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RESUMO

Os transplantes tém sido a Unica alternativa de tratamento de salde para
muitas pessoas, bem como para a melhoria da qualidade de vida. E
imprescindivel o uso de todo o aparato tecnoldgico e terapéutica
especifica para promover este tipo de tratamento. Além disso, 0s
transplantes de 6rgdos de doadores falecidos tém sido incentivados,
campanhas de esclarecimentos a populacdo sdo desenvolvidas todos os
anos, e é cada vez mais evidente a necessidade de pessoas qualificadas
nos hospitais para identificar os potenciais doadores e realizar os
cuidados necessarios para manutencdo dos 6rgdos em unidades de
pacientes criticos. Esta dissertacdo de mestrado apresenta uma pesquisa
metodoldgica com producdo tecnoldgica de natureza quantitativa com
0s seguintes objetivos: desenvolver, implementar um curso online sobre
0 processo de doagdo de 6rgdos para enfermeiros de unidade de terapia
intensiva e analisar a metodologia e resultado da aprendizagem. Para
desenvolver o curso foi utilizado o Ambiente Virtual de Aprendizagem
Moodle® da Universidade Federal de Santa Catarina, estruturado com
aulas em quatro médulos com os temas: Legislacdo e Histdria dos
Transplantes, Conceito e Fisiopatologia da Morte Encefélica,
Identificacdo e Validagio do Potencial Doador de Orgéos, e Cuidados
de Enfermagem ao Potencial Doador de 6rgéos e Familia. Foi elaborado
um plano pedagogico e utilizada metodologia ADDIE do Design
Instrucional, contemplando as etapas: Analise (a necessidade do tema),
Desenho  (objetivos e formato do curso), Desenvolvimento
(operacionalizacdo do curso), implementacdo (realizacdo do curso) e
Avaliacdo (avaliacdo pedagogica, técnica e de aprendizagem). Os
participantes do curso online foram enfermeiros de unidade de terapia
intensiva de adultos de instituicdes que fazem notificacdo de morte
encefalica e captacdo de 6rgdos e que ndo tivessem participado das
comissdes intra-hospitalares de doacdes de 6rgdos e tecidos para
transplantes (CIHDOTT). O periodo de selegdo dos participantes,
convite para o curso e a finalizagcdo do curso online foi de setembro de
2012 a dezembro de 2012. Na analise de dados foram realizadas quatro
avaliagBes: 1) Avaliacdo da metodologia e conteldo do curso por
experts, considerada entre regular e boa, a qual sofreu modificagdes
sugeridas antes da aplicacdo do curso online; 2) Avaliacdo da
experiéncia de uso do AVA Moodle® pelos alunos, que foi relatada
como um sistema dinamico, interativo, didatico, de facil utilizagdo, com
conteudo de grande valia e material de boa qualidade; 3) Avaliacdo da



aprendizagem realizada através do desempenho em questionarios pré e
pos-curso e avaliacdo formativa, onde houve desempenho maior no
questionario pés-curso e a avaliacdo formativa foi positiva, um aluno
com média 6,4 e os demais alunos com média superior a 7,3; 4)
Avaliagdo dos aspectos técnicos do AVA por técnicos de informatica,
gue consideraram 0 AVA uma plataforma com caracteristicas regulares
e boas. Instrumentos especificos foram utilizados e os resultados das
avaliacbes sdo apresentados em forma de artigo. Conclui-se que um
curso online é efetivo na area de doacdo de 6rgdos para enfermeiros de
UTI e que para melhor efetividade deve-se investir no material digital,
plano pedag6gico e estrutura adequados. A presenca do tutor/professor é
importante e o incentivo desta pratica para divulgacdo e ampliacdo do
conhecimento na 4rea de doacéo de 6rgdos deve ser estimulada.

Unitermos: Educacdo a Distancia. Doacdo de Orgdo. Enfermagem.
Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The transplants were the only alternative of health treatment for many
people, and also, to improve the quality of life. It is essential to use the
whole technological apparatus and therapy in order to promote this type
of treatment. Furthermore, the transplants of organs from deceased
donors were encouraged. Campaigns explaining this topic to the
population are developed every year, and it is increasingly evident the
need for qualified people, in hospitals, to identify potential donors and
deliver the necessary care to maintain the organs in units of critical
patients. This master’s degree dissertation presents a methodological
research with technological production of quantitative nature. It has the
following objectives: to develop, implement an online course about the
process of organs donation for nurses of the intensive care unit, and
also, examine the learning outcomes and methodology. In order to
develop this course, it was possible to use the Virtual Learning
Environment Moodle® of the Federal University of Santa Catarina. It is
structured with classes, in four modules, with the following topics:
Transplantation History and Legislation, Concept and Physiopathology
of the Brain Death, Identification and Validation of a Potential Organ
Donor, Nursing Care to the Potential Organ Donor and Family. It was
possible to design a pedagogical plan, and use the methodology ADDIE
from the Instructional Design. Thus, it is possible to mention the
following steps: Analysis (the topic need), Drawing (course format and
objectives), Development (course operationalization), implementation
(course completion) and Assessment (learning, technical and
pedagogical evaluation). The online course participants were nurses that
worked at the intensive care unit for adults, in institutions that made
brain death notification, organ procurement and did not participate in the
intra-hospital commissions of organs and tissues donation for
transplantation (CIHDOTT). The participants’ selection period,
invitation and completion of the online course was from September to
December, 2012. It was possible to perform four assessments, during
data analysis: 1) Methodology evaluation and course content by
expertise, which was considered between regular and good, and
underwent suggested modifications before applying the online course. 2)
Evaluation of experience in the use of AVA Moodle® by the students,
which was reported as didactic, interactive and dynamic system, easy to
use, with content of high value and good quality material. 3) Learning
assessment conducted through the performance of pre-and post-course



questionnaires and formative evaluation. There was a higher
performance in the post-course questionnaire, and the formative
evaluation was positive, one student with an average of 6.4 and the other
students with the averages over 7.3. 4) Evaluation of the technical
aspects of the AVA by computer technicians, who considered it a
platform with regular and good features. Some special instruments were
used, and the assessments’ results were presented in the form of an
article. It is concluded that an online course is efficient in the area of
organs’ donation for ICU nurses, and for a better effectiveness, it is
necessary to invest on digital material, pedagogical program and
appropriate structure. The presence of the tutor/professor is significant,
and the encouragement of this practice for knowledge dissemination and
expansion, in the area of organ donation, must be stimulated.

