e comunicacdo, com pessoal qualificado, com
politicas de acesso, com acompanhamento e avaliacdo compativel, entre
outros, e desenvolva atividades educativas por estudantes e profissionais
da educacéo que estejam em lugares e tempos diversos (Brasil, 2017d, p.

1).
Acompanhando a evolucdo da educacéo e das inovacdes tecnoldgicas,
0 conceito de educacao a distancia - EaD, se transforma de maneira dinamica,
singularmente a0 momento vivido e aos recursos tecnoldgicos disponiveis. E
considerado um sistema tecnolégico de comunicacdo que substitui a interacdo
face a face, em sala de aula, entre professor e aluno; é um meio de ensino,

pela acdo sistematica e conjunta de recursos didaticos diversos, e pelo apoio
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da organizacao tutorial, que propicia a aprendizagem autbnoma dos estudantes
(Tobase, et al., 2018).

As tecnologias de informacéo (TI) fazem parte da rotina dos individuos,
seja nas atividades pessoais, das profissionais e até mesmo nas de lazer. Assim,
tanto no campo da saude como em outras areas, as tecnologias de informacéo
vém com o intuito de contribuir e transformar de maneira positiva 0s processos de
trabalho no SUS, visto que, ja sdo vistas como facilitadoras de aprendizagem e
multiplicadoras do ensino.

Ainda assim, as tecnologias digitais necessitam de um processo continuo
de desenvolvimento, plenamente justificado em decorréncia das circunstancias
que determinam a vida de hoje e das perspectivas para o futuro das quais
podemos destacar o crescimento acelerado dos conhecimentos cientificos,
técnicos e tecnologicos colocados a disposi¢ao da sociedade (Ziede, 2016).

Ao ampliar o alcance e abrangéncia da educacado, a EaD se destaca na
atualidade como modalidade alternativa e diferenciada. Possui caracteristicas,
linguagem e formato proprios, requerendo administracdo, desenho,
acompanhamento, avaliacdo, tecnologia e recursos pedagdgicos condizentes,
para potencializar o processo educativo (Mantegazza, 2016).

O wuso desses recursos tecnolégicos proporciona autonomia e
responsabilidade pela aquisicdo do proprio conhecimento. Nesse sentido, além de
possibilitar essa construgcdo, o0s ambientes virtuais ainda auxiliam no
desenvolvimento e no treinamento de habilidades tecnoldgicas, seja na
modalidade presencial, na semipresencial ou na educacédo a distancia (Farias, et
al., 2017).

Contudo, o uso dos sistemas de EaD pode apoiar 0s servicos
assistenciais e a gestao, as atividades realizadas, as habilidades dos profissionais
e a compreensdo de potencialidades e dificuldades para a adogao das

tecnologias digitais de comunicacéo pelos profissionais de saude.

4.4 DESIGN INSTRUCIONAL E OBJETOS DE APRENDIZAGEM

O design instrucional € uma metodologia de trabalho dedicada aos

processos de analise, desenho, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de



29

cursos a distancia. Aplica-se desde o momento da concepcéo da oferta formativa
até a sua implementacdo, direcionando seus esforcos, com maior énfase, na
producdo dos materiais instrucionais (Barreiro, 2016). Diz respeito a acao
intencional e sistemética de ensino. Envolve planejamento, desenvolvimento e
utilizagdo de meétodos, técnicas, atividades, materiais e produtos educacionais,
em situacdes didaticas especificas (Tobase, et al.,2016).

Seguindo esse contexto, o designer instrucional € o profissional que aplica
tal metodologia, atuando no papel fundamental de cooperar com os professores,
propondo as estratégias didaticas mais adequadas para a criagdo de objetos de
aprendizagem e ambientes virtuais de aprendizagem (Roncarelli et al., 2010)

Para Filatro (2008) e Barreiro (2016) o processo de trabalho no design
instrucional se divide em cinco fases: andlise, desenho, desenvolvimento,
implementacéo e avaliacdo. Essas fases se organizam dentro do modelo ADDIE
(do inglés: analysis, design, development, implementation e avaliation), formando

uma cadeia continua e ciclica que se retroalimenta ao final do processo.

Figura 1: Design Instrucional do Modelo ADDIE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2023.

ANALYSIS
o - ANALISE

AVALIATION
AVALIAGAO; .

. 4z, | DESIGN
§ & pesenrHo

IMPLEMENTATION, (@4,
IMPLEMENTAGAO ™,

----- SEVELOPMENT
DESENVOLVIMENTO

Fonte: Elaborado pela autora com base em ADDIE Instructional Model.
(Source: Gagne et al. 2005)
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Durante a primeira fase, a andlise, € feita a coleta de informacdes,
entendendo as necessidades do publico-alvo. Essa fase gera um relatério de
diagndstico do curso a ser criado. Na fase do desenho, serdo definidas todas as
estratégias e ferramentas utilizadas no processo de aprendizagem, ou seja, tudo
gue deve ser produzido para que a oferta formativa seja executada e, assim, se
possa estipular custos, profissionais envolvidos e cronograma de execugao.

O produto final da fase de desenho é o projeto instrucional do curso, um
documento que descreve todas as técnicas e ferramentas que serdo elaboradas
para 0 curso em questdo e dara suporte a fase subsequente: o desenvolvimento.
Nessa fase ocorre a producdo propriamente dita do curso, que envolve a criagéo
de todos os materiais didaticos necessarios para sua execucao. Ela representa a
maior dedicacdo do designer instrucional, pois € nela que o profissional pode
implementar toda a concepcdo pedagodgica para garantir uma aprendizagem
eficaz.

Na fase de desenvolvimento sédo elaborados os conteddos a serem
ministrados, a midias, o planejamento das disciplinas, as atividades avaliativas e
a montagem da sala de aula virtual (dentro do ambiente virtual de aprendizagem).

A fase de implementacdo € o momento de execuc¢do do curso, no qual o
aluno participa da experiéncia de aprendizagem, que, dependendo do modelo de
design implementado no curso, podera contar com tutores e demais colegas de
turma, compondo, assim, um grupo de colaboracao para o aprendizado. A Ultima
fase do processo € a avaliacdo. Durante essa fase é feita a comparacdo dos
resultados planejados com os resultados obtidos ao final da oferta do curso,
verificando se os objetivos do curso foram realmente alcancados. A avaliacéo é
uma parte importante do processo pedagdgico, pois € a partir dela que se
evidenciam os pontos fortes e de melhoria para retroalimentar as fases de analise
e desenho do curso. O feedback dado pela avaliagdo possibilita readequar,
redirecionar ou reelaborar, se for preciso, as estratégias pedagdégicas da oferta
formativa. Portanto, a fase de avaliagdo cumpre também o objetivo de
manutenc¢éo qualidade do curso e, por consequéncia, da instituicéo.

Conceituando objetos de aprendizagem na constru¢do dos conteudos para
curso online, objetos de aprendizagem - OA sdo de grande valia para facilitar o

processo ensino aprendizagem.
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Segundo Wiley (2000), um OA “[...] é qualquer recurso digital que pode ser
reutilizado para apoiar a aprendizagem”. Essa definicdo incorpora as palavras:
‘reusado”, “digital”, “recurso”, “aprendizagem”, conforme especifica o Comité de
Padrdo de Tecnologia da Aprendizagem (Learning Technology Standard
Committee — LTSC). Ainda, ao usar a expressao “apoiar a aprendizagem?”, o autor
procura capturar ndo s6 o que ele descreve como importantes atributos de um
OA, mas também busca destacar que deve haver uma intencionalidade quanto ao
processo de aprendizagem.

Corroborando com tal conceito Aguiar, et al., 2014 e Wiley (2000) ao
explicar OA, utiliza a metafora de um atomo, ou seja, um elemento pequeno que
pode ser combinado e recombinado com outros elementos, formando algo maior.
Em outras palavras, cada objeto de aprendizagem pode se constituir em um
moddulo com um conteldo autoexplicativo, que faz sentido e € autossuficiente,
sem a necessidade de complementos. Um atomo nédo pode ser recombinado com
qualquer outro tipo de atomo. Essa regra € valida também para os OAs, que
precisam estar dentro do mesmo contexto, abrangendo conteudos que se

relacionem entre si.

4.5 POLITICAS PUBLICAS E EDUCACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Desde o final do século passado, o governo brasileiro cita que o preparo
pedagogico do docente da area da saude tem relacédo direta com a formacao de
profissionais com competéncias técnico-humanisticas para atender as
necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como promover a
‘desospitalizacéo’ e a Vigilancia em Saude (VS), sendo necessaria a adogao de
“‘uma agao educativa critica e criativa, capaz de referenciar-se na realidade das
praticas e nas transformacdes politicas, tecnoldgicas e cientificas relacionadas a
saude” (Damiance, et al., 2016).

A atual politica de salde brasileira tem como proposta principal o
fortalecimento da atencdo basica, partindo da consideracdo de que essa
modalidade de assisténcia € capaz de resolver grande parte dos problemas de
saude da populagcéo, sem despender de recursos de alta densidade tecnoldgica
(Marin, et al., 2019).



32

De acordo com Mascarenhas, et al, 2013, podemos destacar a conexao
entre saude e educacao, no qual possibilita que os profissionais da saude atuem
no campo da atencdo primaria e em conformidade com os propésitos da
promogdo da saude, bem como, dominem sua pratica em uma visdo ampliada,
analisando os determinantes socioambientais do processo saude-doenca-
cuidado.

A APS, mais conhecida no Brasil como Atencdo Basica, deve ser o
primeiro contato do sujeito com o sistema de saude. Onde a mesma apresenta
como principais caracteristicas a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a
continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo, responsabilizacéo,
humanizacéo, equidade e a participacéo social (Mattos, 2014).

Segundo a PNAB, todos os estabelecimentos de salde que prestem acdes
e servicos da APS no ambito do SUS sado considerados potenciais espacos de
educacao, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em Servico,
inovacao e avaliacao tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil,
2017). Ainda, segundo a mesma PNAB, é responsabilidade dos municipios
promover 0 acesso a educacdo permanente aos profissionais de saude de todas
as equipes que atuam na atenc¢ao basica.

Da mesma forma, estabelece como atribuicdo dos profissionais a
articulacéo e participacdo nas atividades de educacdo permanente e educacao
continuada, sendo estas partes do processo de trabalho das equipes e devendo
ter espaco garantido na carga horaria dos trabalhadores, contemplando a
gualificacéo de todos da equipe multiprofissional (Brasil, 2017).

Segundo Machado, et al., 2018, atuacdo nos niveis de atencdo a saude do
SUS exige, em especial na APS, uma diversidade de saberes e praticas em areas
relacionadas a gestdo sanitaria, do cuidado de familias e comunidades, ao
manejo das determinagfes e consequéncias sociais, ao territorio sanitario de
atuacdo, que impde, diariamente, novas situacfes a serem enfrentadas. Nesse
contexto, a mesma autora cita situacdes no ambito do SUS no que tange a gestao
do trabalho e da educacédo, onde implicam na reorganizacédo dos trabalhadores
em seus sindicatos, da sociedade e do controle social na busca da preservacao

das conquistas e avangos produzidos nestes 30 anos do SUS.
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4.6 IDENTIDADE VISUAL DO PROGRAMA DE REABILITACAO INTESTINAL DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE E O CURSO EAD

Na escolha da minha trajetéria profissional, sempre trabalhei com pediatria,
as criangas e as cores sdo meus principais fatores de identificacdo. Ao iniciar meu
trabalho com criancas com diagndéstico de faléncia intestinal e no PRICA-HCPA,
senti falta de algo que representasse ndo somente a equipe, mas as familias e
principalmente as criangas acompanhadas de cores.

Com o advento da Educagdo a Distancia, novo formas de rede de
organizacdo estdo emergindo e a importancia de atualizacdo diante de uma
sociedade cada vez mais tecnoldgica, onde as familias buscam informacdes
referentes ao estado de saude dos filhos e onde trata-los procurando os centros
de reabilitacdo intestinal de referéncia nas redes. Corroborando com tal
afirmativa, a necessidade da identidade visual vinculado ao curso EaD, soma-se a
necessidade da criacdo da marca, onde seja reconhecida como um local de
competéncia, mas que nao perca o lado ludico da pediatria, que representa a
atualidade tecnoldgica, mas sempre lembre algo acolhedor e forte. (Afonso, 2018,
p. 33.).

Entretanto, ainda existe a caréncia de profissionais especializados na area,
cuja presenca é cada vez mais necessaria em equipes multidisciplinares, onde
existem a necessidade na producéo de programas, bem como na necessidade de
assessorar ou elaborar interfaces que realmente cumprem seu papel nas
informacdes disponibilizadas e suporte para os conteudos.

Diante disso, juntamente com a equipe multiprofissional foram avaliadas,
escolhidas e planejadas as cores, a mascote, o logotipo e a tipografia, até
chegarmos a um denominador comum que representasse nao sé a equipe, mas
os familiares, principalmente as maes, e as crian¢cas. Um sistema de identidade
visual tem como principal objetivo, além da identificacdo, garantir a memorizacéo

e consolidacdo de uma imagem através de seus elementos.

[...] "O sistema s6 é formado quando possui uma unidade, caracterizada
pelo claro estabelecimento de elementos que o singularizem e pela
repeticdo organizada e uniforme destes elementos. O sistema de
identidade visual € formado por elementos bésicos classificados como
primarios: logotipo, simbolo e marca, secundarios: cores institucionais e
alfabeto institucional e acessoérios: grafismos e mascotes. (Pedn, 2003,

p.7)
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Assim sendo, chegamos a criacdo da identidade visual do PRICA-HCPA,
onde destacamos hoje que a marca € um dos bens mais valioso que uma equipe
ou empresa pode ter e sua identidade visual é responsavel por traduzir
graficamente toda a esséncia que ela representa. Uma marca forte de acordo com
nossos principios necessita de uniformidade e coeréncia, por isso foram criados
padrbes que garantam que todos os elementos estejam integrados em todas as
manifestacdes graficas - que inclui logotipo, tipografia e cores - garantindo

uniformidade e harmonia.

Como equipe multiprofissional PRICA-HCPA buscamos inspiragdo nos
elementos da marca com o intuito de criar uma identidade visual original, forte e
inovadora, a fim de transmitir a todos seriedade e atencdo do programa e de
todos os colaboradores com seus pacientes e familiares. Onde a abelha
representa a equipe, a crianga, sua familia, a protecdo materna e a importancia

da representatividade ecoldgica.

Figura 2: Identidade Visual PRICA-HCPA. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2023.

| ~ )

Programa de Reabilitacdo Intestinal
de Criancas e Adolescentes

Fontes: Arquivo da autora, 2023.



Na figura 2 observamos a escolha das abelhas como mascote do
PRICA foi feita pensando na maneira como as abelhas trabalham para
sobreviver. Sabemos que o programa caminha pelo grande esforco de uma
equipe multidisciplinar de profissionais da saude, mas também sabemos da
importancia do trabalho e do apoio mutuo desses profissionais com o0s pais e
familiares dos pacientes para que tudo saia conforme o planejado. A equipe
PRICA, bem como as abelhas, trabalha em sociedade, buscando sempre
crescer e aprender juntos para assim, melhorar e manter a saude dos que
mais importam: Os pacientes!