Key words: Distance Education. Organ Donation. Nursing. Intensive
Care Unit.



RESUMEN

Los trasplantes han sido la Gnica alternativa de tratamiento de salud para
muchas personas, y también, para la mejoria de la cualidad de vida. Se
hace imprescindible el uso de todo el aparato tecnolégico y terapéutico
especifico para promover este tipo de tratamiento. Ademas, los
trasplantes de oOrganos de donadores fallecidos han sido bastante
incentivados. Campafias de esclarecimientos para la poblacion son
desarrolladas todos los afios, y es cada vez mas evidente la necesidad de
personas calificadas en los hospitales para identificar los potenciales
donadores y realizar los cuidados necesarios para el mantenimiento de
los drganos en unidades con pacientes criticos. Esta disertacion de
maestria presenta una investigaciéon metodoldgica, con una produccién
tecnoldgica de naturaleza cuantitativa y con los siguientes objetivos:
desarrollar e implementar un curso online sobre el proceso de donacion
de 6rganos para enfermeros de la unidad de terapia intensiva, analizar la
metodologia y el resultado del aprendizaje. Para desarrollar el curso fue
utilizado el Ambiente Virtual de Aprendizaje Moodle ® de la
Universidad Federal de Santa Catarina, estructurado con clases en
cuatro modulos y con los siguientes temas: Legislacion e Historia de los
Trasplantes, Concepto y Fisiopatologia de la Muerte Encefalica,
Identificacion y Validacion del Potencial Donador de Organos y
Cuidados de la Enfermeria al Potencial Donador de 6rganos y su
Familia. Fue elaborado un plano pedagogico y se utiliz6 la metodologia
ADDIE del Disefio para Instruccion, contemplando las siguientes
etapas: Andlisis (la necesidad del tema), Disefio (objetivos y formato del
curso), Desarrollo (operatividad del curso), implementacion (realizacion
del curso) y Evaluacion (evaluacion pedagégica, técnica y de
aprendizaje). Los participantes del curso online fueron enfermeros de la
unidad de terapia intensiva de adultos de instituciones que hacen la
notificacion de la muerte encefalica, de la captacion de érganos y que no
hayan participado de las comisiones intrahospitalarias de donaciones de
organos y tejidos para trasplantes (CIHDOTT). El periodo de seleccién
de los participantes, la invitacion para el curso y la finalizacién del curso
online fue de Septiembre a Diciembre del 2012. En el andlisis de los
datos fueron realizadas cuatro evaluaciones: 1) Evaluacion de la
metodologia y contenido del curso por competencias, considerada entre
regular y buena, y la cual sufrié modificaciones sugeridas antes de la
aplicacién del curso online. 2) Evaluacion de la experiencia en el uso del
AVA Moodle ® por los alumnos, que fue relatada como un sistema



dinamico, interactivo, didactico, de féacil utilizacién, con un contenido
de gran valia y material de buena calidad. 3) Evaluacion del aprendizaje
realizado a través del desempefio en cuestionarios pre-curso, pos-curso y
evaluacion formativa; donde hubo un desempefio mayor en el
cuestionario pos-curso y la evaluacion formativa fue positiva, un
alumno tuvo 6,4 de promedio y los demas alumnos con promedios
superiores a 7,3. 4) Evaluacién de los aspectos técnicos del AVA
realizada por técnicos de informatica, que consideraron al AVA una
plataforma con caracteristicas regulares y buenas. Fueron utilizados
instrumentos especificos y los resultados de las evaluaciones fueron
presentadas en forma de articulo. Se concluye que un curso online es
efectivo en el area de donacién de érganos para enfermeros de Tl y que
para una mejor efectividad, se debe invertir en material digital, plan
pedagogico y estructura adecuada. La presencia del tutor/profesor es
importante y el incentivo de esta practica, para la divulgacion y
ampliacion del conocimiento en el &rea de donacion de 6rganos, debe
ser estimulada.

Palabras claves: Educacién a Distancia. Donacién de Organos.
Enfermeria. Unidad de Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

Conforme a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos
(2009), a qualidade de vida e a expectativa de vida da populagédo
brasileira tém aumentado nas Ultimas décadas por diversos fatores,
dentre eles 0 avango tecnoldgico na area da salde. Os transplantes de
6rgdos e tecidos tém demonstrado uma melhora na qualidade de vida e
sobrevida de pessoas que aguardam um 6rgdo como Unica chance de
tratamento.

Atualmente, o transplante de Orgdos e tecidos é alternativa
terapéutica segura e eficaz no tratamento de diversas doencas,
determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida
(PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 2009). O transplante renal
exemplifica esta melhoria na perspectiva de vida, reconhecido como um
grande avanco da medicina, que se iniciou nos anos de 1960 como um
tratamento experimental e, na década de 80, com a introducdo dos
imunossupressores, passou a ser uma pratica rotineira em muitos paises
e atualmente um tratamento que oferece anos de vida com qualidade
para pacientes com insuficiéncia renal irreversivel em todo o mundo
(GARCIA; HARDEN; CHAPMAN, 2012).

O objetivo dos transplantes é primeiro salvar vidas, no que diz
respeito ao transplante de figado, pulmdo, coracdo, medula Gssea,
intestino e pele, e de melhorar a qualidade de vida nos transplantes de
rins, pancreas, corneas, valvula cardiaca e ossos (GARCIA, 2011). No
entanto, hd um grande nimero de pessoas esperando por um Orgao,
conforme dados da Sociedade Brasileira de Transplantes de Orgéos
(PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 2009). Mesmo assim o Brasil est4
entre 0s paises com maior quantidade de transplantes — que sdo os
Estados Unidos da América (EUA), a China, o Brasil e a India,
enquanto que os paises que oferecem melhor acesso ao transplante séo a
Austria, 0os EUA, a Croécia, a Noruega, Portugal e a Espanha.