As abelhas s&o animais extremamente importantes para 0 meio
ambiente. Algumas espécies vivem em sociedade e apresentam organizacao
de trabalho. Em uma colmeia, observamos a presenca da rainha, do zangéo e
das operérias, sdo pequenas no tamanho (algumas espécies até passam
despercebidas de tdo pequenas), mas de uma importancia gigante para toda a
vida na Terra. Sem as abelhas, perderiamos 70% dos alimentos que séo
polinizados por elas. Além disso, haveria extingdo de outros animais que
também dependem de vegetais polinizados por abelhas e daqueles que
predam estes. Possui grande importancia ecolOgica, esses insetos sao
animais polinizadores, ou seja, garantem o transporte de pdlen de uma planta
para outra e, desse modo, promovem a reproducdo da planta, vivem em
sociedade e sdo capazes de comunicar-se entre si, sendo as dancas e a
liberacéo de feromonios algumas dessas formas.

Em relac&o ao logotipo do programa, identificado na figura 3, pensamos
em algo que englobasse algumas de nossas caracteristicas como equipe,
entdo se pensou em incluir o intestino, a cateter, nas cores de algumas
profissGes e principalmente a cor que representasse 0 universo feminino, onde
0S principais papéis dentro do programa atualmente sdo ocupados por
mulheres, incluidos profissionais e maes. Onde contribuindo com essa
narrativa, Geraldine Ferraro, congressista dos Estados Unidos e a primeira
mulher a concorrer a vice-presidéncia dos Estados Unidos em uma chapa
partidaria importante, afirmou certa vez: “alguns lideres nascem mulheres”.
(Chisholm-Burns, 2017, v. 74, n. 5, p. 312-324.)

35
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Figura 3: Identidade visual PRICA-HCPA - Logotipo. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023.

| 2 'd 4

Programa de Reabilitacao Intestinal
de Criangas e Adolescentes

Fontes: Arquivo da autora, 2023.

“E por mais pequeno que um graozinho possa parecer, algo incrivel com ele

pode acontecer.” Caroline Lara, O Segredo das Abelhas - laed. (2018)
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5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa de carater descritivo, de
producéo tecnoldgica de abordagem qualitativa do tipo aplicada.

Optou-se pela metodologia qualitativa aplicada devido as caracteristicas da
pesquisa, pela proximidade e experiéncia da pesquisadora com o fendmeno
analisado.

Assim como, a abordagem qualitativa tem como objetivo aprofundar a
compreensao de grupos e de sua visdo de determinados problemas, que se
expressa pela linguagem comum na vida cotidiana (Minayo; Sanches, 1993).

Os termos estruturantes das pesquisas qualitativas e sua matéria prima
sdo compostos por um conjunto de substantivos cujos sentidos se
complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum e agao. E o movimento que
informa qualquer abordagem ou analise se baseia em trés verbos: compreender,
interpretar e dialetizar (Minayo, 2012).

A pesquisa descritiva analisa, registra e correlaciona fatos sem altera-los,
busca conhecer os inUmeros acontecimentos e eventos do dia a dia social,
politico, econdmico e outros aspectos, tanto de maneira individual, quanto coletiva
(Cervo, et al.,2007).

A pesquisa de producéao tecnoldgica se propde a atender as necessidades
da sociedade, geralmente por meio da criacdo de invencdes, influenciando no
desenvolvimento tecnolégico, econémico e social (Selltiz, et al., 2007).

Corroborando com Selltiz existem varias estratégias para estabelecer

validade em pesquisas qualitativas.

[...] Em suma, ha varias concepcdes de validade; tal conceito surge no
ambito de pesquisas gquantitativas e ¢é adaptado para pesquisas
qualitativas. A adaptacdo vem ocorrendo de forma ampla e pode ser
notada nos trés grandes blocos de validade: a prévia (na formulacdo da
pesquisa), a interna (no desenvolvimento da pesquisa) e a externa (nos
resultados da pesquisa). Ha diversas concepcOes e diferentes técnicas
para afericdo de validade, e o pesquisador qualitativo deve avaliar a
escolha por métodos de validacdo a fim de manter a coeréncia entre
epistemologia, métodos e técnicas no decorrer de toda a pesquisa. (Ollaik
e Ziller, 2012 V.38, n1,229-241.212.)
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Optamos por validar o Curso a partir dos dados produzidos ao longo do
estudo.

Este projeto esta vinculado na Plataforma Brasil ao projeto principal “Centro
de Referéncia para Reabilitacédo Intestinal de criangas e adolescentes”
CAAE: 21748119.2.0000.5327
GPPG: 13-0383

5.2 PERCURSO METODOLOGICO

Considerando os objetivos pretendidos neste estudo, foram definidas cinco
etapas (Figura 4) que orientaram a construcao e discussédo desta dissertacao e

dos produtos que a geraram.

Figura 4 - Etapas do percurso metodoldgico. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023

Identificacdo das
demandas dos
profissionais de saude
que atuam na APS

Planejamento da arquitetura do
Curso: Construgao do
plano de acao pedagogica

Desenvolvimento do
. Curso EaD

. Ambiente
| Virtual aos participantes

Avaliagcao do Curso EaD

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O desenvolvimento do presente estudo identificou a educacdo a distancia
como forma de buscar recursos alternativos educacionais, aplicada a educacao
dos profissionais de saude. Constitui-se como a producédo tecnolégica acerca do
curso online sobre “Cuidados as criangas e adolescente com faléncia intestinal
crbnica em uso de nutricdo parenteral domiciliar”, utilizando design instrucional
baseado no modelo ADDIE (Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacao,
Avaliacao).

6.1 FASE |: ANALISE DAS NECESSIDADES E DEMANDAS DO CURSO

Na primeira fase, a Analise envolveu a identificacdo das necessidades de
aprendizagem sobre o assunto abordado, bem como, a definicdo de objetivos
instrucionais. Visando o processo de ensino e o levantamento das restricoes
envolvidas na tematica e o uso das novas tecnologias de aprendizagem. Na
primeira etapa foram levantados junto aos profissionais da atencdo basica em
saude os assuntos que gostariam que constasse no Curso, a sua forma de
veiculacdo, acesso e tempo diario que poderia ser dedicado a ele, como
ilustrados nos gréaficos 1 e 2. Essa investigacdo ocorreu por meio de um

guestionario estruturado de cinco questdes fechadas, conforme apéndice 5.
Grafico 1: Necessidades e demandas do curso: Localidades. Porto Alegre, Rio Grande do

Sul Brasil, 2023.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Nesta fase se incluiu conhecer o ambiente, o publico-alvo, definir metas e
objetivos, identificar potencialidades, fragilidades e limitacbes para sanar as
necessidades, assim como corrigir deficiéncias e melhorar o desempenho do

projeto.
Figura 2: Necessidades e demandas do curso: Principais cuidados necessarios ao

paciente. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

M Principais urgéncias no paciente emuso... [l Conservacéo e manipulagéo de nutrigdo... [l Outro:
I Cuidados com cateter venos... [Hll Cuidados com dietas enterais Cuidados com ostomia, colo...

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Segundo Branch, 2009, a primeira fase envolve o0 momento do diagnostico,
com a coleta de informacbes com o publico, sendo destacadas as
potencialidades, necessidades, limitacdes e dificuldades. Por esta razado buscou-
se conhecer algumas necessidades e demandas do curso, como ilustrado nos

gréficos 2 e 3. Enfatizando o tempo e as novas tecnologias.
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Grafico 3: Necessidades e demandas do curso: Principais Midias digitais. Porto

Video Instrucional 23 (85,2%)

Slides 12 (44,4%)

<-book (livro em formato digital) 17 (63%)

Podcast (arquivo de dudio) 8 (29,6%)

Links disponibilizando os

) i 11 (40,7%)
anuais, documentos e aﬂIQOS‘ .

Outro: 3(11,1%)

0 5 10 15 20 25

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Procurou-se pesquisar sobre o tempo que cada usuario deveria utilizar

para realizar o curso, como ilustrado no grafico 4. Pois, o intuito ndo seria apenas

apresentar conhecimento. Mas, proporcionar uma assisténcia efetiva aos usuarios

e familiares, capaz de solucionar pequenos problemas nos cuidados diarios dos

pacientes.

Gréfico 4: Necessidades e demandas do curso: Tempo dedicado ao curso. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

@ 15 minutos
@ 30 minutos
© 45 minutos
® 1hora

@ 1.5 horas

@ 2 horas ou mais

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Nesse sentido, ndo somente no tempo de aprendizado se pensou.
Também se buscou conhecer os dispositivos de acesso dos usuarios, suas
necessidades e demandas perante as novas tecnologias. Assim, através desta
breve pesquisa observa-se que o computador e o celular fazem parte da rotina,
como caracterizado no grafico 5. Ja que, promovem acesso aos ambientes

virtuais em diferentes espacos e tempos conforme Almeida (2011).

Gréfico 5: Necessidades e demandas do curso: Dispositivo de acesso a internet.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

@ Tablet

@ Computador (de mesa, Notebook
Netbook)

Celular
@ Outro:

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

O modelo ADDIE propde que os participantes que fardo o uso do produto
educativo sejam definidos para identificar as necessidades e demandas, no
sentido de que eles possam cooperar na concepcao da proposta pedagogica do
Ccurso.

O publico-alvo foi dividido em: Enfermeiros da Atencdo Priméaria em Saude
ja atuantes no cuidado as criancas em uso de nutricdo parenteral domiciliar,
profissionais da area de tecnologia, enfermeiros (a) atuantes no Servico de
Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SEPED), com experiéncia
profissional superior a 5 anos, mestres e doutores atuantes em educacao
permanente, pediatria, design ou pedagogia vinculados ao HCPA ou UFRGS,
estudantes de enfermagem do segundo ano de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude da Crianca e estudantes de enfermagem vinculados a

UFRGS, com o intuito de para compor o corpo de avaliadores do instrumento de
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aprendizagem e curso, onde sera validado, na etapa de “Implementation’,
conforme as etapas do modelo ADDIE Model.

A concordancia na participacdo foi mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aplicado no inicio do projeto piloto, ao acesso no Moodle
Colaboracéo, com orientagcdes sobre o curso online. Sendo que o link de inscricao
foi enviado através de lista pré-selecionada pelo aplicativo multiplataforma de
mensagens instantaneas WhatsApp com datas de inscricbes pré-estabelecidas e
previsdo do término de disponibilizacdo do curso na plataforma Moodle.

O aplicativo multiplataforma, WhatsApp, permite a troca de mensagens de
forma instantdnea e gratuita, se inserindo no contexto educacional possibilitando
novas formas de avaliacdo e contribuicbes para a pratica docente. Por ser
utilizado em aparelhos celulares, acessiveis para a maioria dos enfermeiros da
APS, o aplicativo mostra-se como aliado do processo de ensino e aprendizagem,
podendo ser acessado em qualquer hora ou lugar (Moreira; Simbes, 2017).

Os enfermeiros da APS, foram selecionados conforme listagem obtida junto
aos dados fornecidos pelas Secretarias da Saude dos respectivos municipios
conveniados ao Programa de Reabilitacdo Intestinal da Crianca e Adolescente do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Cabe destacar que a instituicdo citada esta
ligada ao Ministério da Educacéo e a Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Como critério de inclusdo foram convidados para participar da pesquisa:
especialistas que possuiam vinculo a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre, intitulados doutores, mestres,
especialistas e profissionais com expertise nas respectivas areas de atuacao.
Enfermeiro da atencdo primaria ou de equipes de atendimento domiciliar dos
municipios de origem dos pacientes que acompanhavam efetivamente os
cuidados as criancgas e adolescentes com FI em uso de NP domiciliar.

No que se refere aos critérios de exclusdo, foram excluidos os profissionais
gue ndo possuem vinculo com as instituicfes citadas anteriormente. Profissionais
da saude, APS que néo realizam cuidados diretos as criancas e adolescentes em
uso de NPT.

E por fim e ndo menos importante, deixar de cumprir integralmente todos
os modulos do “Curso sobre cuidados a crianga e adolescente com faléncia

intestinal crénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar”.
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A pesquisa desenvolveu-se no Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na
Saude — Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) modalidade Mestrado Profissional, o qual
presume que o profissional (mestrando) esteja inserido em servicos no ambito do
SUS, em contextos formais ou informais de ensino na saude e que, por intermédio
da pesquisa, os processos de trabalho possam ser qualificados/transformados,
gerando produtos significativos no contexto de formacéo dos futuros profissionais
de saude do Pais (UFRGS, 2018).

O ambiente virtual de aprendizagem utilizado foi a plataforma Moodle, para
0 curso piloto com os profissionais de saude, que realizaram inscri¢cdo gratuita no site
da UFRGS através de link de inscri¢ao.

Com a aplicacdo do curso piloto, procurou-se atualizar, educar conhecer,
conceituar e capacitar enfermeiros da Atencdo Basica em Saude que prestam
assisténcia aos pacientes pediatricos com diagnéstico de faléncia intestinal, e
demais publico-alvo bem como, contribuir para que estudantes e demais
profissionais da &rea da saude recebam informagfes, conhecimento e expertise
no cuidado especializado as criancas e aos adolescentes portadores de faléncia
intestinal cronica em uso de nutricdo parenteral domiciliar.

Nesse sentido, o feedback dos profissionais envolvidos no curso piloto foi feito
através dos foruns e de uma avaliagao final. Atividade esta que foi muito importante
para redirecionar a organizagdo posterior do curso apresentado neste estudo.
Portanto, o curso piloto ofertado previamente foi de fundamental relevancia no
processo de construcdo dos contelidos e na formatacdo do curso final.

Durante a concepc¢ao do curso online, buscou-se o0 apoio de uma empresa
especializada em producdo de materiais educacionais e cursos online Para
realizacdo desta formacdo, houve processo de licitacdo através do HCPA, com
liberacdo de verba aprovada previamente para o PRICA através do Termo de
Cooperacdo 105/2018 FNS/MS: “Cuidados as criangas e adolescentes com
faléncia intestinal crénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar”.

Nos cursos na modalidade a distancia, ha necessidade de elaboracdo de
materiais didaticos apropriados, construidos em linguagem dialégica e de facil
compreensao, para que os estudantes possam se referenciar teoricamente,
podendo utilizar ou ndo os varios recursos tecnologicos disponiveis (Silva, et al.,
2018).
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Neste contexto, ao desenvolver um instrumento educativo online é possivel
que as familias e profissionais da saude no qual foram destinadas essas
informacdes, pudessem acessar diversos conteudos, pertinentes ao cuidado do
paciente portador de faléncia intestinal em uso de nutricdo parenteral domiciliar,
sem a necessidade de receber folders e materiais impressos, além disso, supre a
necessidade da consulta ao assunto especifico do cuidado do paciente com Fl
sempre que necessario.

Segundo Freire (1996) quando se pensa em educacao, ensinar nao pode
ser reduzido ao simples ato de transferir informagdes, devendo-se, portanto, criar
caminhos e utilizar recursos para que os individuos se sintam e ajam como 0S
verdadeiros protagonistas e gestores do saber.

Corroborando essa afirmativa, Silva, et al., (2018) salienta que na
Educacao a Distancia h& a possibilidade de implantacédo de variadas ferramentas
colaborativas para a mediacdo da aprendizagem e que tais ferramentas, sejam
elas sincronas e/ou assincronas, suprem as demandas daqueles que precisam se
qualificar para o mundo do trabalho, e que precisam flexibilizar seus horarios, em
virtude, sobretudo, dos contextos de trabalho.

Assim, por tratar-se de um conteudo online, de facil acesso e disponivel,
permanece como fonte de informacfes aos profissionais de saude que nao
conhecem o PRICA, servindo como norte ap0s a alta hospitalar, como modelo a

novos centros e tornando-se uma forma de manté-los informados e atualizados.