A politica nacional de transplantes de 6rgdos e tecidos esta
fundamentada na Lei 9.434 de 4 de fevereiro de 1997 e regulamentada
no Decreto 2.268 de 30 de junho de 1997 (BRASIL, 1997) e na Lei
10.211 de 23 de margo de 2001, que altera dispositivos da Lei 9.434/97
e estd em sintonia com as Leis 8080/90 e 8142/90 sobre o Sistema
Unico de Saude, estabelecendo direitos e garantias para os cidadaos
envolvidos (BRASIL, 2001a). Em 2009 foi aprovada a Portaria 2.600,
de 21 de outubro de 2009, sobre o Regulamento Técnico do Sistema
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Nacional de Transplantes para o desenvolvimento de atividades
relacionadas a transplantes em todo o territério nacional (BRASIL,
2009a).

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos de
transplantes de 6rgdos e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos
de salde e 1.376 equipes médicas autorizadas a realizar transplantes, o
Sistema Nacional de Transplantes esta presente em 25 estados do pais,
por meio das Centrais Estaduais de Transplantes (GALVAO, 2011).

O numero de transplantes de 6rgdos solidos (coracdo, figado,
pulmdo, rim, pancreas) cresceu nos Ultimos anos. Enquanto que em
2009 foram realizados 5999 transplantes (GALVAO, 2011), em 2012
esse ndmero saltou para 7.426 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2012). Ja a totalidade de transplantes
— considerando 6rgados sélidos, tecidos (cdrneas) e células (medula) —
saiu dos 20.253 em 2009 (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2010) para 24.460 em 2012
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2012).

A ampliacdo do numero de transplantes no Brasil se deve ao
aperfeicoamento dos processos de doagdo, com notificagdes por morte
encefalica, ao cuidado intensivo dos doadores, melhorias logisticas e ao
grande aporte financeiro no Sistema Nacional de Transplantes, em tudo
isso investidos 1,198 bilhdes de reais em 2010 (GALVAO, 2011). Em
2012 o Ministro da Saude anunciou medidas de incentivo aos
transplantes e doacBGes de Orgdos. Essas medidas sdo diversificadas
como o aumento do incentivo financeiro (aumento de até 60% para 0s
transplantes mais complexos) e a criacdo de agdes de tutoria com
cadastramento de servigos de exceléncia para estimular outros servigos
gue queiram melhorar ou iniciar as atividades de transplante, conforme a
Portaria n° 845 (BRASIL, 2012). O Ministério da Satude também fechou
uma parceria com a rede social Facebook, onde foi criada em 30 de
julho de 2012 uma funcionalidade na qual os usudrios podem
compartilhar sobre a decis&o de doar 6rgdos (LABOISSIERE, 2012).

Considerando o aspecto regional, no Estado de Santa Catarina, o
ano de 2012 encerrou com 1035 6rgéos e tecidos transplantados (sendo
479 transplantes de corneas) e uma lista de espera de 1401 transplantes
(CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO
DE ORGAOS DE SANTA CATARINA, 2012a). O nimero de doadores
tem aumentado nos Ultimos anos, assim como a lista de espera
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(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2012a).

No entanto, sabemos que o Brasil tem um potencial bem maior de
possiveis doadores do que o nimero real de doacdes. De acordo com o
Registro Brasileiro de Transplantes, o nimero de doagdes efetivas (12,6
pmp/ano) é bem inferior ao nimero de potenciais doadores (42,1
pmp/ano) (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE
ORGAOQS, 2012). Entretanto, a lista de espera (27.567 pacientes)
(ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2012) é bem maior do que o nimero de doadores, devido a grande perda
de doagdes efetivas em relacdo aos potenciais doadores e, também, pelo
aumento das indicagdes de transplante como tratamento.

Mesmo com o crescimento do nimero de doadores nos Ultimos
cinco anos (que passou de 7,2 pmp/ano em 2008 para 12,6 pmp/ano em
2012), o ndmero de transplantes realizados ndo tem suprido a
necessidade da fila de espera, que vem aumentado a cada ano
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2012).

As pessoas que necessitam de transplante de 6rgdo como
tratamento de salde se deparam com uma lacuna atual nesse processo: a
doacdo. Na legislacdo brasileira, para haver a doagdo é necessaria a
autorizacao familiar de conjuge ou parente até segundo grau, ou seja, 0
esclarecimento dos familiares sobre a doacéo de 6rgdos vai influenciar
diretamente nas estatisticas do nimero de doadores (BRASIL, 2001b).

Moraes e Massarolo (2009) apresentam as causas da ndo
autorizacdo de alguns familiares de potenciais doadores de Orgdos:
crenca religiosa — espera de um milagre; ndo entendimento da morte
encefalica; ndo aceitacdo da manipulagdo do corpo; informagdes
inadequadas durante o processo; desconfianga sobre o comércio de
orgdos; e medo da perda do ente querido. Os autores ainda relatam que a
falta de informac&o e o preconceito também acabam limitando o nimero
de doacbes obtidas de pacientes com morte cerebral. Com a
conscientizacdo efetiva da populacdo, o nimero de doagdes pode
aumentar de forma significativa.

Para que 0s possiveis doadores possam ser convertidos em
potenciais doadores e doadores efetivos, é necessario que haja a
identificacdo de todos os possiveis doadores que adentrem em uma
instituicdo hospitalar. Dessa forma, pode-se elevar o ndmero de
possiveis doadores e assim aumentar a chance de doacgdes e pessoas
transplantadas (GARCIA, 2006).
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A identificacdo do potencial doador de 6rgdos comegca com a
avaliacdo de um paciente muito grave, em coma aperceptivo e que haja
suspeita de morte encefalica. Autores como Bitencourt et al., (2007),
Schellemberg, Andrade e Boing (2007), Schein et al. (2008) tém
apontado como mais uma lacuna no processo de doagédo o conhecimento
insuficiente dos profissionais de saude, sugerindo a necessidade de
investimentos nesse sentido. Schellemberg, Andrade e Boing (2007)
referem que alguns médicos se sentem desconfortaveis em realizar o
diagndstico de morte encefélica, por suas implicagdes legais, pela falta
de conhecimento na condugdo do possivel doador e desinteresse de
manutencado destes pacientes.