6.2 FASE Il: DESENHO PEDAGOGICO DO CURSO

Na segunda fase do curso, o Desenho, caracteriza-se pelo foco, onde séo
centrados no plano de aprendizado, seus objetivos de conhecimento, no
conteudo, nos exercicios, nas ferramentas de mediacéo e na selecdo das midias.

O curso foi organizado com o intuito de ofertar espacos de
aprendizagem, possibilitando o acesso a educacao permanente em salde e a
gualificagdo de profissionais da APS do SUS que realizam assisténcia domiciliar
aos pacientes em uso de nutricdo parenteral dos municipios conveniados ao

PRICA-HCPA e responsaveis legais dos pacientes.
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Figura 05: Moodle Colaboracdo UFRGS. Mddulo I. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023

MODULO 1: O Paciente pediatrico com faléncia intestinal - Conhecendo o Programa de
Reabilitacdo Intestinal da Crianca e do Adolescente do HCPA

MobuLo 1

0 PACIENTE PEDIATRICO
COM FALENCIA INTESTINAL

CONHECENDO 0 PROGRAMA
DE REABILITACAQ INTESTINAL
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
DO HCPA

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023).

A proposicdo do desenho pedagdgico deste curso foi assentada na
modalidade online com carga horaria de 30 horas, constituida por oito modulos,
como na figura 05, que ilustra o inicio do médulo 1.

A partir da figura 06, podem-se observar os temas que serdo abordados

NO CUurso.

Figura 06: Moodle Colaboragdo UFRGS - Temas abordados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023

CUIDADOS NA INSTALACAO
DA NUTRIGAO PARENTERAL

Lavar as maos
para manipular a
bolsa de NP.

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)
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Esta distribuicAo se faz necessaria, pois sua estrutura consiste na
apresentacao e na disponibilizacdo do conteudo a ser estudado. Bem como, no
final de todas as unidades, na realizacdo de testes para verificar se os objetivos
de aprendizagem foram atingidos.

Outrossim, para Ziede (2014), duas questdes de cunho pedagdgico sao
fundamentais para que novos processos de aprendizagem ganhem lugar no
ensino: a inovacdo e a necessidade da acdo para a construgdao do
conhecimento e o desafio da EaD, que esta em se criarem situacdes para que a
aprendizagem ocorra nessas duas maneiras.

Para a elaboracdo do desenho pedagodgico do curso, a equipe foi
constituida por dois profissionais enfermeiros (dois mestrandos), dois
professores doutores médicos pediatras, uma professora doutora pedagoga e
dois profissionais da empresa especializada em conteddos corporativos e
educacionais. Como processo de organizacdo de trabalho da equipe, foram
definidas reunides semanais com duracdo maxima de duas horas, para
alinhamento das decisfes relacionadas ao curso.

O modelo ADDIE propde detalhar, dividir os objetivos educacionais em
objetivos de aprendizagem mais especificos, focados, para o curso.

Nesta fase o conteudo do curso foi distribuido didaticamente em oito
unidades, de acordo com cada temédtica trabalhada. A proposta desta
configuracdo objetivou dividir as teméticas em um cardter bem amplo,

identificando os objetivos educacionais de cada unidade.
Figura 07: Objetos educacionais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Modulos

0 paciente pediatrico com faléncia intestinal. Conhecendo o Programa de Reabilitagdo
Intestinal da Crianga e do Adolescente do HCPA

a Lavagem de méos

B Preparando a casa para visita domiciliar

n Terapia Nutricional

B Os cuidados com Cateter Venoso Central

0 papel da familia no cuidado ao paciente com Faléncia Intestinal e exercendo o auto
cuidado

n O papel do Enfermeiro da Atengdo Primaria em salde no cuidado domiciliar

n Urgéncias e Emergéncias domiciliares
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Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

6.2.1 O paciente pediatrico com faléncia intestinal. Conhecendo o

Programa de Reabilitacdo Intestinal da Crianga e do Adolescente do
HCPA

Como unidade introdutéria, optou-se por uma abordagem ampla,
utiizando conteddo basico, porém fundamental para profissionais que
atuam no ambito do SUS e néo deixando de abranger os familiares.

Figura 08: Moodle Colaboracdo UFRGS - Unidade Introdutéria. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023

SINDROME DO INTESTINO CURTO

Sindrome do intestino curto(SIC) é a causa mais comum de faléncia intestinal. A grande maioria

dos pacientes pediatricos apresenta o inicio de sua condigdo no nascimento ou durante a
primeira infancia.

=

ROCOLITENECROSANTE (ECN)

CAUSAS

Entre os pacientes pediatricos com
SIC, as etiologias mais comuns sdo:

ATRESIAINTESTINAL

{LEO MECIONAL COMPLICADO

AGANGLIONOSE

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

Nesta unidade, foram abordados os principais conceitos em relagéo
a patologia de faléncia intestinal crénica, conforme a figura 08, bem como, o
perfil clinico do paciente em uso de nutrigdo parenteral domiciliar.

Similarmente foram incluidos um pouco da histéria do PRICA com inicio
desde 2014.
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Figura 09: Moodle Colaboragdo UFRGS — PRICA-HCPA. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2023

Em 2014 o Programa de Reabilitagdo Intestinal de Criangas e
Adolescentes do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, iniciou um
projeto de viabilidade técnica para a desospitalizagéo de pacientes
em uso de nutricdo parenteral domiciliar no SUS, através de um
convénio celebrado com o Fundo Nacional de Saude/Ministério da

Saude,

Este programa, pioneiro no Brasil, sustenta-se através da

participagdo dos familiares nos cuidados ao paciente em uso de

nutri¢do parenteral no domicilio, sob a supervisdo dos profissionais

dos municipios formalmente conveniados.

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

Assim como foram abordados na figura 09, a importancia da equipe
multiprofissional. Segundo Pinto, 2015, a existéncia de uma equipe
multidisciplinar é aconselhavel na NPD pela multiplicidade de aspectos a
controlar e conforme o relato da autora, a idade dos doentes com indicagao
para NPD tende aumentar, e com isso 0 seu grau de dependéncia de

terceiros.

6.2.2 Lavagem das maos

Nesta unidade foram abordados os sete momentos de lavagens das
maos, realizado através de videos explicativos como forma de facil

visualizag&o da rotina correta, como mostra a figura 10.



Figura 10: Moodle Colaboragdo UFRGS - Higienizagdo das méaos. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

D PRICAHIGIENIZACKO-DASIMAQS

L Youlube -

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

6.2.3 Preparando a casa para visita domiciliar

Por conseguinte, esta unidade foi planejada e inserida no curso, pela
necessidade de a familia ter ciéncia de como ira receber essa crian¢ca na
sua residéncia. Como explanada na figura 11, foi abordada a organizacéo
necessaria, bem como os item minimos que devem dispor, como energia
elétrica, agua potavel, geladeira funcionante, bancada prépria para preparo
da NP, higiene, rede de apoio, mesma justificativa da unidade anterior,
porém com um recorte voltado especificamente aos cuidados com o

domicilio.
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Figura 11: Moodle Colaboragdo UFRGS. Visita domiciliar. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, Brasil, 2023

AVALIAGOES ESPECIFICAS DURANTE A VISITA DOMICILIAR

As visitas domiciliares séo realizadas pelo servico social do programa, algumas vezes acompanhadas
pela enfermeira. Durante a visita, sdo avaliados os seguintes itens:

BANCADA PARA

LOCAL LIMPO PROCEDIMENTOS
‘ E SECO PARA VINCULADOS AD USO DE
SR ARMAZENAMENTO NUTRICAO PARENTERAL
y ; DOS MATERIAIS DOMICILIAR

o ccmp —oh-L‘]ﬁ e o
HIGIENE DA ENREGIA ELETRICA GELADEIRA
RESIDENCIA k E TOMADAS FUNCONANTE |
v ADEQUADAS ".
PARA USO DAS L

BOMMAS DE
INFUSAO

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

6.2.4 Terapia Nutricional

Tratando-se de uma das unidades mais importante, juntamente com 0s

instalacéo e cuidados especificos com nutricdo enteral e parenteral.

cuidados com cateter venoso central, abordou a organizagcdo do processo de



54

Figura 12: Moodle Colaboragdo UFRGS. Terapia nutricional - Parenteral.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Realize movimentos
circulares, limpando
todas as areas
da bancada.

= & Youlube 3r

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

A figura 12 baseou-se principalmente nas diretrizes preconizadas pela
ANVISA. Primordialmente procurou-se estabelecer uma sequéncia légica de
conteudo baseado na rotina de instalacdo da nutricdo parenteral do HCPA,
juntamente com o acompanhamento da APS e uso domiciliar. Nessa unidade foi
optado pelo uso de video explicativo, resultando em maior qualidade geral do

Curso.
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Figura 13: Moodle Colaboracdo UFRGS - Instalacdo NP. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2023

INSTALAGAO
DA NPT

Confira 0 nome
completo do paciente
e a data de validade
da Nutricao Parenteral.

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

Na figura 13, podemos observar a instalacdo passo a passo da nutricao
parenteral conforme rotina institucional e érgdos competentes como ANVISA. E
importante que a escolha de um recurso seja baseada na real utilidade e
adequacao de uma ferramenta ao objetivo de aprendizagem pretendido (Oliveira,
2021).

6.2.5 Os cuidados com o cateter venoso central

Por conseguinte, tratando-se do planejamento l6gico dos conteddos mais
importantes nos cuidados ao paciente com FlI em uso NPD, esta unidade

ampliou o conteddo abordado até entdo, procurando discorrer ndo somente

sobre cuidados com o cateter Broviac® mas cuidados com CVC tunelizados de

longa permanéncia conforme figura 14.
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Figura 14: Moodle Colaboragdo UFRGS - Cateter venoso central. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

- Avance para saber mais
INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE
CATETER HICKMAN - BROVIAC

'/

| @ Embora a maioria dos cateteres
tunelizados possuam exterioriza¢ao no

B 03 | torax, o tunelamento subcutaneo pode

| @ ser realizado com saida em outros
locais, como a regiao dorsal.

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

Durante minha experiéncia de trabalho, ao capacitar enfermeiros da APS
em municipios geograficamente distante na regido sul do Brasil, notou-se a
fragilidade da falta de vivéncia e experiéncia do profissional SUS com algumas
tecnologias e complexidades apresentadas pelos pacientes, mostrando a
necessidade de atualizacdo em cuidados especificos com CVC, como na figura
20 e educacdo permanente aos profissionais que atuam em regifes de dificil

acesso.
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Figura 15: Moodle Colaboragdo UFRGS - Curativo cateter venoso central. Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

) PRICA TRQCA DE OYRATIVD TURBILHONAMENTO E LOCK DE CATETER VENOSO CENTRAL

Y = -

Com a gaze embebida
em clorexidina,

realizar a assespsia da

pele, friccionando por
aproximadamente

30 segundos.

MAIS VIDEOS

B L Youlube 3r

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

Entretanto, as tecnologias digitais, trouxeram um novo horizonte para a
EaD trazendo inumeras possibilidades para a educacdo, oferecendo
alternativas para dar conta da distancia fisica, oportunizado a docentes e
estudantes reinventarem seus espacos de ensinagem e de aprendizagem
(Lopes; Ziede, et al., 2021).

6.2.6 O papel da familia no cuidado ao paciente com faléncia

intestinal

A unidade enfatizou a importancia do papel do cuidador como um
dos protagonistas no desenvolvimento do paciente em uso de nutricdo

parenteral domiciliar.
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Figura 16: Moodle Colaboracdo UFRGS - Papel da Familia. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

O PAPEL DA FAMILIA NO CUIDADO AO PACIENTE CC
INTESTINAL e exercendo o auto cuidado
A familia é a primeira comunidade interpessoal da crianca: toda pessoa
estabelece sua relacao com o mundo e com a sociedade por meio de uma
familia e , portanto, o lugar onde forma sua identidade e autoestima. Além

disso, € o lugar onde as relacoes humanas mais essenciais sao estabelecida

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

Na figura 16 temos este exemplo, assim como o0s cuidados de
higiene, a importancia no acompanhamento ambulatorial e cuidados com

dispositivos complexos de uso domiciliar.

6.2.7 O papel do enfermeiro da Atencdo Priméaria em Saude no
cuidado domiciliar

A unidade contemplou os principios do SUS e os atributos da APS
como identificamos na figura 17, que corresponde ao local de atuacdo do
publico-alvo do curso, salientando principalmente a atuacdo do enfermeiro

na atencdo em saude domiciliar.
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Figura 17: Moodle Colaboracdo UFRGS - Atribui¢c6es da APS. Papel da Familia.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

A pratica da Enfermagem no ambito da Atencao Primariaem Saiide
0’ (APS) deve estar fundamentada na LEI DO EXERCICIO PROFISSIONAI

i [
{Lern” / a/)

@ Atencdo primaria é a soma de agdes |
de assisténcias de saude, no ambito |

individual e coletivo, contemplando a
promogao, prevencao, prote¢ao da saude,
diagndstico, tratamento, reabilitacao e
a manutencao da saude em diferentes
caracteristicas e ciclos, com o objetivo de
alcangartoda a populacao.

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

A Atencdo Domiciliar consiste em uma modalidade de atencdo a
saude favoravel a concretizacdo de novas formas de producéo do cuidado e
de atuacdao interdisciplinar, em expansao no Brasil e no mundo (Andrade, et
al., 2017)

Segundo o mesmo autor, torna-se necessario considerar que a
Atencdo Domiciliar € uma estratégia de intervencdo em saude que requer
atencdao profissional qualificada, pois se reconhece que este tipo de cuidado
exige mobilizagcdo de competéncias especificas, principalmente ligadas ao
relacionamento interpessoal para atuar com usuarios, familiares e em
equipe multiprofissional, bem como autonomia, responsabilidade e

conhecimento técnico e cientifico préprios do campo.

6.2.8 Urgéncias e emergéncias domiciliares

Foram abordadas as principais urgéncias domiciliares e como agir diante

tais situacdes, nesta unidade serao utilizados infograficos e ilustractes de forma a
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chamar atencdo dos profissionais da saude e familiares em como atuar em

situacdes de risco iminente a crianga, como ilustrado na figura 18.

Figura 18: Moodle Colaboracdo UFRGS - Urgéncias Domiciliares. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023

‘ ® 01 Ganho ou perda rapida de peso, diferente do combinado
U rgé n cias e com a equipe durante as consultas ambulatoriais.
Emergéncias
domiciliares & ® 02 Febre (acimade 37,8°C).
‘ Y 03 Vermelhiddo, inchago, secrecdo, vazamento de liquidos ou
sangramentos na entrada do cateter na pele do paciente.
|
‘! . ® 04 Vomitos ou diarreia.
‘ (J 05 Tonturas, desmaios, sonoléncia ou agitagao.
ENTRE EM CONTATO .
COM URGENCIA ‘ 4 06 Problemas com a sonda enteral ou gastrostomia.
SE O PACIENTE
APRESENTAR:

Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

6.3 PLANO EDUCACIONAL E CONTEUDO PROGRAMATICO

Para o roteiro instrucional buscou-se referéncias oficiais e atuais em
cuidados com pacientes pediatricos com faléncia intestinal crénica, protocolos
nacionais e internacionais, e a experiéncia profissional da pesquisadora e
orientadora, na éarea de educacdo e pediatria, orientou a concepcao dos
storyboards para elaboracdo do curso online e dos diversos AO que o compdem,

como o préprio curso online, videos, exercicios interativos e infograficos.