O processo de transplantes de 6rgaos e tecidos exige uma equipe
altamente especializada, tanto na identificacdo dos pacientes que
necessitam do transplante, no processo de notificacdo de potencial
doador, captacéo e doacdo de 6rgdos, no implante do 6rgéo e em todo o
cuidado que exige a pessoa transplantada (pds-operatério, manutencdo
do enxerto e imunossupressdo). S8 momentos diferenciados, com
equipes diversas, equipamentos, medicamentos, estrutura fisica,
logistica, campanhas para doagdo e investimento da salde publica para
gue tudo transcorra bem, pois ndo ha transplante sem doador e ndo ha
doacdo sem receptor.

Profissionais qualificados e processos adequados que facilitem a
identificacdo de possiveis doadores nas instituicdes de saude sdo
essenciais, pois o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos se inicia com a
identificagdo de um paciente com critérios clinicos de morte encefalica
em um hospital (PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 2009).

Ha relatos de desconhecimento sobre o processo de transplante de
6rgdos por parte dos estudantes e profissionais de salde, por ser um
assunto relativamente novo, pouco explorado nos cursos de graduagdo
(BATISTA; PIRES, 2010) e que apresenta dividas em diversos
aspectos, corroborando com Colla (2010) que, em sua pesquisa nas
grades de cursos de graduacdo em enfermagem, ndo encontrou
disciplinas sobre o assunto, e poucos trabalhos e artigos de académicos.

Maia e Amorim (2009) apresentam como resultado de seu estudo
gue 88% dos académicos de enfermagem e 90% dos académicos de
medicina sabem informar sobre o conceito de morte enceféalica, mas
ambos 0s grupos apresentam déficit quando questionados sobre a
fisiopatologia e cuidados de manutencdo do potencial doador de érgaos.

Autores como Garcia (2011), Neves, Duarte e Mattia (2008),
Schellemberg, Andrade e Boing (2007), que avaliaram a néo
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identificacdo de pacientes como potenciais doadores internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que evoluiram para 6bito e que
poderiam ter sido diagnosticados para morte encefélica, reforcam a
lacuna sobre a nédo identificacdo de possiveis doadores por parte dos
profissionais de saide. Em um estudo analisado por Neves, Duarte e
Mattia (2008) com 31 enfermeiros de UTI, constatou-se o despreparo
dos profissionais enfermeiros no que se refere & manutencdo do
potencial doador e outros procedimentos diante da morte enceféalica.

Tem sido observado que em geral os hospitais publicos
brasileiros tém recebido um ndmero de pacientes que € superior a sua
capacidade de atendimento. Com frequéncia, ndo ha vaga na UTI da
instituicdo, dificultando a realizacdo de um cuidado especifico e
intensivo de um potencial doador de 6rgaos em setores que ndo estejam
preparados para a continuidade de cuidados para pacientes criticos.
Como consequéncia, como apresentado por Garcia (2011) podem
ocorrer atrasos e perdas na identificacdo e manutencdo de potenciais
doadores de 6rgdos.

A prética profissional e alguns estudos mostram a dificuldade na
realizacdo do diagndstico de morte encefélica, que, além de ser
primordial no processo de doacdo, também é um direito para o individuo
e sua familia (MORTON, FONTAINE, GALLO, 2007;
SCHELLEMBERG, ANDRADE, BOING, 2007; SCHIRMER et al.,
2006).

A Resolugdo 1480/1997 do Conselho Federal de Medicina
apresenta um protocolo que permite o diagnostico de morte encefalica e
0 preenchimento do termo de declaragdo de morte encefélica,
possibilitando assim que seja oferecida a familia do paciente a doacédo
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997). Ou seja, ser
informado do diagnostico da morte encefélica é um direito da familia e
dever do profissional, para que o corpo possa ser liberado para sua
familia tdo logo do diagndstico ou siga o protocolo de doacdo de 6rgaos,
realizando a manutencdo adequada e de forma mais breve possivel para
0 bem dos receptores e da familia que aguarda o corpo do ente querido
(MORTON; FONTAINE; GALLO, 2007).

A importancia da familiarizacdo dos profissionais de saide com o
conceito de morte encefélica é descrita por Morato (2009), e esse
conhecimento deve ser aplicado na tecnologia de sustentacdo da vida
benéfica para a sociedade e ndo apenas o prolongamento artificial da
vida, estendendo dor e sofrimento para familia.
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A identificacdo do possivel doador de 6rgdos é o inicio do
processo de doacdo e implica em salvar vidas e melhorar a qualidade de
vida de um grupo de pessoas que depende dessa identificacdo, pois um
paciente identificado como um possivel doador pode se transformar em
potencial doador e doador efetivo (SCHELLEMBERG; ANDRADE;
BOING, 2007).

A estimativa de incidéncia de pacientes com morte encefélica no
Brasil por ano é de 70 pacientes por milhdo de habitantes
(ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2012). Para Santa Catarina, isso significa uma prevaléncia de 455 casos
de morte encefalica por ano. No ano de 2012 foram registradas em Santa
Catarina 386 notificagdes de morte encefalica e 165 doagdes efetivas
(CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO
DE ORGAOS DE SANTA CATARINA, 2012a). Observa-se
infelizmente, que pacientes que deveriam ser diagnosticados com morte
encefélica muitas vezes ndo sao identificados, principalmente pela falta
de condigdes técnicas e pela desinformacdo médica, além do despreparo
da familia frente a morte (MORATO, 2009).