6.4 FASE Illl: DESENVOLVIMENTO

ApOs selecionar o material principal e de apoio, € momento de elaborar e
construir os produtos preconizados no plano; requer equipe multiprofissional
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(designer gréfico, desenvolvedor de sistema, desenhista, web designer, equipe de
producdo de material didatico, conteudista, revisor).

A organizacdo da ordem dos conteudos do curso online foi estruturada por
meio de storyboards em Power Point®, pela pesquisadora simultaneamente a
elaboracdo dos planos de aprendizagem pedagodgicos (PAP) do curso, onde se
iniciou a construcdo de todos os materiais didaticos (storyboards e recursos
educativos no formato de videos). Estes materiais didaticos foram necessarios para
a criacdo dos objetos de aprendizagem do curso, que, posteriormente, serao
implementados no AVA- UNA-SUS.

6.5 FASE IV: IMPLEMENTACAO

Previamente a disponibilizacdo ao usuario, é importante proceder teste
piloto e aplicar instrumentos de validacdo; entregar ou realizar o treinamento;
analisar o progresso do projeto em relacdo ao planejamento estabelecido;
verificar a necessidade de eventuais ajustes.

Depois de finalizado, o Curso foi disponibilizado no ambiente virtual da
UFRGS, o Moodle® Colaboracédo, para ser validado pelos profissionais de

salde que tiveram acesso ao conteudo.

Figura 19: Moodle Colaboracéo - Disciplina Disponibilizada. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul,Brasil, 2023

a Novida Mensagens




Fonte: Arquivo do Projeto Piloto EaD (2023)

“A amostra dos participantes que realizaram as inscrices no Curso sobre
cuidados a crianca e adolescente com faléncia intestinal cronica em uso de
nutricdo parenteral através do portal link de inscrigdo do Moodle redne 37
participantes inscritos, sendo que 22 realizaram o curso EaD até o final no
periodo que foi estipulado de 28 de maio a 21 de junho de 2023. Cabe
ressaltar que foi garantida a devolutiva da pesquisa aos profissionais
envolvidos, por meio do AVA Moodle®. Da mesma forma, os dados serao
guardados sob sigilo, por um periodo de cinco anos e serdo eliminados apos
este periodo.

A equipe executou 0 gerenciamento das inscricdes em um periodo de
20 dias, sendo identificado na lista a quantidade de inscricbes confirmadas,
bem como o andamento das realizacbes do curso. Neste periodo houve
contatos de 07 participantes que apresentaram dificuldades em realizarem as
inscricbes e foram orientados pela equipe. Aos participantes externos foi
necessario solicitar a criagdo de usuario para acesso ao Moodle® pelo
sistema de cadastro UFRGS.

Corroborando com a fase de implementacdo, a customizacdo do
ambiente virtual exigiu empenho da equipe na organizacdo e disposicdo dos
elementos que orientam e informam o participante no decorrer de um curso na
modalidade a distancia. Em seguida, deu-se inicio a transferéncia dos objetos
de aprendizagem para disponibilizacdo no Moodle em que todos foram
testados e checados quanto a interatividade, transicdo de telas e da geracao
de pontuacdo nas diferentes atividades e féruns. Tal conduta conferiu a
gualidade ao curso, quando se certificou das inconsisténcias observadas sob
diversos olhares da equipe.

O curso possui um desenho pedagogico com carga horéaria de 30 horas,
constituido por oito médulos, onde o plano de estudo do curso esta de acordo
com a programacao da proposta aprovada no comité de ética e pesquisa.

A distribuicdo da carga horéaria ocorreu ao longo de trés semanas. A
certificacdo esta condicionada a realizacdo completa do curso e da avaliacdo
ao final - Avaliacdo da aprendizagem de cuidados a crianca e ao adolescente

com faléncia intestinal cronica em uso de nutricdo parenteral domiciliar, desde
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gue o participante obtenha o desempenho minimo de 70%, quanto aos

critérios para aprovacao.

6.6 FASE V — AVALIACAO

O método ADDIE-ISD preconiza a avaliagdo do produto, em sua
totalidade, ao ponto de refletir na necessidade de adequagao ou atualizacao
pela apreciacdo do publico-alvo para novas ofertas. (Branch, 2009). Assim,
para que possa utilizar dados dessa fase de avaliacdo, foi condicionado no
ambiente virtual do curso que o participante realize a leitura do TCLE e apos
realize acesso aos modulos, independente do aceite.

Depois de concluida a fase de construgdo do OA, com o objetivo de
avalia-lo, foi disponibilizado um instrumento aos profissionais de saude,
contendo 30 questbes, sendo 18 fechadas e 12 abertas. O formulario,
denominado Escala para Avaliacdo da Qualidade dos Objetos de
Aprendizagem da Area da Saude (EQualis-OAS) foi adaptado para melhor
atender os objetivos do estudo. Cada item foi respondido em uma escala de 1
a 5 do tipo Likert, em que foram consideradas as seguintes alternativas de
resposta: concordo totalmente, concordo, indiferente, discordo e discordo
totalmente. Nas questdes abertas, sdo solicitados que os participantes, caso
desejassem, comentassem e/ou sugerissem melhorias, destacando o que
chamou atencdo nos modulos especificos do curso EaD, por meio de um

breve relato.
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RECOMENDACOES SOBRE ETICA NA PESQUISA
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7 RECOMENDACOES SOBRE ETICA NA PESQUISA

O estudo teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o parecer nimero 5.693.281,
Plataforma Brasil, o qual atende diretrizes e normas regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos presente na Resolucdo n° 466/2012,
respeitando 0s preceitos éticos.

Todos os TCLEs foram eletrénicos, dado ao fato que todas as fases do
método ADDIE-ISD foram utilizadas nos recursos do sistema global de redes
de computadores. Esses TCLEs garantem o anonimato aos participantes, bem
como a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento.

Os dados provenientes das fases deste estudo serdo utilizados para
fins académicos, sendo divulgados posteriormente por meio da publicacdo de
artigos cientificos em periddicos cientificos, sendo preservados a identificacédo
dos participantes. Essa pesquisa implicou em riscos minimos para 0s
participantes. Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, 0S
documentos resultantes deste estudo serdo guardados por cinco anos, e,
apos, serdo destruidos por ou delecdo. Os resultados estdo disponiveis por
meio deste relatério final & comunidade da UFRGS e dos participantes que
manifestaram o interesse em obter os resultados da fase em que participou, e
ainda serao apresentados em eventos cientificos.

O produto final desta pesquisa € o curso de educacgdo a distancia de
Cuidados a crianca e ao adolescente com faléncia intestinal cronica em uso de
nutricdo parenteral domiciliar disponibilizado no AVA-Moodle® da UFRGS,
assim como para outras instituicbes que solicitarem aos autores 0 acesso em
sua totalidade. Todos os demais produtos provenientes das fases do método
ADDIE-ISD foram armazenados em acervo no Google Drive do Programa de
Reabilitacdo Intestinal para Crianca e Adolescentes do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre onde serdo posteriormente disponibilizados na plataforma UMA-
SUS do Ministério da Saude.
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ANALISE DE DADOS
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8 ANALISE DE DADOS

Na validacdo do Curso, houve um tamanho amostral de 37 participantes
inscritos, sendo que 25 realizaram o curso EaD até o final no periodo de 28 de maio
a 21 de junho de 2023.

Referente aos dados obtidos através da aplicacdo da escala Likert buscando
avaliar o curso, estes, foram armazenados em planilha eletrénica Microsoft® Excel®

Google, tabulados e, entdo, realizada uma andlise descritiva das informacdes.

Dentre os 25 patrticipantes que finalizaram o curso EaD, 3 eram do sexo
masculino e 22 do sexo feminino, as idades ficaram estimadas entre 22 e 54 anos,
participaram efetivamente do curso, 10 enfermeiros da atencdo terciaria, 7
enfermeiros da atengdo basica, 2 enfermeiros discentes, 1 enfermeiro residente, 1

enfermeiro da area de home care, 3 académicos de enfermagem e 1 pedagogo.

Ao analisar a resposta dos profissionais da saude a respeito da sua formacéao
verificou-se que 44% eram especialistas possuindo pés-graduacédo nivel Lato Sensu,
11% eram doutores com formacdo nivel Stricto Sensus, 22,2% mestres, como
também houve avaliacdo de residentes de enfermagem, enfermeiras com expertise
em atendimento aos pacientes em uso de nutricdo parenteral no ambito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, concluindo o objetivo de validagdo dos especialistas,
ilustrada no gréfico 6.

Grafico 6: Nivel de formacdo dos participantes da pesquisa.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

@ Académico em formacao
@ Bacharel

Especialista
@ Mestre (a)
@ Doutor (a)

@ Pos-Doc

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Ainda diante da presenca de especialista, mestre e doutores, o tema
vinculado ao uso de nutricdo parenteral domiciliar, uso de cateter venoso central e
capacitacdo de familiares nos cuidados as criancas, apresentou-se como um
assunto pouco explorado e estudado em algumas regides do Brasil, diante do fato
de menor realizacdo de cursos especificos por profissionais da saude de outros
estados, como Belo Horizonte, Sdo Paulo e Santa Catarina.

Outrossim, considerou-se que para certificagdo dos participantes pela UFRGS
em conjunto com PRICA-HCPA, seriam os que obtiverem no minimo o grau de
desempenho de 70% na atividade avaliativa, como podemos analisar no gréafico 7,
dos 25 participantes, 14 (56%) concluiram a atividade, os resultados obtidos ficaram
entre 7,33 e 10, com uma média geral de 9,59.

Dentre os enfermeiros com melhores resultados estdo incluidos aqueles com
expertise no cuidado ao paciente pediatrico com faléncia intestinal atuantes no
atendimento terciario, as cidades com melhor desempenho sdo Porto Alegre (10),
regido metropolitana e S&o Paulo (9,33), onde estdo localizados os dois maiores
centros de reabilitagdo intestinal da crianca e adolescentes em uso nutricdo

parenteral domiciliar.

Gréfico 7: Distribuicdo dos participantes segundo nota de avaliacao final. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

Fonte: Relatério Moodle (2023)



69

Em relagdo aos enfermeiros da atencdo priméaria em saude domiciliar, houve
menor indice de finalizacdo do curso que em relacdo aos enfermeiros da atencao
terciaria, onde caracterizou-se a necessidade e principalmente haver o fator
facilitador do curso EaD auto-instrutivo sobre um assunto tdo especifico, ofertado por
um dos centros de referéncia em cuidados aos pacientes pediatricos em uso de
nutricdo parenteral domiciliar no Brasil ao paciente pediatrico portador de faléncia
intestinal.

Ainda assim, quando pensamos em trabalhadores do SUS, também temos
gue pensar na sua carga horéria de trabalho. Portanto, a forma¢éo continuada néo
depende somente da vontade do profissional, mas das ofertas de ensino. A
sociedade muda constantemente, as interacbes e trocas de saberes séo
importantes, sejam elas de forma presencial ou ndo. Manter-se em movimento,
atualizado no mundo do trabalho faz com que as propostas de ensino e
aprendizagem a distancia ganhem novos adeptos. De acordo com (Usuério 5) —
‘Como maior vantagem vejo a possibilidade de aprender sobre novos assuntos ou se
aperfeicoar com a flexibilidade de horario, poder estudar quando melhor convier e de
onde estiver’.

Para Destro (1995, p.36): [...] o ser humano precisa ser um eterno aprendiz.
Essa educacdo continua € definida como qualquer atividade que provoque uma
mudanca de comportamento a partir da obtencdo de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes.

Outro resultado obtido foi a carga horéaria de 30 horas ofertada no curso.
Assim, questionou-se se a mesma foi suficiente para o processo de aprendizagem.
Foram considerados os foruns, materiais audiovisuais e textos, como mostra o
grafico 08. Considerando que a combinacdo entre o0 processo educativo e a
comunicacdo da massa pelos recursos tecnoldgicos permite alcancar um elevado
namero de pessoas (Aretio, 1998). A educacéo a distancia atualmente oferece novos
caminhos para ensinar e aprender, fortalecendo assim os profissionais da saude e

consequentemente fortalecendo o SUS.
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Grafico 08: Carga horaria do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

9 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Podemos concluir que a maioria dos profissionais considerou satisfatoria a
carga horéaria do curso como pode ser observado no grafico 08. Sendo que, para
realizagdo e organizagao das atividades, as vivéncias dos envolvidos foram levadas
em questao, a partir das leituras realizadas no Caderno do Especializando (Fiocruz,
2005):

A articulagéo entre os setores da educacéo e saude é recomendada pela Lei
Organica da Saude e pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a formacéo
destes profissionais, producdo de conhecimentos e construcdo de mudancas
sociais relevantes no campo da saude. (Fiocruz, 2005, p.12)

Lembrando que a proposta principal do curso é a promocao do saber, mas
também apresentar uma nova proposta de formacdo através da educacdo a
distancia, produzindo e ofertando conhecimento também aos que se encontram
distantes da capital do Rio Grande do Sul.

Uma das preocupacdes ao desenvolver o material didatico, foi se os conteudos
propostos estariam de acordo com as expectativas e necessidades de
desenvolvimento. Visto que, o intuito foi oferecer meios para contribuir, acrescentar,
conceituar e capacitar no fazer diario profissional dos especialistas em saude.

O curso esta bem completo e atualizado, traz o contexto de paciente
pediatrico ao qual ira ser recebido pela atencao primaria (Usuario 4). Considerando

qgue: [...] a educacéo a distancia amplia as oportunidades para aqueles que estao
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confinados pelo tempo insuficiente ou pelo espaco, além de aumentar o poder de

fogo da educacao como fator de desenvolvimento. (Moraes, 2010, p.59).

Grafico 09: Contelidos propostos e as expectativas do profissional. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

o
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Através da andlise dos dados produzidos constatou-se que o0s contetdos
propostos atingiram as expectativas dos profissionais da area da saude, como pode-
se identificar no gréafico 09. Buscou-se realizar uma abordagem multidirecional com
um olhar atento a crianca e a familia como propde o Plano Diretor (2015), ou seja,
garantir uma assisténcia a saude visando uma melhor qualidade de vida da
populacao.

Procurou-se também conhecer as sugestbes dos profissionais da area da
saude para melhoria do curso. Algumas pessoas responderam que ndo tinham nada
a sugerir. Outras fizeram pequenas colocacfes a respeito da linguagem gramatical
apresentada, apontando alguns erros de digitacdo. Mas, nada circunstancial a ponto
de fazer uma critica negativa ou sugestdo de contetdo. Frases como: - todos 0s
contetdos foram suficientes (Usuario 1), - conteudo perfeito (Usuério 4) se
destacaram nas respostas. Logo, as colocacdes foram de suma importancia para o
curso. De acordo com os contetdos propostos e a plataforma utilizada foi descrita, -
Por estar em uma plataforma online, conseguimos acessar conforme nossa
disponibilidade de tempo e de qualquer regido do pais. Féruns que podemos sanar

duvidas e contribuir com sugestdes de aprimoramento. Além de poder ver sugestbes
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de outros colegas, pois trazem observacgdes diferentes as quais nao nos atentamos

no momento ou desconhecemos sobre o assunto ou realidades de outras regides

(Usuério 4). Porque: [...] o enfermeiro necessita ser conhecedor de todas as politicas

de saude de atencdo a crianca e a operacionalizagdo destas, para que consiga

sempre em sua atuacao realizar os encaminhamentos necessarios. (Trinca, 2003,

p.34).