Profissionais de UTI, incluindo médicos e enfermeiros, tém
conhecimento parcial sobre diagnostico de morte encefalica e
responsabilidade sobre a notificacdo. No entanto, os profissionais da
salde sdo responsaveis pelo inicio de todo o processo de doagdo, tanto
na identificacdo e manutencdo do potencial doador de drgdos, quanto
como um agente acolhedor e informador no que diz respeito aos
esclarecimentos de que a familia necessita para autorizar a doag&do
(SCHIRMER et al., 2006).

A legislacdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
292/2004 ¢ clara ao determinar as atribuicbes do enfermeiro nesse
processo, tais como notificar a existéncia do potencial doador para as
Centrais de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO);
entrevistar o responsavel legal do doador; garantir ao responsavel legal
o direito de discutir com a familia sobre a doacéo; fornecer informagdes
sobre o processo de captacdo, incluindo esclarecimentos sobre o
diagndstico de morte encefalica, os exames a serem realizados, a
manutencao do corpo, entre outros, até a supervisdo da entrega do corpo
a familia (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

Em 2003, quando atuava como enfermeira coordenadora de uma
Unidade de Terapia Semi-Intensiva recém-inaugurada de um hospital
referéncia em Neurotrauma, tive 0 primeiro contato com um paciente
possivel doador de 6rgdos. Vi a realiza¢do do primeiro teste de apneia e
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0s comentarios dos médicos intensivistas sobre a possivel doacdo de
orgdos. Logo o paciente foi transferido para Unidade de Terapia
Intensiva e eu ndo soube do desfecho daquele caso, mas lembro como
me sentia despreparada para esta questdo. Muitas vezes recebiamos
pacientes transplantados de rim, a maioria de doagdo intervivos.
Eventualmente cuiddvamos de pacientes transplantados com rim de
doador cadaver.

Em 2006 passei a trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva
como enfermeira assistencial e em 2007 fui convidada a participar da
Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT). Naquele momento percebi que teria que me
familiarizar com o assunto e assumi 0 compromisso, desde que eu
recebesse o treinamento. Acompanhei alguns processos com a presencga
de membros experientes até poder assumir 0 COmMpPromisso como
enfermeira da CIHDOTT. Recebi treinamentos realizados pela Central
de Transplantes de Santa Catarina (CNCDO - SC), quando entdo a
realidade da doacgdo e transplante de 6rgaos se tornou mais evidente,
passando a fazer parte do meu cotidiano como enfermeira de terapia
intensiva.

Certa vez uma colega da UTI me questionou: “Por que s6 vOCcés
da comissdo recebem treinamento? Eu tenho tantas dividas e fico muito
perdida quando ha um paciente em protocolo de doacédo de érgéos.”.

Os treinamentos realmente sdo limitados aos membros
coordenadores das CIHDOTTS, pois as comissGes é que sdo referéncias
dentro das instituicdes em prestar esclarecimentos e sanar as davidas
dos profissionais que estdo cuidando de um potencial doador de drgéos.
E como que dentro de uma UT]I, onde ha varios membros da CIHDOTT,
ainda existem duavidas e questionamentos sobre o doador de érgdos,
comecei a imaginar: Quantos pacientes poderiam ter sido cuidados por
mim sem que eu tivesse tido o conhecimento para identificar um
potencial doador antes de participar dos treinamentos feitos para a
CIHDOTT? Quantos pacientes passam pelas emergéncias e UTIs sem
gue haja a abordagem de possivel doador por despreparo dos
profissionais que ndo tém treinamento no tema doacdo de 6rgdos?

Os potenciais doadores sdo pacientes em estado critico,
necessitam de cuidados intensivos e estdo na sua maioria dentro das
UTIs ou aguardando vaga em uma UTIL. Como enfermeira de UTI e
membro da CIHDOTT, e percebendo essa realidade, me senti motivada
a desenvolver um trabalho educativo e inovador dentro da temética
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doagdo de 6rgdos. Nao ha davida de que a necessidade existe, pois 0
assunto é relativamente novo, especifico e socialmente importante.

O tema tem relevancia social e legal e ha lacunas no
entendimento dos enfermeiros que trabalham em UTIs sobre o processo,
tanto da parte legal quanto da parte técnica, no que diz respeito ao
conceito de morte encefalica e a manutencdo do potencial doador de
orgéos (NEVES; DUARTE; MATTIA, 2008).

Os dados apresentados pela SC Transplantes (CENTRAL DE
NOTIFICACAO, CAPTAGCAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS DE
SANTA CATARINA, 2012b) mostram um crescimento do ndmero de
doagdes em SC nos Gltimos anos, mas também um numero de doagdes
que ndo foram efetivadas por motivos de recusa familiar (111),
contraindicacdo clinica (32) e outros (78), o que reforca que atividades
de educacdo continuada podem contribuir para otimizar ainda mais o
nimero de doagdes efetivas no Estado de Santa Catarina.

A partir dessa realidade e da experiéncia pessoal de ter
participado de um curso de formadores de educacgdo a distancia em
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) — ambiente de ensino online
— surgiu a ideia de realizar uma proposta educacional para enfermeiros
assistenciais que trabalnam em UTI e que ndo receberam treinamento
especifico sobre o processo de doacdo de Orgdos, mas que
frequentemente cuidam de um potencial doador em sua UTI.

Ao verificar os dados estatisticos de 2012, observei que dos 34
hospitais que notificaram morte encefalica no Estado de Santa Catarina,
identifiquei que somente 12 tiveram um volume de notifica¢Bes igual ou
acima de 10 notificagbes (CENTRAL DE NOTIFICACAO,
CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS DE SANTA
CATARINA, 2012a). Dessa forma podemos inferir que a frequéncia em
gue acontece o cuidado com o potencial doador dentro da UTI €
relativamente pequena para a maioria dos hospitais captadores de Santa
Catarina, e assim uma intervencdo educativa para capacitacdo dos
enfermeiros nesta area é importante e necesséaria.

Para atingir um estado inteiro otimizando tempo e custo para a
realizacdo de atividades educativas, temos como ferramentas as
tecnologias de informagéo voltadas para educagdo. Conforme MORAN
(2003) a educagdo online é um conjunto de acgbes de ensino-
aprendizagem desenvolvidas por meios telematicos, como a Internet,
videoconferéncia e a teleconferéncia, e pode ser utilizada em situacGes
onde a educacgdo presencial ndo é possivel ou levaria muito tempo para
atingir um ndmero de alunos grande em pouco tempo. Ou para atingir
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um ndmero de profissionais especificos em uma determinada &rea
geografica ao mesmo tempo, como é o grupo de enfermeiros alvo desta
pesquisa.

Dentre as diferentes tecnologias, os AVA permitem a produgéo
de conteldos e canais variados de comunicacdo, o gerenciamento de
banco de dados e controle total das informagdes circuladas no e pelo
ambiente (SANTOS, 2003).

Em estudo realizado por Camacho (2009a) que analisou as
publicacbes nacionais sobre educacdo a distancia na enfermagem, foi
identificado um avanco nos estudos referentes & educagdo a distancia na
area da Enfermagem, levando em consideracéo as tecnologias utilizadas
e 0 seu conteudo. Encontramos atividades de educagdo online utilizando
ambientes virtuais de aprendizagem, simuladores, objetos virtuais,
software educacional na enfermagem em temas como tratamento de
feridas (FARIA, 2010), sinais vitais (LOPES; ARAUJO, 2004),
simuladores na area da UTI para ensino de graduandos (BARBOSA,
2005), em Reanimacdo Cardiorrespiratéria (SARDO, 2007) e outros,
mas ndo encontramos atividades de ensino online voltadas para
enfermeiros de UTI para capacitagdo na tematica da doacéo de 6rgéos e
cuidados ao potencial doador de 6rgdos e familia.

Para esta pesquisa, foi escolhido o AVA Moodle®, que é um
ambiente de fAcil acesso aos enfermeiros, tanto em casa, como no
trabalho e outros ambientes publicos; facilita o tempo disponivel do
enfermeiro, flexibilizando hora e local; por acelerar as novas condutas e
novas tecnologias; possibilitar educa¢do permanente e aprendizagem
interativa e acelerar o processo ensino-aprendizagem (ALVAREZ,
2009).

Dessa forma, o presente estudo teve como pergunta de pesquisa:
Qual a efetividade de implementacdo de um ambiente virtual de
aprendizagem para o ensino do processo de doacdo de 6rgdos para
enfermeiros de UTI?






2 OBJETIVOS

Considerando a questdo norteadora do estudo, foram definidos os
seguintes objetivos:

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de implementagcdo de um ambiente virtual
de aprendizagem para o ensino do processo de doacdo de 6rgdos para
enfermeiros de UTI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Desenvolver um curso estruturando contetidos sobre 0 processo
de doacdo de érgdos, nas etapas de identificacdo e manutencdo
do potencial doador de Orgdos, no ambiente virtual de
aprendizagem Moodle®.

— Implementar o curso com enfermeiros atuantes nas unidades de
Terapia Intensiva do Estado de Santa Catarina no ambiente
virtual de aprendizagem.

— Analisar o processo de aprendizagem e a metodologia aplicada
No Curso.






3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura a seguir teve como premissa apresentar 0s
contelidos que embasam tedrica e cientificamente a atuacdo do
enfermeiro que participa de forma ativa no processo de doacdo de
orgdos. Esses conteidos foram escolhidos baseados na necessidade de
instrumentalizar os enfermeiros de UTI para atuarem de forma efetiva
no processo de doagdo de Orgdos, nas etapas de identificacdo e
manutencdo do potencial doador.

Para estruturar o curso no AVA Moodle® tornou-se necessario
identificar como se desenvolveu a Informatica na Salde e Enfermagem,
quais as premissas da Educacdo online no Ensino em Salde e
Enfermagem e onde situam-se os Ambientes Virtuais de Aprendizagem.
Abordagens pedagdgicas e premissas da Aprendizagem Baseada em
Problemas também foram exploradas.

A presente revisdo discorrera acerca dos seguintes subtemas: 3.1
Panorama geral dos Transplantes no Brasil e Legisla¢do; 3.2 Conceitos,
Definicdes e Estruturacido do Processo de Doagdo de Orgdos; 3.3
Identificagdo e Validagdo do Potencial Doador de Orgéos; 3.4 Cuidados
de Enfermagem ao Potencial Doador de Orgdos e Familia; 3.5
Informatica na Salde e Enfermagem; 3.6 Educacéo online no Ensino em
Saude e Enfermagem; 3.7 Ambiente virtual de aprendizagem; 3.8
Abordagens pedagdgicas para o ensino online.

3.1. PANORAMA GERAL DOS TRANSPLANTES NO BRASIL E
LEGISLACAO

Os transplantes de drgdos e tecidos no Brasil se iniciaram nos
anos de 1960, mas de forma menos difundida que atualmente, devido a
baixa sobrevida dos transplantados. Com a evolugdo das técnicas e com
0 crescimento das atividades de transplantes no Brasil, fez-se necessario
regulamentar esta atividade, que se inicia com o diagnoéstico da morte
encefalica, chegando até os critérios de distribuicdo (GARCIA, 2011).

De 1968 a 1997 a atividade de transplantes era desenvolvida
informalmente, geralmente dentro de servicos que ja realizavam
transplante, e os critérios definidos para inscricdo de receptores e
distribuicdo de &rgdos captados eram realizados informalmente e
regionalizada (SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES, 2012).
Atualmente dispomos de mecanismos legais que foram criados com a
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finalidade de normatizar e controlar o processo de doacdo de 6rgaos, 0s
quais vém se atualizando e complementando com Leis, Decretos,
Resolucges e Portarias de forma a tornar esta atividade cada vez mais
transparente.

A seguir sdo apresentadas as principais leis que regem as
atividades de transplantes no Brasil, suas disposi¢Bes atuais e em vigor,
com o intuito de normatizar, centralizar, registrar todo o processo e
atividades de transplantes no Brasil.