Nesse sentido, buscou-se conhecer 0 que os profissionais que participaram

da pesquisa achavam do uso da Plataforma Moodle como ferramenta educacional.

Ja que o curso foi pensado a partir dos procedimentos metodoldgicos que as novas

tecnologias podem proporcionar.

[...] as TICs ndo mudam necessariamente a relagdo pedagdgica.
Elas tanto servem para reforcar uma visdo conservadora,
individualista, autoritaria, como para dar suporte a uma visao
emancipadora, aberta, interativa, participativa. Nesse caso,
transgredir a relacdo esta mais na mente das pessoas do que nos
recursos tecnolégicos, embora sejam inegaveis suas potencialidades
pedagdgicas (Oliveira, 2013, apud Santos, 2018, p. 7)

Os recursos presentes na Plataforma Moodle, bem como outros recursos

online foram considerados como boas ferramentas para a educa¢édo continuada dos

profissionais como pode-se observar no gréafico 10.

Grafico 10: Moodle e outros recursos online como ferramentas educacionais. Porto

0 (0%)

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

8 (88,9%)

0 (0%) 0 (0%) 1(11,1%)

2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Além disso, os profissionais ao serem questionados sobre as vantagens e
desvantagens da plataforma Moodle, fizeram as seguintes colocagdes: ‘6timo

material de facil acesso’ (Usuario 1), -° vantagens poder assistir dentro do seu
tempo, desvantagens, a pratica’ (Usuario 3), - os recursos utilizados sao claros,
objetivos, inclusive permitem buscar informacdes Uteis de formato acessivel, as
imagens e filmes interativos facilitam a explicacdo (Usuario 8), - a plataforma
possibilita acessar a conteudos interativos como jogos, videos e fotos que auxiliam
na fixacdo das informacgdes (usuério 9).

Os demais participantes relataram que a atualizacdo dos contetdos, a
identidade visual e o fato de poder acessar pelo celular como agentes facilitadores
do aprendizado. Contudo, cabe as instituicbes de ensino oportunizarem a
aprendizagem, mediada pela tecnologia. Essas mudancas tém exigido o
desenvolvimento de novas metodologias educacionais, sobretudo na area de
enfermagem (Goyata, 2012)

O Moodle foi desenvolvido sob a teoria construtivista social, a qual defende a
construcdo de ideias e conhecimentos em grupos sociais de forma colaborativa, uns
para com 0s outros, criando assim uma cultura de compartilhamento de significados
(Alencar, et al, 2011, s/p). Por conta desta teoria procurou-se saber se 0S recursos
de video, audio e arquivos funcionam adequadamente. Assim, na visdo dos

participantes os recursos sédo bons conforme apresentado no Grafico 11.

Gréfico 11: Funcionalidade dos recursos do Moodle. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Também procurou saber se os profissionais possuiam alguma sugestdo de
recursos tecnoldgicos e se estavam satisfeitos com a comunicacdo entre 0s
organizadores e participantes. Como sugestao tivemos: podcast e hotsite. Segundo
Primo (2005, p.14): “podcasting € um processo midiatico que emerge a partir da
publicagdo de arquivos de audio na internet”. Pode-se inferir que os participantes
tém interesse em aprender de diferentes formas e lugares através das novas
tecnologias. J4, no que se refere a comunicacdo, 0s participantes apontaram
satisfacdo como pode-se ver no grafico 12.

Salientamos que foi demonstrado por alguns participantes a necessidade da
disponibilizacdo da pratica, o curso em tempo real, além do curso EaD,
independente da distancia, frases como: - Um curso presencial para gquem
desconhece essa realidade possibilita a vivéncia e o desenvolvimento de habilidades
para cuidados com a NPT e CVC (Usuario 4), - Se necessario fazer um curso via
google meet, também favorece a troca do conhecimento em tempo real
aluno/professor (Usuario 7), - de desvantagem podemos citar a 'distancia’ entre

professor/aluno (Usuéario 5).

Grafico 12: Comunicacgdo entre organizadores e participantes. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Um curso pode ser bom, mas ele precisa também ser (til, principalmente na
area da saude em que a teoria e a pratica sdo aliadas. As mudancas e avan¢os no

conhecimento sdo razdes para manter-se atualizado. Desse modo, os resultados
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obtidos a partir do questionamento do reconhecimento das situagdes de trabalho e a
aplicabilidade do conhecimento e/ou habilidades desenvolvidas foram satisfatorios

conforme apresentado no gréafico 13.

Grafico 13: Situagdes de trabalho, € possivel aplicar os novos conhecimentos
e/ou habilidades desenvolvidos.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os participantes também comentaram que conseguiram reconhecer as
situacbes nas quais utilizaram o que foi aprendido no curso. Sendo estas algumas
delas: - nos atendimentos aos pacientes na APS que utilizam a NPT (Usuério 1), -
nas orientacdes aos pacientes antes da alta hospitalar (Usuéario 2), - apresentacao
do trabalho para profissionais que trabalham com educagdo e saude (Usuério 4), -
orientacdes sobre cateter venoso central (Usuario 5). Desse modo, a area da
enfermagem realiza um papel na preparacdo da infraestrutura para a realizacao
eficaz dos procedimentos, além de acdes assistenciais e educativas preventivas,
visando o autocuidado do paciente durante a sua reinsercéo social. (Luz, 2000).

Quanto a satisfacao dos profissionais ao realizarem o curso, pode-se observar
a partir do grafico 14 que avaliaram de forma positiva. Uma vez que, foram
guestionados também sobre o tipo de contribuicdo que o curso proporcionou para as
vivéncias no trabalho didrio com pacientes. As respostas recebidas foram: - o
cuidado com a NPT (Usuario 1), - pratica do acompanhamento e supervisdo
(Usuério 2), - como conhecimento sobre orientagcdes de cuidado em domicilio

(Usuario 3), - na didatica que pode ser utilizada com os pacientes e cuidadores
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(Usuario 4), - cuidados com nutricdo parenteral e CVC (Usuario 6). O que se pode
inferir a respeito das colocacdes é de que para o profissional de saude, ndo basta

saber € preciso articular responsabilidade, liberdade e compromisso. (Rios, 2003)

Grafico 14: Satisfacdo com arealizagcdo do curso. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Houve a possibilidade de os profissionais fazerem sugestdes para aprimorar
0s moédulos apresentados. Desta forma, os participantes além de parabenizar os
autores do curso, sugeriram uma continuagdo do mesmo e producdo de um livro
e/ou e-book com a visdo de cada membro da equipe multiprofissional. Tal sugestéao
nos remete a refletir sobre o conhecer o olhar do outro, sobre a necessidade da
equipe multiprofissional, principalmente durante a desospitalizacdo e cuidado a
crianca com diagnéstico de faléncia intestinal, onde o funcionamento de um centro
de referéncia no Brasil e um programa com cuidados tdo especificos funcionam
somente com um trabalho em conjunto entre equipe, rede de atencdo basica em
saude e familiares. Em suma, se faz necessario resgatar uma concepc¢ao voltada
para o desenvolvimento desses profissionais, permitindo uma melhor compreensao
da experiéncia, da identidade de seus pares e de seus saberes (Bezerra, 2000).

A vista disso, cada modulo foi pensado, projetado e elaborado, baseado na
experiéncia dos profissionais da equipe PRICA-HCPA, entrevistados no inicio do
estudo, na rotina diaria, nas desospitalizacbes ja realizadas e na importancia

necessaria que os assuntos demandam, enfatizando o vinculo entre atengdo



77

priméria em saude, servi¢co hospitalar e familiares. Onde se prioriza o cuidar, que &
apoiado, fundamentalmente, na disponibilidade da equipe de multiprofissional para
unir razao e sensibilidade, subjetividade e objetividade. (Oria, 2004).

Dessa forma, buscou-se conhecer a opinido dos participantes da pesquisa
sobre cada etapa do curso. No médulo | a tematica abordada foi: Paciente pediatrico
com faléncia intestinal - conhecendo o Programa de Reabilitacdo da Crianca e do
Adolescente do HCPA. Os profissionais da saude responderam que o primeiro
moédulo correspondeu as expectativas, apresentando o contelddo de forma

satisfatoria como podemos observar no grafico 15.

Grafico 15: Modulo | - Programa de Reabilitacdo da Crianca e do Adolescente do
HCPA.Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No segundo moédulo onde se abordou a lavagem de maos, onde estédo
inclusos tanto profissionais da salde, quanto familiares, equipe multiprofissionais e
demais frequentadores dos ambientes de convivio dos pacientes do PRICA-HCPA.
Paralelamente, quando falamos de saude coletiva, também tratamos de gestédo dos
procedimentos, onde higiene das maos aparece como prioridade dentre as praticas
educativas, fornecendo objetos de aprendizagem de facil acesso aos profissionais
de saude e comunidade, como o0 mdodulo Il do curso EaD, proporciona subsidios
para a implementagdo de novos habitos e culturas para o combate de agravos,

fortalecendo a saude e até mesmo o cidaddo. Igualmente, ao seguir os protocolos e
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normas determinadas pelo Ministério da Saude como demonstracdo através de
video dos sete passos na higienizacdo das maos e momento de realizad-lo como
abordado no curso, sao técnicas simples e de maneira clara para o ato de ensinar,
através das novas formas de aprender. Nesta sintese, estabelecer uma cultura de
seguranca € o elemento chave de instituicées de alta confiabilidade. (Santos, 2014).

Grafico 16: Médulo Il - Lavagem das méaos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Todavia, no que se refere ao modulo Il os participantes da pesquisa avaliaram
de forma positiva os materiais ofertados no curso como pode ser observado no
gréfico 16.

No mddulo I, foi abordada a preparacdo da casa para a visita domiciliar.
Sendo de suma importancia um trabalho efetivo do servigo de atengao domiciliar em
conjunto com servigco social. Nesta fase tanto o paciente como seus familiares
sentem-se com mais autonomia.

O lar é mais acolhedor que o ambiente hospitalar, sendo os leitos
extremamente para casos que necessitam de internacdo. Nesse sentido, no médulo
[ll, os participantes avaliaram que 88% como sendo satisfatério o material e 11%

discordam como apresentado no grafico 17.



79

Gréfico 17: Mddulo Il - Preparando a casa para visita domiciliar. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na vivéncia com os pacientes com diagnostico de faléncia intestinal, no
momento da desospitalizacdo é notério a inseguranga por parte da equipe da APS
ao receber um paciente com patologia e cuidados especificos e certa autoconfianca
dos familiares por saber realizar os procedimentos que foram capacitados. No
decorrer do tempo apds alta para o domicilio, ocorre o alinhamento entre equipe
multiprofissional, APS e familia, principalmente por ser algo considerado novo, o que
causa inseguranca e até mesmo medo.

Um estudo que avaliou a qualidade da transicdo do cuidado na alta do servico
de emergéncia de pacientes com doencas cronicas observou-se fragilidades no
cuidado ao ser assumido pelo paciente ou familiar no domicilio, nestes estudos
destacaram a confianca em realizar os cuidados necessarios apos a alta,
compreensao da condicdo de saude e incorporacdo das preferéncias dos pacientes
e cuidadores no plano de cuidados para depois da alta e encaminhamento no pos-
alta. (Acosta, et al., 2020).
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O mddulo IV abordou a relevancia da terapia nutricional, onde, atualmente,
0 suporte nutricional é visto como mais uma ferramenta terapéutica destes cuidados,
tendo um papel fundamental no manejo do paciente quando a ingestdo oral ndo €
possivel (Petros, 2006). A partir dos materiais ofertados no modulo os participantes
declararam ser satisfatorio o que foi apresentado, como podemos observar no

gréfico 18.

Grafico 18: Médulo IV - Terapia Nutricional. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Alguns participantes declararam como os conteudos foram esclarecedores e
atualizados ndo somente ao uso de nutricdo parenteral, mas enteral e trouxeram
duvidas sobre a qualidade de vida dos pacientes no decorrer do uso de nutricdo
parenteral ou apdés reabilitacdo, como nessas colocacdes: - Para minha experiéncia
profissional, o curso permitiu uma atualizagdo, tanto para manuseio de cateteres
tunelizados como para administracdo de dieta enteral e parenteral (Usuéario 6);
Assim como outra colocacéo referente aos cuidados com dieta enteral: - Contribuiu
muito!

Também em relacdo ao dia a dia com pacientes domiciliares que fazem uso
de SNE e gastrostomia, temos alguns em nosso municipio que sdo acamados, com
o treinamento revisamos alguns cuidados e adquiri outros em relagdo a estas
demandas (Usuario 10); - Fica como sugestdo, mais a nivel de duvida particular

mesmo. Como sera todo o processo de desenvolvimento da crianca apos a retirada
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da NP? Como sera o acompanhamento e como nos da atengcdo basica podemos
contribuir em relacdo ao cuidado e intercorréncias que poderdo surgir apds esse
periodo? (Usuéario 11).

Avaliando o préximo modulo, onde se refere aos cuidados com cateter venoso
central, os participantes mostraram-se satisfatorios, como exibido no grafico 19,
sendo um dos modulos mais procurados e questionados nas pesquisas anteriores

ao Curso.

Grafico 19: Modulo V - Cuidados com cateter venoso central. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2023
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quando se fala sobre cuidados com cateter venoso central em pacientes com
uso de nutricdo parenteral domiciliar, as questdes relacionadas com cuidados,
manejo e seus riscos sao 0s principais medos apresentados tanto pela equipe da
atencdo basica em saude, quanto os familiares, por representar um dos dispositivos
utilizados pelos pacientes de maior complexidade nos cuidados.

Em relacdo ao material disponibilizado sobre cuidados com cateter venoso
central, os comentérios foram positivos: (Usuério 1) - Material atualizado e com
informagBes de suma importancia na manipulacdo de CVC e prevencédo de infec¢des
relacionadas ao seu uso. Surgiram algumas davidas sobre o uso de luvas estéril na
realizacdo de curativo de cateter (Usuario 2) - Nao recomendam a troca do curativo
do acesso com uso de luva estéril? (Usuario 3) - Também fiquei pensando a
respeito, basta lavar as médos entdo com os sete passos...? As duvidas foram

sanadas durante a discussao do férum, onde foram esclarecidas de acordos com
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Infusion Nurses Society que salienta que o uso de luvas nao substitui a necessidade
de higiene das maos e os curativos podem ser realizados com luvas de
procedimento e uso de pincas estéreis.

Em um estudo realizado por Boettcher (2020), no qual abordava a criagéo de
um curso profissionalizante para enfermeiro sobre o uso de cateter venoso central
por criancas no domicilio, os resultados mostraram que apesar dos participantes
julgarem seu conhecimento como bom ou muito bom em relagdo aos cuidados com
CVC, um percentual significativo ndo possuia conhecimento sobre tipos de cateteres
e manutencao dos mesmos.

Diante desse pressuposto destaca-se a importancia de manter tanto a equipe
da atencdo basica em saude capacitada, quanto os familiares que serdo
responsaveis pelo cuidado diario da crianca. Os cuidados e orientagbes com CVC
ndo devem ser restritos aos profissionais da enfermagem, mas também é necessério
considerar os pacientes e familiares com doencas cronicas, que devem ser
estimulados e preparados para o0 manuseio dos cateteres no domicilio. (Witkowski,
et al., 2019).