A Resolucdo 1346 de 1991 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), revogada pela Resolugdo CFM n° 1.480 de 8 de agosto de 1997
—, define Critérios para Diagnostico de Morte Encefalica, definindo-a
como um processo irreversivel e de causa conhecida, e determina
parametros, critérios clinicos e exames complementares (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

Em 1997 foram criados o Sistema Nacional de Transplante (SNT)
e CNCDO, sob o Decreto 2268/1997 (BRASIL, 1997). A Lei
9434/1997, alterada pela Lei 10211/2001 (revogando, entre outras, a
doacdo presumida), é a lei que dispde sobre a remocdo de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e
da outras providéncias (BRASIL, 2001b).

Conforme o Decreto 2268/1997, cabe ao SNT, entre outras
atividades, gerenciar a lista Gnica nacional de receptores, com todas as
indicagBes necessérias & busca, em todo o territério nacional, de tecidos,
Orgdos e partes compativeis com as suas condigdes organicas; autorizar
estabelecimentos de salde e equipes especializadas a promover
retiradas, transplantes ou enxertos de tecidos, 6rgaos e partes; credenciar
centrais de notificacdo, captacdo e distribuicdo de 6rgdos. Este mesmo
decreto também apresenta as fungdes das CNCDOs, tais como:
coordenar as atividades de transplantes no ambito estadual; promover a
inscricdo de potenciais receptores; classificar os receptores e agrupa-los
segundo as indicacbes pré-estabelecidas, na ordem de inscricdo;
comunicar ao 6rgao central do SNT as inscricbes para efetuar a
organizacdo da lista nacional de receptores; receber notificacbes de
morte encefalica; notificar o 6rgdo central do SNT de tecidos, 6rgdos e
partes ndo aproveitaveis entre 0s receptores inscritos em seus registros,
para utilizacdo dentre os relacionados na lista nacional.

As CIHDOTTs sdo comissOes intra-hospitalares para doacdo de
6rgdos e tecidos para transplantes, que sdo acionadas a partir do
momento em que ha um diagndstico de morte encefdlica com a
realizacdo do primeiro teste de apneia. A partir desse momento, a
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CIHDOTT acompanha e orienta todo o processo, bem como fornece
todas as informagdes pertinentes & CNCDO. Apos confirmagdo do
diagndstico de morte encefalica, a familia é abordada por essa comissdo
para possivel doacdo. Se afirmativo, a CIHDOTT continua
acompanhando o processo e 0s pacientes da lista de espera sao
contactados, bem como as equipes de captacdo e transplantes, que
entram no Centro Cirdrgico para a captacdo dos 6rgdos, informam a
familia sobre os detalhes importantes do processo e ddvidas, e seu
trabalho encerra com a entrega do corpo a familia e relatorios
(CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTAGCAO E DISTRIBUICAO
DE ORGAOS DE SANTA CATARINA, 2012b).

Antes da criacdo das CIHDOTTS, existiam as Comissfes Intra-
Hospitalares de Transplantes, criadas em 1997, mas que ndo tinham um
papel tdo bem definido em lei e institucionalmente. As CIHDOTTSs
foram criadas pela Portaria n°® 1752/GM, de 23 de setembro de 2005,
determinando que todos os hospitais publicos, privados e filantropicos
com mais de 80 leitos devem constituir esta comissao, instituida por ato
formal da direcdo de cada hospital, estando vinculada diretamente a
diretoria médica da instituicdo e ser composta por, no minimo, trés
membros integrantes de seu corpo funcional, dentre os quais um deles é
designado como Coordenador Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgéos e
Tecidos para Transplante (BRASIL, 2005b).

Em 2009 ¢é aprovada a Portaria 2.600, de 21 de outubro de 2009,
que apresenta 0 Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes. Foi aprovada ap6s consulta publica e ampla discussédo
com participacdo efetiva da comunidade transplantadora, da
comunidade técnico-cientifica, das sociedades médicas, dos
profissionais de satde, dos gestores do Sistema Unico de Satde — SUS,
dos transplantados, dos candidatos a transplante e da sociedade em geral
(BRASIL, 2009a).

Essa Portaria apresenta, em seus 172 artigos e sete capitulos,
regulamentos que devem ser observados para o desenvolvimento de toda
e qualquer atividade relacionada a utilizacdo de células, tecidos, 6rgdos
ou partes do corpo para fins de transplante em todo o territorio nacional.
Apresenta também em seus capitulos regulamentos sobre: estrutura de
funcionamento, credenciamento das CNCDOs, organizagdo das OPOs
(Organizagdes de Procura de Orgdos e Tecidos) e CIHDOTTS,
autorizacdo de equipes especializadas e estabelecimentos de saude;
sistema de Lista Unica; selecdo de doadores falecidos e potenciais
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receptores; e a distribuicdo de Orgdos, tecidos ou partes do corpo
humano e banco de tecidos (BRASIL, 2009a).

A Portaria n° 2.601 de 21 de outubro de 2009 (BRASIL, 2009b)
institui, no ambito do SNT, o Plano Nacional de Implantacdo de
Organizagbes de Procura de Orgdos e Tecidos — OPO, que, em seu
paragrafo 2°, especifica:

A OPO é o organismo com papel de coordenagéo
supra-hospitalar responsavel por organizar e
apoiar, no ambito de sua atuacdo e em
conformidade com o0  estabelecido no
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes, as atividades relacionadas ao
processo de doagdo de drgdos e tecidos, a
manutencdo de possivel doador, a identificacdo e
a busca de solugdes para as fragilidades do
processo, a construcdo de parcerias, 0
desenvolvimento de atividades de trabalho e a
capacitacdo para identificar e efetivar a doagdo de
6rgdos ou tecidos.

Entretanto, cabe ressaltar que as OPOs ndo estdo presentes em
todos os estados brasileiros, sendo mais estruturadas no Estado de S&o
Paulo. O Estado de Santa Catarina desempenha o trabalho de captacdo
de érgdos através das CIHDOTTs.