A familia é nossa primeira casa, quando os pacientes retornam ao domicilio,
os desafios da desospitalizacdo iniciam desde o momento da internacdo, onde a
educacdo entra como parte da prescri¢do, cuidados e vinculos familiares acabam
fazendo parte da rotina diaria do paciente com diagndstico de faléncia intestinal. No
curso buscou-se apresentar questbes relacionadas ao cuidado do paciente e o
autocuidado, ja que possuimos pacientes com idade adulta em transicdo de cuidado.
Abordamos o cuidado ao cuidador, j& que quem cuida, também adoece, salientamos
a necessidade de um olhar atento da equipe de saude. Visto que:

As intervencdes dos profissionais de salde precisam ser direcionadas na
busca de apoio social, como estratégia de se preservar tanto a saude do
cuidador quanto o processo de reabilitacdo do doente, por meio de acdes
gue contribuam para que o familiar retome seu plano de vida abandonado
ao se constituir cuidador. (Bochi, 2008, p.10)

As relacdes coletivas e as mudancas constantes na rotina, e no caso do
PRICA as mudancas de estado, muitas vezes, fazem com que 0 sujeito necessite de
apoio emocional, instrumental, de informacdes e interacdo social. Nesse sentido, ao

guestionarmos os participantes da pesquisa sobre o material do curso ofertado no
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moédulo V que tratava do papel da familia no cuidado ao paciente com faléncia
intestinal, 11% discordam que o conteudo tenha contribuido nas suas atividades

laborais, ja 88% acreditam que seja satisfatorio como apresentado no grafico 20.

Grafico 20: Modulo VI - O papel da familia no cuidado ao paciente com faléncia

intestinal - Exercendo o autocuidado. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

@

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11,1%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

De acordo com (Usuario 4) - Muitas familias enfrentam situacdes importantes
de vulnerabilidade social, pois para que o filho tenha acesso ao tratamento
necessitam sair de sua cidade de origem, onde perdem o vinculo com a sua rede de
apoio para vir para outro estado ou cidade, e essa adaptacdo € complicada. Os
enfermeiros devem estar atentos para lidar com esses desafios e ter comunicagao
préxima com servigo social da regido em que essa familia esta.

Caminhando juntamente com a familia durante o tratamento e o processo de
desospitalizacdo, a equipe multiprofissional desenvolve o papel de esclarecer,
fortalecer e embasar. Somente com uma equipe bem estruturada, com protocolos e
rotinas estabelecidos que a desospitalizacdo ocorra de maneira segura. Como
sugestdo neste modulo: (Usuario 6) - Acredito que poderia no modulo da familia
definir os papéis dos familiares no cuidado, de um modo mais objetivo. Também
poderia ser explicado como acontece a inclusdo do paciente no programa PRICA,
para o melhor entendimento do enfermeiro da UBS.

No momento da desospitalizacdo, os familiares saem aptos a realizarem

todos os cuidados aos pacientes, a assisténcia prestada pelos enfermeiros da APS,
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Sao 0S mesmos que os pais devem estar preparados para realizar. No entanto, os
familiares ficam 24 horas com seus filhos e tém a rede de atencéo basica em saude
como apoio para retomarem sua vida perto do normal, onde sdo incluidos na rotina
os cuidados com a crianga com faléncia intestinal em uso de nutricdo parenteral.

Complementando essa narrativa, a transicdo do cuidado frequentemente
inclui acdes de planejamento de alta, fomentando a educacdo em saude do paciente
e da familia e a articulacéo entre os servicos de saude.

Torna-se de extrema importancia que enfermeiros e gestores possam
desenvolver estratégias e praticas de transicdo baseadas em evidéncias,
contribuindo para maior seguranca do paciente, onde a qualificacdo profissional
deve estar atrelada a este contexto, buscando-se uma melhor continuidade do
cuidado e qualidade da assisténcia a saude. (Facchini; Tomasi; Dilelio, 2018;
Witkowski, et al., 2019; Acosta, et al., 2020; Boettcher, 2020).

Na disponibilizacdo do médulo VII, ndo tivemos a presenca de enfermeiros da
Atencado Basica em Saude como exclusividade, tivemos divididos entre a soma total
dos 25 participantes que concluiram o curso, 10 enfermeiros do atendimento no nivel
terciario, 7 enfermeiros da atencdo primaria, 1 enfermeiro da assisténcia em Home
Care, 1 enfermeiro residente de Saude da Crianca, 2 enfermeiros docentes com
nivel de doutorado, 3 académicos de enfermagem e 1 profissional na area da
pedagogia. Dentre os enfermeiros do nivel de atendimento terciario, encontram-se
dois mestres, 08 especialistas e 04 enfermeiras com expertise no atendimento ao
paciente com diagndstico de faléncia intestinal.

Sob o mesmo ponto de vista, de acordo com o perfil dos profissionais de
enfermagem no Brasil, mais de 800 (56,5%) mil profissionais trabalham em
hospitais, enquanto nas Unidades de Salde e outros servicos de saude similares
concentram o segundo maior quantitativo, totalizando mais de 261(18,1%) mil
profissionais. Em relagdo ao quantitativo atuante no Home Care, também se destaca
com apenas 0,5% de representatividade. (Brasil, 2019).

Desse modo, os participantes da pesquisa tendo como base o material
apresentado no modulo VII, representado no grafico 21, acreditam que foi

satisfatorio os foruns e textos.
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Grafico 21 - O papel do enfermeiro da Atencdo Basica em Saude no cuidado
domiciliar. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

10,0

9 (100%)

7.5

5,0

25

0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

0,0

1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Houve inscricbes de enfermeiros que realizam atendimento ambulatorial a
pacientes com diagnéstico de faléncia intestinal de hospitais de outros estados,
estes demonstraram interesse em participar, apdés realizarem o curso EaD,
explanaram sua sugestdo: - Amei o curso. Vai contribuir demais no meu dia a dia. A
maior parte dos meus pacientes sdo adultos, mas também temos criancas e
estamos estruturando nosso programa de Reabilitacdo Intestinal. O contetddo do
curso agregou muito e abriu os olhos para novos conhecimentos e possibilidades
(Usuério 01).

Este modulo, por sua vez, abrange tanto a protecédo, quanto a promocéo a
saude. Assim, quando falamos em cuidado domiciliar estamos tratando também de
prevencao de agravos, reabilitagdo e manutengdo da saude. Por qué: “O trabalho do
enfermeiro é estratégico e indispensavel, sendo assegurada sua insercdo nas
equipes e nos territérios por meio dos marcos programaticos e legais do SUS”.
(Brasil, 2012, p.98).

Ainda sobre as urgéncias e emergéncias domiciliares 88% dos participantes
classificaram o conteido como satisfatério, dentre os 11% complementares nao
concordaram totalmente, como identifica-se no grafico 22, tratando-se de situacdes

emergéncias foram abordadas as principais e mais comuns dentre elas.
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Grafico 22: Modulo VIII - Urgéncias e emergéncias domiciliares. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2023

0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 1 (11,1%)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Nas experiéncias diarias dos atendimentos as criangas domiciliares,
infelizmente, € notdrio a falta de experiéncia dos enfermeiros da atencao basica em
saude no reconhecimento de sintomas sugestivos de bacteremia ou sepse, podendo
ser facilmente explicada pela falta de acdes educativas vinculadas ao assunto.

Os patrticipantes do curso mostraram ter ciéncia da importancia do dominio de
técnicas e conhecimentos necesséarios para o atendimento a criangca em uso de
nutricdo parenteral em casos de urgéncias, como citado na frase: - O curso mostra a
importancia de um profissional atento e atualizado para dar uma assisténcia de
gualidade e seguranca aos nossos pacientes. Assim como a comunicacao entre
equipes da atencdo béasica e hospitalar e familias € indispensavel para prevencao de
riscos e assegurar a qualidade de vida do paciente (Usuéario 4).

Talvez esta insuficiéncia de acBes educativas aos enfermeiros tenha
influéncia histérica, pois ainda, a pratica do cuidado é centrada no médico como
responséavel pelo diagndstico e tratamento da doenca, tornando menos relevante as
praticas educativas e preventivas dos demais profissionais, e especialmente, a
enfermagem. (Ramos, et al., 2018).

Quando abordado no curso sobre urgéncias com septicemia, ruptura de
cateter, contaminacdo de nutricdo parenteral, esperava-se mais duvidas, debates e
féruns, pois de acordo com relatos dos familiares de pacientes desospitalizados,
enfermeiros da APS ainda ndo dominam o cuidado especifico, pois pacientes dessa

complexidade ainda ndo fazem parte da sua realidade diaria. Na visdo dos
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especialistas participantes do curso, 0s mesmos trouxeram sugestdes validas: - O
curso esta bem completo e atualizado, traz o contexto de paciente pediatrico ao qual
irA ser recebido pela atencdo primaria. Ressalta sobre as complicacfes associadas
as criancas com faléncias intestinal e ao uso de NP e CVC (Usuaério 4).

De acordo com (Usuéario 9) - O enfermeiro deve sempre atentar-se para essas
situacbes e a importancia de buscar auxilio da equipe de atencdo hospitalar de
referéncia para evitar a piora de possiveis complicacdes e riscos a vida do paciente.

Segundo Carvalho, et al., 2019, foi lancado o livro Desospitalizacdo de
criancas com condi¢cdes cronicas complexas: perspectivas e desafios, que reflete
sobre o modelo multidisciplinar de assisténcia prestada no planejamento da alta
hospitalar efetiva as criancas e suas familias, neste livro, os enfermeiros foram
convidados a expressar de maneira descritiva as fraquezas relacionadas a sua
pratica assistencial envolvendo o cuidado a criangca com uso de dispositivos
invasivos domiciliares. Destacou-se o desconhecimento profissional, falta de apoio e
0 medo/falta de motivacgéao.

Corroborando essa sintese, em uma revisdo de literatura que analisou a
producdo cientifica acerca da atuacdo do enfermeiro na atencdo domiciliar
demonstrou que a escassez de capacitacdo, falta de preparo/conhecimento podem
influenciar negativamente o cuidado. (Andrade, et al., 2017). Dentre outros, fatores
como sobrecarga de trabalho e, sobretudo, a auséncia de qualificacdo profissional
sdo fatores que influenciam a implementacdo das praticas educativas em saude.
(Ramos, et al., 2018).
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9 PRODUTO TECNICO

O curso intitulado “Curso sobre cuidados a crianca e adolescente com
faléncia intestinal crénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar” foi desenvolvido
conforme as etapas do modelo ADDIE Model (analysis, design, development,
implementation, evaluation). Em razéo das letras iniciais, o acrénimo é referido como
modelo ADDIE, utilizado para guiar o processo de criacdo na plataforma de

aprendizagem (Tobase, et al., 2017).

O produto final trata-se de um curso de EaD de 30 horas, baseado em acdes
educativas para profissionais da salde que desenvolvem atividades referentes ao

cuidado das criancas e adolescentes com diagndstico de faléncia intestinal.

Quadro 1 - Descricdo do Produto Técnico Final

Descricéo do produto Curso de educacdo a distancia, com durabilidade de 30 horas,
intitulado “Curso sobre cuidados a crianga e adolescente com faléncia
intestinal cronica em uso de nutricdo parenteral domiciliar’,

desenvolvido conforme as etapas do modelo ADDIE Model.

Finalidade do produto Acbes educativas para profissionais da salde que desenvolvem
atividades referentes ao cuidado das criangas e adolescentes com

diagnostico de faléncia intestinal.

Publico de interesse Enfermeiros da Atengdo Basica em Saude.

Divulgacéo do produto Capacitacé@o de enfermeiros pelo PRICA-HCPA
site Ministério da Saude - UNA-SUS; site Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Projeto de pesquisa vinculado Projeto vinculado ao projeto principal “Centro de Referéncia para

Reabilitagao Intestinal de criangas e adolescentes”.

CAAE: 21748119.2.0000.5327 GPPG: 13-0383
Linha de pesquisa vinculado Educacao em Saude e Politicas Publicas
Discente autora Liege Lessa Godoy
Docentes autores Mariangela Kraemer Lenz Ziede e Danilo Blank
Fonte de financiamento Aprovado no Plano de Trabalho do TED 105/2018. Versdo modificada

do projeto Meta 07 do Termo de Cooperagdo 105/2018 FNS/MS

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Para o curso foram elaborados 21 recursos, também considerados como
produtos, que podem ser utilizados e reutilizados, de maneira independente, em
outras propostas pedagogicas. Todos os produtos foram validados quanto ao
objetivo, estrutura/apresentacao e relevancia, por um Comité de Especialistas com
experiéncia em cuidado domiciliar, hospitalar, ambulatorial, cateter venoso central,

atencao primaria a saude e/ou controle de infeccdo hospitalar.

Os produtos seréo disponibilizados futuramente no curso EaD pelo site do
Ministério da Saude, na pagina UNA-SUS. Os videos estdo disponiveis no
YouTube® como néo listados, logotipo e mascote do PRICA-HCPA, E-book e folder
de descarte de residuos, todos ainda hospedados na plataforma Moodle®, serdo
utilizados como objetos de aprendizagem para familiares dos pacientes e
enfermeiros da atencdo primaria em saude nas capacitacdes no momento da

desospitalizacéo dos pacientes incluidos no PRICA-HCPA.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou desenvolvimento e avaliagdo do curso EaD como
ferramenta de educacdo permanente para enfermeiros da atencdo primaria
como forma de buscar recursos alternativos e educacionais para o cuidado ao
paciente pediatrico e adolescente com diagnostico de faléncia intestinal
crobnica em uso de nutricdo parenteral domiciliar, respondendo assim a
guestao da pesquisa.

Buscou-se construir o Curso e objetos de aprendizagem de acordo
com as necessidades dos enfermeiros da APS e dos pacientes em uso de
nutricdo parenteral domiciliar.

O aumento progressivo dos pacientes com diagnéstico de faléncia
intestinal e consequentemente o uso de nutricdo parenteral domiciliar na area
da crianca, associada a desospitalizacdo, faz com que se atente para a
necessidade de atualizacdo de enfermeiros na rede de atencdo primaria onde
estéo localizados os grandes centros de tratamento.

Frente as caracteristicas gerais dos participantes e estimativas das
necessidades de aprendizagem sobre cuidados com criangas em uso de
nutricdo parenteral domiciliar, o modelo ADDIE adotado no presente estudo,
mostrou-se adequado no design instrucional do curso EaD. As etapas do
modelo conferiram clareza e objetividade, desde a andlise na concepcéo,
perpassando pelo delineamento, desenvolvimento, implantacdo e avaliagéo.

Ainda sobre EaD, sabe-se que o mesmo pode possibilitar 0 acesso a
educacdo permanente na saude para profissionais da atencdo primaria em
salde do SUS quando fundamentalmente se constituir em um espaco de
aprendizagem e troca de saberes entre 0s sujeitos, com participagdao do
professor, propiciando a transposi¢ao das atividades educativas para a vida
profissional, além de permitir uma maior compatibilizacdo entre ensino-servico
para os profissionais de saude.

O curso foi criado, validado e avaliado como uma oferta de espaco de
aprendizagem e de troca de saberes relacionados aos processos de trabalho

do enfermeiro, possibilitando o acesso a educa¢do na saude e a qualificacdo
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dos profissionais da Atencdo Basica que irdo realizar atendimento ao paciente
em uso de nutricdo parenteral domiciliar do SUS.

Evidenciou-se que o curso possibilitou a transposicdo da atividade de
educacado para a vida profissional dos enfermeiros capacitados, promovendo
transformagdes na rotina do trabalho. A perspectiva de poder aplicar o
conhecimento construido durante o curso na modalidade a distancia no
ambiente de trabalho do profissional e cuidados aos pacientes em uso de NP
domiciliar mostrou-se muito relevante na avaliagéo por parte dos participantes.

Como limitacdo do estudo, o curso inicialmente foi projetado para
contemplar o publico de enfermeiros da Atencédo Basica em Saude e familiares
ou responsaveis legais dos pacientes em uso de nutricdo parenteral domiciliar,
onde optou-se por abranger somente os enfermeiros da Atencdo Basica,
devido ao tempo hébil para desenvolvimento de dois padrdes de linguagem ao
publico contemplado, sendo que para os enfermeiros seria utilizado
terminologias especificas e familiares uma linguagem simples e objetiva.

Diante deste fato, o intuito primordial ao desenvolver um objeto de
aprendizagem sobre cuidados com criangas em uso de nutricdo parenteral
domiciliar como forma de educacdo aos enfermeiros, € o de minimizar 0s
riscos vinculados a sua utilizacdo e o que podem desencadear complicacdes
na rotina diaria desse paciente. O desenvolvimento de novas ferramentas que
auxiliem uma atualiza¢do baseada na evidéncia cientifica e inovacdo é um dos
desafios encontrados pelos enfermeiros, sendo que este estudo buscou
desenvolver competéncias especificas para 0 manuseio com pacientes
pediatricos com diagndstico de faléncia intestinal, seus familiares e os
cuidados com nutricdo parenteral no domicilio.

Nesse contexto, para ocorrer aprimoramento e atualizacdo, a educacéao
a distancia se mostra como uma estratégia de educacdo permanente na
saude, onde torna-se necessario um processo de aprendizagem permanente
gue associe a abordagem da experiéncia do profissional enfermeiro incluso na
equipe multiprofissional com a pratica profissional, qualificando o cuidado e as
competéncias do enfermeiro da Atengdo Basica em Saude ao cuidado com a
crianca em uso de nutricao parenteral domiciliar.

Os estudos cientificos atuais apontam que a nutricdo parenteral

domiciliar afirma-se como a alternativa de primeira escolha nos casos de
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faléncia intestinal crbnica, reduzindo a mortalidade, ainda assim, o
envolvimento ativo dos pacientes e seus cuidadores € absolutamente
fundamental e os seus resultados refletem ainda a qualidade da equipe
multidisciplinar necessariamente envolvida. Conclui-se que a educacdo a
distancia auxilia na implementacédo das politicas publicas, na rotina de trabalho
dessas equipes de cuidados as criancas vinculadas a atencdo basica em
saude.

Assim, incentivar e dispor de cursos especificos, baseado em rigor
técnico-cientifico sdo necessarios para intensificar a seguranca do cuidado a
crianca e familia nos diferentes pontos da rede de atencdo a saude.
Desejamos que os resultados aferidos com este estudo possam fornecer
subsidios sobre a importancia da EaD para oferta e acesso a educacao na
saude para enfermeiros da Atencdo Basica em Saude, norteando futuras
aclOes educacionais a distancia conduzida por diferentes pesquisadores e

instituicdes.
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APENDICE 1. INSTRUMENTO DE PESQUISA

QUESTIONARIO AVALIATIVO

Este questionario tem o intuito de avaliar o aprendizado desenvolvido no
“Curso sobre cuidados a crianca e adolescente com faléncia intestinal crénica em
uso de nutricdo parenteral domiciliar”, promovido pelo Programa de Po6s-Graduacao
em Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, desenvolvido
pela mestranda Liege Lessa Godoy como sendo um dos instrumentos de avaliagao

para qualificacdo do projeto EAD.

Prezado (a):

Gostariamos de saber sua opinido sobre o curso realizado, visando ao continuo

aperfeicoamento das a¢cdes promovidas.

As informacdes obtidas neste questionario serdo analisadas pela equipe e sua
compilacao sera utilizada como instrumento de avaliagcado do curso e feedback, sem

identificac@o dos respondentes.

Este questionario ficara disponivel para sua avaliagdo pelo periodo de 15 dias,

contados a partir da data de término do curso.
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Unlize a escala a seguir para avaliar cada aspecto da atividade realizada, indicando o

numero (entre 1 e 5) que melhor o representa em termos de desempenho.

Escala de Avaliagao

Escala:
Discordo Concordo Néao se
totalmente -®®®®®- totaimente | aplica
Quanto mais proximo de @ for a sua marcacao, mais vocé DISCORDA da

afirmacao do item.

Quanto mais proximo de (5) for a sua marcacio, mais voc& CONCORDA com a
afirmac3do do item

Caso o item avaliado n3o se aplique ao formato da agdo de aperfeicoamento
realizada, selecione a opgao @ de “nao se aplica”

A carga horéaria do curso (30 horas) foi suficiente para assimilar o contetdo?

01 02 Q03 04 O5 ONA

A plataforma Moodle e os recursos EAD sdo boas ferramentas para

conhecimento e educacao permanente para os profissionais?

O1 Oz 03 04 O5 ONA

Os recursos (videos, &udio e arquivos) utilizados funcionaram
adequadamente?

U1 D2 Q3 04 0O QONA

A comunicacdo e a metodologia utilizada pelos organizadores foram
satisfatorias?

O1 O2 O3 C4 O5 ONA

Estou satisfeito com a realizagdo do curso na construgdo de novos
conhecimentos?

O1 D2 03 04 O5 ONA

Qual tipo de conhecimento o curso mais |lhe proporcionou? *
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Os contetdos propostos estavam de acordo para meu conhecimento

JNA

&n

sobre o “Cuidados a crianca e adolescente com faléncia intestinal crénica em uso

de nutrigdo parenteral domiciliar”?
' )2 03

Descreva o que vocé entende por nutricdo parenteral de uso domiciliar?

O presente estudo me qualificou para promocao da saude e cuidado com
paciente pediatrico e adolescente com diagndstico de faléncia intestinal crénica em

J NA,

| &
A

J2 038

uso de nutricdo parenteral domiciliar?
1 g 04

Ao conhecer as agfOes de cuidados com pacientes com diagnostico de
faléncia crbnica intestinal em uso de nutricdo parenteral domiciliar, no qual o foco
principal € promocao, prevencao e atengdo em saude, vocé observou dificuldade em

D NA

.
(1]

o

trabalhar com esse assunto?
- o

Descreva quais dificuldades:
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Apos realizacdo do curso EAD, vocé sente-se apto a contribuir no cuidado

J NA

&n

ao paciente pediatrico com diagnéstico de faléncia intestinal crénica em uso de

nutricdo parenteral domiciliar?
C JZ Q3
Durante a realizacdo do curso “Cuidados a crianca e adolescente com
faléncia intestinal crénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar”, foram
apresentados 4 modulos especificos sobre cuidados aos pacientes com faléncia
intestinal cronica, (manejo de cateteres, instalacdo e cuidados com nutricdo
parenteral, urgéncias e emergéncias domiciliares e Atencdo Primaria), dentre

eles, qual/quais vocé considera-se seguro ou apto a realizar na sua rotina

profissional?
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Especialistas

N° do projeto CAAE: 62037722.2.0000.5327

Titulo do Projeto: CURSO SOBRE CUIDADOS A CRIANCA E ADOLESCENTE COM
FALENCIA INTESTINAL CRONICA EM USO DE NUTRICAO PARENTERAL DOMICILIAR

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
desenvolver um curso de Educacdo a Distancia para capacitacdo de profissionais de saude
e familiares nos cuidados as criangas e aos adolescentes portadores de faléncia intestinal
crénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelos pesquisadores Prof. Dr. Danilo Blank,
Profa. Dr® Mariangela Kraemer Lenz Ziede, e a Mestranda Liege Lessa Godoy do Programa
de Pés-Graduacdo em Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Sua participacdo consiste em avaliar o curso por meio dos instrumentos ora
apresentados, esses instrumentos consistem em aplicacdo de pré-teste e pés-teste, bem
como o curso online sobre “Cuidados a crianga e adolescente com faléncia intestinal cronica
em uso de nutricdo parenteral domiciliar” em formato EAD ofertado nas plataformas que
integram a rede UNA-SUS do Governo Federal e em responder, ao final, as perguntas de
um questiondrio online. O curso est4 em processo de implementacéo, trata-se de um projeto
piloto onde sua avaliagdo € necessaria para validacdo do mesmo. Ao responder o
guestionario online suas sugestdes sado de grande relevancia.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes variadas. Os
riscos de sua participacdo neste estudo podem ser: algum constrangimento ao refletir e
responder sobre aspectos negativos do curso; porém, esse risco serd minimizado ao
garantir que sua identidade ndo sera identificada quando das suas respostas no
guestionario do curso. Os formularios serdo codificados e terdo auséncia de informacdes
gue os vinculam ao participante. O possivel beneficio decorrente da participacdo na
pesquisa sera contribuir para o conhecimento da comunidade cientifica na constru¢do de
novas competéncias dentre os profissionais da salde para o cuidado ao paciente pediatrico

com diagnéstico de faléncia intestinal crénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar.
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Também, estimamos com esse estudo contribuir para a qualificacdo da préatica assistencial
ao enfermeiro frente a essa populagéo.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatodria.

Caso vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
nao havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé recebera ou podera vir a
receber na instituicdo. Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacédo dos
resultados da pesquisa.
Gostariamos de utilizar as informacfes produzidas neste curso para criar um banco de
dados para uso em projetos de pesquisa, producdo de artigos e também para compor
material para fins académicos e didaticos. Assim, estamos solicitando sua autorizacdo para
gue suas respostas ao questionario no ambiente virtual sejam utilizadas para este fim.

Os questionarios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais por, no
minimo, cinco anos, e serdo utilizados apenas pelos pesquisadores do estudo. Se houver
algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacdo através das
vias judiciais (Resolucdo CNS n°. 510/16, Artigo 17, Inciso IX).

Sera feita a publicacdo agrupada dos dados e 0 armazenamento dos dados sob a
responsabilidade do pesquisador principal sera por no minimo 5 anos.

Caso vocé tenha dlvidas ou necessite algum esclarecimento, entrar em contato com o

pesquisador responsavel: Danilo Blank pelo telefone (51) 998044094 e e-mall

blank@ufrgs.br; Mariangela Kraemer Lenz Ziede pelo telefone (51) 981369546 e e-maill
mariangelaziede@gmail.com, ou com a mestranda Liege Lessa Godoy pelo telefone (51)
994222107 e e-mail lgodoy@hcpa.edu.br.

O contato pode ser realizado também com o Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portéo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Serd disponibilizada a possibilidade de vocé salvar/guardar uma via do TCLE
devidamente assinada pelo pesquisador principal.

Se diante das explicacbes aqui descritas vocé se considera suficientemente
informado (a) a respeito da pesquisa que sera realizada e concorda (via online) de livre e

espontanea vontade em participar, selecione a opg¢ao “Autorizo”.

( ) Autorizo ( ) Nao autorizo


mailto:blank@ufrgs.br
mailto:mariangelaziede@gmail.com
mailto:lgodoy@hcpa.edu.br
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Enfermeiras Atencédo Basica

Municipal

N° do projeto CAAE: 62037722.2.0000.5327

Titulo do Projeto: CURSO SOBRE CUIDADOS A CRIANCA E ADOLESCENTE COM
FALENCIA INTESTINAL CRONICA EM USO DE NUTRIC}AO PARENTERAL DOMICILIAR

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
desenvolver um curso de Educacdo a Distancia para capacitacdo de profissionais de saude
e familiares nos cuidados as criangas e aos adolescentes portadores de faléncia intestinal
crdénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelos pesquisadores Prof. Dr. Danilo Blank,
Profa. Dr® Mariangela Kraemer Lenz Ziede, e a Mestranda Liege Lessa Godoy do Programa
de Po6s-Graduacdo em Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Sua participacédo consiste em realizar o curso online sobre “Cuidados a crianca e
adolescente com faléncia intestinal crénica em uso de nutricdo parenteral domiciliar’ em
formato EAD ofertado nas plataformas que integram a rede UNA-SUS do Governo Federal e
em responder, ao final, as perguntas de um questionario online.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variadas. Os
riscos de sua participagdo neste estudo podem ser: algum constrangimento ao refletir e
responder sobre aspectos negativos do curso; porém, esse risco sera minimizado ao
garantir que sua identidade ndo serd identificada quando das suas respostas no
guestionario do curso. Os formularios serdo codificados e terdo auséncia de informacdes
gue os vinculam ao participante. O possivel beneficio decorrente da participacdo na
pesquisa sera contribuir para o conhecimento da comunidade cientifica na construcdo de
novas competéncias dentre os profissionais da salde da atencéo primaria para o cuidado ao
paciente pediatrico com diagnostico de faléncia intestinal crbnica em uso de nutricdo
parenteral domiciliar. Também, estimamos com esse estudo contribuir para a qualificacéo da
pratica assistencial ao enfermeiro frente a essa populagéo.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatodria.
Caso vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé receberad ou podera vir a

receber na instituicdo. Seréo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
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por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagcédo dos
resultados da pesquisa.

Gostariamos de utilizar as informacg8es produzidas neste curso para criar um banco
de dados para uso em projetos de pesquisa, producédo de artigos e também para compor
material para fins académicos e didaticos. Assim, estamos solicitando sua autorizacdo para
gue suas respostas ao questionario no ambiente virtual sejam utilizadas para este fim.

Os questionarios respondidos serdo armazenados em arquivos digitais por, no
minimo, cinco anos, e serdo utilizados apenas pelos pesquisadores do estudo. Se houver
algum dano decorrente da pesquisa, vocé terd direito a solicitar indenizacdo através das
vias judiciais (Resolucdo CNS n°. 510/16, Artigo 17, Inciso 1X).

Sera feita a publicagdo agrupada dos dados e o armazenamento dos dados sob a
responsabilidade do pesquisador principal sera por no minimo 5 anos.

Caso vocé tenha davidas ou necessite algum esclarecimento, entrar em contato com
0 pesquisador responsavel: Danilo Blank pelo telefone (51) 998044094 e e-malil
blank@ufrgs.br; Mariangela Kraemer Lenz Ziede pelo telefone (51) 981369546 e e-mail

mariangelaziede@gmail.com, ou com a mestranda Liege Lessa Godoy pelo telefone (51)
994222107 e e-mail lgodoy@hcpa.edu.br.

O contato pode ser realizado também com o Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51)
33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Sera disponibilizada a possibilidade de vocé salvar/guardar uma via do TCLE
devidamente assinada pelo pesquisador principal.

Se diante das explicacbes aqui descritas vocé se considera suficientemente
informado (a) a respeito da pesquisa gque sera realizada e concorda (via online) de livre e

espontanea vontade em participar, selecione a opg¢ao “Autorizo”.

( ) Autorizo ( ) Nao autorizo


mailto:blank@ufrgs.br
mailto:mariangelaziede@gmail.com
mailto:lgodoy@hcpa.edu.br

111

APENDICE 4: Instrumento de coleta: Demandas enfermeiros da Atencao

Basica em Saulde

Curso de Cuidados a crianca e ao adolescente com faléncia intestinal crénica

em uso de nutricdo parenteral domiciliar. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2023.

Q2082023 1751

Curso sobre cuidados a crianca e
adolescente com faléncia intestinal
crénica em uso de nutricdo parenteral

domicilia. |Instrumento de Coleta de

Dados
Ol&!

Voo estd participands como valuntdriofa) da pesquisa "Cwso sobre cuidados & crianga e
adolescents cam faléneta intestinal crdnica em ugo de nutnicSo parantersl damicilar” gue
tem como objetivo desenvolver um cwso de educagao a distancia para capacitagio da
prafissionais da atencdo primdnia em sadde e familiares efou responsdvel legal nog
cwidados ds criangas e aos adolescentes portadores de faléncia intestinal crdnica em uso
de nuiricio parenteral domiciliar

O preenchimento desle inslrumento lerm come objetivo idenlificar a necessidade das
assunios que deverao ser abovdados no recw soe educacional & sUas prncipais
cargctenzticas come forma de veiculagdo, scesso e tempo didrio dedicado a ele. Sanda
assim.

Conziderando gue objelos de apfendizagen 50 recuvsos educacionais que lam como
ohfetivo incentivar o aluno & participar ativamente de seu prdprio aprendizedo, através da
velculago de videos, imagens, hipertextos e apresentagdes em slides

1. E-mail*

2 E-mail*

3. Cidade e Local de trabalho *

hitps: fdocs. goog e com o = foCoA HHok A v 3ade T Yall Men e miyHdOg K Lgfedd

Curse sobie cukdadss & C1anGa & adoiescente oom falbncia nisstnal conkca &M S0 e Nuingao paremeral samicia. Instr...

(2082023 175 Curse sobie cukiadss 3 oranca & adolescante oom 1alBnca nisstinal cdnica &m Uso de NUngao parsmeral samiciia. instr..

4. 1. 0 curso na modalidade a disldncia devera contemplar os principais cuidados *
com crangas que aprasentam diagnasticos de faldéncia intestinal em uso

nutrigao parenteral domiciliar, loge quais assuntos relacionados vocé tambem
considera importante aberdar? Escolha até rés altternativas:

Margue todas gu

Principais
urgéncias Conservagio
Cuidados Cuidados no o ¥
Cuidados . ]
com com paciente
com manipulacio
cateter oslomia, om uso - Outro
dietas X de nutrigdo
WEMDSD colostomias de
enterals ) . parerteral
central wileoslomia  nutrigio tots
parenteral
damiciliar
Linha 1
5. 2. Quais midias digitais vocé considera que  contribuiriam  para auxiliar no ol

processo de ensinc-aprendizagem, relacionado a0 confeddo apresentado?
Escolha até irés alternativas:

jue todas que

Video Instrucional

Slides

E-book (lrvro em formato digital)
Podeast (arquivo de dudio)

Links disponibilizands os manuais, documentos e artigos atualizados sobre o
ascunto

Outray

m hitps fidocs. goog . com.Som sd/ | feeZHA- HHok Xl Tvs Sade\wilT Yot Mcr e mi yHdOgH | Lgiedd Fa
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02D8Z023 1T Cursc sobie cukiados 3 oianga & adolescenie com falbnc@ intestinal crdnica sm uso de noingdo parsnieral domiciia. Insir...

6. 3. Quants tampo por dia vacé disponibilizaria para sé dedicar a e£sa curso? *

Marcar apenas uma oval.,

15 minutos
30 minuios
45 minulos
1 hora

1,5 horas

2 horas ou mals

I 4. Alraves da qual dispositivo de acasso a internal seqa sua forma de acessa

20 Cursn?
Marcar apenas umna oval,

Tahlet
Computador (de mesa, Motebook, Metbook)
Clular

Curira:

8. 5. Dentre os assunlos relacionados A cranca com diagndstica de Sindrome de *
intesting curlo e/ou fakéncia intestinal em uso de nutricio parenteral, qual
conleddo vocd goslaria de sugerir para ser abordado no cursa¥

3. Uma cdpia das suas resposias serd enviada para o endereco de e-mail fornecido

Agradecemos sua participagio !
Mestranda Enf* Liege Lessa Gedoy ¢ Orlentadora Dra. Marlangela Zede

it e ko Qo . oo s ot Fiok ArC s Satewit T Yo B Mcnila mivHd Og X ILg/ed %
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APENDICE 5: Instrumento de avaliagdo do Curso EaD

Cuidados a crianca e ao adolescente com faléncia intestinal crénica em uso de

nutricdo parenteral domiciliar. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023

02082023, 13:40 PESQUISA DE AVALIAGAD DO CURSO

PRIC/

Programa de Reabllitagio Intestinal
de Criangas e Adolescentes

PESQUISA DE AVALIACAGDOCURSO

9 respostas
Publicar analise

E-mail

0resposta

Ainda ndo hd respostas para esta pergunta.
Cidade e Local de trabalho

0 resposta

Ainda n8o ha respostas para esta pergunta.

1. O curso na modalidade a distancia devera contemplar os principais cuidados com
criangas que apresentam diagnésticos de faléncia intestinal em uso nutri¢do
parenteral domiciliar, logo quais assuntos relacionados vocé também considera
importante abordar? Escolha até trés alternativas:

Ainda n3o ha respostas para esta pergunta.

2. Quais midias digitais vocé considera que contribuiriam para auxiliar no processo
de ensino-aprendizagem, relacionado ao contelido apresentado? Escolha até trés
alternativas:

0 resposta

Ainda ndo hd respostas para esta pergunta.

3. Quanto tempo por dia vocé disponibilizaria para se dedicar a esse curso?

0 resposta

Ainda ndo ha respostas para esta pergunta.

4. Através de qual dispositivo de acesso a internet seria sua forma de acesso ao
curso?

0 resposta /

Ainda no ha respostas para esta pergunta.

KagO0s 114

021082023, 1340 PESQUISA DE AVALIAGAQ DO CURSO

5. Dentre os assuntos relacionados a crianga com diagnéstico de Sindrome do
intestino curto e/ou faléncia intestinal em uso de nutri¢do parenteral, qual conteido
vocé gostaria de sugerir para ser abordado no curso?

D resposta

Ainda ndo ha respostas para esta pergunta.

Uma cépia das suas respostas sera enviada para o enderego de e-mail fornecido .
do!

Agrad: Mos sua partici !
Mestranda Enf® Liege Lessa Godoy e Orientadora Dra. Maridngela Ziede

0 resposta

Ainda ndo hé respostas para esta pergunta.

1.Qual seu nivel de formagdo académica? IO copiar

§ respostas

© Académico em formagdo
® Bachaved

® Especialista

@ Mestre (a)

@ Doutor (a)

® Pos-Doc

2.A carga hordria do curso (30 horas) foi suficiente para assimilar o I_U Copiar
conteddo ?

9 respostas
100

75

Ol?%) 0(0%) 0(0%) D((i’%)
|
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(1
D2E20Z3, 13:40 PESGLIIEADEWN.IN;IDU] CURSO O20E2023, 1340 PEED\JEIDE.Q\MLI.‘\Q&G DO CURSD
3.0s contedidos propostos estavam de acordo com minhas LEI Copiar 5.A plataforma moodle e outros recursos online sdo boas ferramentas |_|:| Copiar
expectativas e necessidades de desenvolvimenta? para a educagdo continuada dos profissionais?
9 respastas 9 respostas
] E
[ &
4 4
2 2
0 %) 0 %) o) 1{11,1%) o 010 o1 1(11,1%)
o 0
1 z 3 4 1 H 3 4
4 Vocé tem alguma sugestio de conteddo que ndo foi abordado? 6. Vocé poderia citar algumas vantagens ou desvantagens ?
9 respastas 9 respostas
Méo Otimo material de fécil acesso.
Todos os conteddoes que foram abordados ao mew ver abrangi Vantagens: on-line, pode assistir guando pode. Desvantagens: préatica
Méo Atualizagio dos conhecimentos
Os conteddos foram suficientes Os recurses utilizados s8o clares, objatives, inclusive permitem buscar informagdes dteis de
forma mto acessivel , as imagens e filme interativos facilitam & compreens&o.
Conteddo perfeito
Altamente explicativo.
Tudo dtimo.
0 visual te sjuda a fixar o conteldo.
Cuidado com ostomas
Aceseo em qualgquer horério conforme organizag&o individual.
todos ao mew ver foram abordados
Nio
& vantagem € que se pode acessar pelo celular e facil aceaso
ODA20E3, 13:40 PESGUISADEMN_IN;IDEG CURSO OZA08/2023, 1340 PESOANSA DEA\MLIAQM DO CURSD
7.0s recursos (video, dudio, arquives, foruns) utilizados funcionaram LD Copiar 9_A comunicagdo entre os organizadores e os(as) participantes (site, |_|:| Caopiar
adequadamente? portal, e-mail, entre cutrog) fol satisfatdria?
9 respasias G respostas
100 0.0
75 7.5
50 50
25 25
0 {0%) 0 {0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (%)
a0 | | | | 0.0 | | |
1 2 3 4 &5 1 H 3 4 5
B.Vocé tem alguma sugestio de algum outro recurso a ser utilizada? 10.Reconheco situagdes de trabalho onde é possivel aplicar os novos LD Capiar
B respostas conhecimentos e/ou habilidades desenvolvidos?
9 respostas
MEo
0.0
MEo
7.5
podcast
50
Penso gue talvez uma proposta interessante fosze realizar um preé teste e um pds teste diante
5
da realizagdo do curso 25
0[0%) 0(0%) 0 {0%) 0 {ir%)
o | | | |
5 0.0
MEa tenho nenhuma. 1 2 3 4 5
Podcast e Hot site
Observagbes
néo tenho 1 respasta

Dar visibilidade as atividades desenvolvidas pelos profissionais envolvidos para equipe multi
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APENDICE 6: Resultado aplicacéo de instrumento de avalia¢cdo do Curso EaD

Cuidados a crianca e ao adolescente com faléncia intestinal cronica em uso de

nutricdo parenteral domiciliar. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2023.

Variaveis IvC
QUESTOES REFERENTE A ESTRUTURA DO CURSO

Carga horéaria do curso (30 horas) 100%

Conteudos propostos de acordo com expectativas e necessidades de 88,9%

desenvolvimento

Plataforma Moodle como ferramentas para educacdo continuada e 88,9%

permanente

Recursos (video, audio, arquivos, féruns) utilizados funcionaram 100%

adequadamente.

Comunicacéo efetiva entre organizadores e participantes 100%

Reconheco nas rotinas de trabalho aplicagdo dos novos conhecimentos e/ou 100%

habilidades desenvolvidas

Satisfacdo com a realizacdo do curso na constru¢do de novos conhecimentos 100%
QUESTOES REFERENTES AOS MODULOS DO CURSO

MODULO 1 - O Paciente pediatrico com faléncia intestinal - Conhecendo-o 100%

Programa de Reabilitacéo Intestinal da Crianca e do Adolescente do HCPA.

MODULO 2 - Lavagem de maos. 100%

MODULO 3 - Preparando sua casa para visita domiciliar. 88,9%

MODULO 4 - Terapia Nutricional. 100%

MODULO 5 - Cuidados com cateter venoso central. 100%

MODULO 6 - O papel da familia no cuidado ao paciente com faléncia intestinal 88,9%

- exercendo autocuidado.

MODULO 7 - O papel do enfermeiro Atencéo Basica em Satide no cuidado 100%

domiciliar

MODULO 8- Urgéncias emergéncias domiciliares 88,9%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENSINO NA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS E VOZ

Eu, MARCELA MACHADO AVELINO DE OLIVEIRA responsavel legal por NATAN EMANUEL AVELINO DE
OLIVEIRA autorizo, Prof2 Helena Goldani coordenadora do Programa de Reabilitacdo Intestinal da
Crianca Adolescente, Prof. Dr2 Mariangela Ziede, orientadora e Liege Lessa Godoy pesquisadora
responsavel do Curso sobre cuidados a crianga e adolescente com faléncia intestinal crénica em uso
de nutricdo parenteral domiciliar a fixar, armazenar e exibir a minha imagem e voz por meio de
imagens de video, fotos e documentos, também nas pecas de comunicagdo que sera veiculada nos
canais de informagfes que serdo geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicacbes dela
decorrentes, quais sejam: aulas, congressos, eventos cientificos, palestras, dissertacdes, teses,

periddicos cientificos, congressos, cursos EaD e/ou jornais.

A presente autorizagdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima
mencionada em todo territorio nacional, das seguintes formas: (I) home page; (ll) midia eletrénica
(video-tapes, televisédo, entre outros). A presente autorizacdo abrange, exclusivamente, o uso de
minha imagem para os fins aqui estabelecidos. Qualquer outra forma de utilizacdo e/ou reproducéo
devera ser por mim autorizada. Outrossim o CEDENTE expressamente declara que a propriedade
intelectual e material de qualquer conteldo, objeto ou produto desenvolvido é de propriedade
exclusiva da Instituicdo de Ensino, mesmo em se tratando de inveng¢do, modelo de utilidade ou
producdo cientifica, sendo que a ela s@o cabiveis direitos sob as concessfes parciais, totais,
onerosas ou gratuitas do produto executado, ndo havendo falar-se em retribuicdo ou ganhos
financeiros devidos ao CEDENTE. Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os

mesmos fins, a cesséo de direitos da veiculacdo das imagens.

NOME DO PACIENTE NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ASSINATURA DO RESPONSAVEL
NATAN EMANUEL AVELINO DE MARCELA MACHADO AVELINO DE Manwla M. Queine i OQL venon
OLIVEIRA OLIVEIRA
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DA PRIVACIDADE E PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

Em decorréncia da celebracéo deste Termo de Uso de Imagem e de Voz. A Instituicdo de Ensino ter4 acesso aos
dados pessoais do CEDENTE. Em relacdo a ambas as partes, os dados pessoais devem ser tratados conforme a Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (‘LGPD”) e apenas para finalidades diretamente relacionadas a
utilizag&o prevista neste Termo e pelo tempo necessario para tanto, com a utilizagdo de medidas de seguranga para a protegao

dos dados compartilhados. Os dados pessoais ndo podem ser transferidos a terceiros sem aviso a parte contréria.

A Instituicdo de Ensino, como controladora dos dados, é responsavel por:

Obter e tratar os dados pessoais de forma licita, cumprindo com o dever de transparéncia em relagdo aos titulares e
demais obrigag6es previstas pela LGPD;

Responder as solicitagdes dos titulares e realizar comunicacGes com estes e com a Autoridade Nacional de Protecéo
de Dados quando necessario;

Adotar medidas de seguranga, técnicas e administrativas para proteger os dados pessoais de acessos nao
autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicédo, perda, alteragdo, comunicag¢éo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

Ao tomar conhecimento de qualquer incidente de seguranga de dados pessoais em ambiente préprio ou de terceiro,
de sua responsabilidade, e que possa comprometer o tratamento, os dados ou as atividades em relacdo a este Termo,
especialmente acessos ndo autorizados e situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicagdo ou
vazamento, a Instituicdo de Ensino ira informar o CEDENTE, indicando o tipo de incidente, os dados afetados, as medidas
tomadas e outras informacdes relevantes sobre o ocorrido.

Apds o encerramento do contrato e ndo existindo mais base legal para o tratamento dos dados pessoais, estes
deverdo ser descartados por cada uma das partes, exceto em caso de cumprimento de obrigacédo legal ou regulatéria, de
acordo com a politica de privacidade. Por esta ser a expressdao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito

sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro.

HCPA

o e Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 12 de agosto de 2023
dora Enfermagen FRiwi
RS 236,687

Assinatura do pesquisador responsavel