A notificacdo de morte encefalica & CNCDO é compulsoria,
determinada pela Resolugdo 1480/97 do CFM, que apresenta critérios
para determinar e documentar a morte encefalica. Essa Resolucédo ainda
determina que, se constatada e documentada a morte encefélica, esta
deverd ser comunicada aos responsaveis legais do paciente e a CNCDO
vinculada a unidade hospitalar onde 0 mesmo se encontra internado
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997). Nos ultimos anos
percebe-se um aumento do nimero de notificagdes de morte encefélica,
associada a realizacdo de treinamentos das equipes pelas CNCDOs e
criacdo das CIHDOTTs (SCHELLEMBERG; ANDRADE; BOING,
2007).

Com a finalidade de tentar organizar um sistema mais integrado
na capital do estado, em 1997 foi criada uma central regional em
Florianépolis e, em 1999, foi entdo criada a Central de Notificagdo,
Captacéo e Distribuicio de Orgéos de Santa Catarina— CNCDO/SC.

A CNCDO de SC iniciou suas atividades em maio do mesmo ano
em que foi criada, com os objetivos de receber todas as notificagdes de
Possiveis Doadores do estado; responsabilizar-se pelas captagdes
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organizando equipes; incentivar e participar de campanhas de doacédo de
orgdos; distribuicdo dos ¢rgdos doados baseada na compatibilidade
HLA (antigenos leucocitarios humanos); e, finalmente, fiscalizar todo o
processo de captacdo e transplante com apoio e regulamentacdo da
Secretaria Estadual da Saude, no sentido de aumentar o nimero de
transplantes no estado (SCHELLEMBEERG; ANDRADE; BOING,
2007).

Especificamente na enfermagem, a Resolugdo 296/2004 do
COFEN normatiza a atuagdo do enfermeiro na captacéo e transplante de
6rgdos e tecidos, atribuindo-lhe, em relagdo ao doador cadaver, dentre
varias outras funcdes, as de planejar, executar, coordenar, supervisionar
e avaliar os procedimentos de enfermagem prestados ao doador de
orgdos e tecidos, realizando notificacfes de potenciais doadores,
entrevistando os familiares dos potenciais doadores, prestando
informacles e esclarecimentos sobre todo o processo (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2004).

Tal Resolugdo reforca ainda mais a necessidade do preparo dos
enfermeiros para atuarem de forma efetiva em todo o processo de
transplante de 6rgaos.

3.2 CONCEITOS, DNEFINIQ,(NDESN E ESTRUTURACAO DO
PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS

Existem vérios conceitos utilizados durante o processo de doagao
de érgdos. De forma a explicitar os seus significados 0os mesmos sdo
descritos a seguir.

Processo de Doacdo de Orgaos: E definido como o conjunto de
procedimentos que consegue transformar um potencial doador em
doador efetivo (SADALA, 2001). Esse processo € iniciado pelos
médicos intensivistas ou assistentes, que identificam um potencial
doador, realizam o diagndstico de morte encefélica, informam a familia
e comunicam a coordenacdo de transplantes (GARCIA, 2006). O
médico intensivista preenche o termo de morte encefalica e faz a
notificacdo para a Central de Transplantes. O processo segue com a
entrevista familiar realizada pela CIHDOTT, para solicitar a doacdo de
Orgdos e assinatura da autorizacdo familiar. Prossegue com a remoc¢ao
dos 6rgaos e distribuicdo dos mesmos, realizada pela CNCDO conforme
politica de transplantes, e a entrega do corpo para a familia.
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Possivel Doador de Orgéos: A avaliacio de um possivel doador
de drgdos e tecidos inicia-se com cuidadosa revisdo da historia clinica e
social, exame fisico com atencdo especial a sinais de malignidade,
trauma e comportamento de risco (D" IMPERIO, 2007). Este individuo
estd com grau 3 na escala de avaliagdo de coma de Glasgow, sem
reflexos troncoencefalicos, sem utilizacdo de sedativos e ainda ndo
realizou o teste de apneia.

Potencial Doador de Orgaos: E considerado potencial doador o
paciente com identificagdo e registro hospitalar, com a causa do coma
estabelecida e conhecida, que ndo esteja em hipotermia (temperatura do
corpo inferior a 35° C), hipotensdo arterial ou sob efeitos de drogas
depressoras do sistema nervoso central, com diagnostico de morte
encefélica, no qual tenha sido descartadas as contraindicagdes clinicas
gue representem riscos aos receptores dos 6rgaos (NEVES; DUARTE;
MATTIA, 2008).

Doador de Orgdos Elegivel: Individuo em morte encefalica ja
diagnosticada e que ndo possua contraindicagbes clinicas conhecidas
para a doacdo de 6rgdos (NETO, 2010).

Doador de Orgéos Efetivo: E o doador elegivel que realizou a
cirurgia de retirada de, pelo menos, um drgéos ou tecido para transplante
(NETO, 2010).

Protocolo de Morte Encefalica: O processo inicia-se com a
identificacdo do potencial doador de 6rgdos. E realizado um exame
clinico do paciente com suspeita de morte encefalica que deve
encontrar-se em coma aperceptivo, com causa do coma conhecida, em
ventilacdo mecénica sob cuidados intensivos, sem contraindicacdo
médica para realizacdo dos testes clinicos para morte encefalica.
Confirmado o diagndstico, o médico preenche o termo de confirmagéo
de morte encefalica e faz a notificacdo para a CNCDO. Esta notificacdo
é compulsoria conforme a Resolugdo 1480/97 (CONSENHO FEDERAL
DE MEDICINA, 1997).

Morte Encefalica: E definida como a parada total e irreversivel
da atividade do tronco e hemisférios cerebrais, respeitando-se a
Resolucdo 1480/1997 do CFM, sendo necessarios dois exames clinicos
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neurolégicos e um exame grafico complementar (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

Em 1981 a Comissdo Presidencial para os Estudos dos Problemas
Eticos na Pesquisa Comportamental Médica e Biomédica formulou um
novo conceito de Morte Encefalica (ME), amplamente aceito e em vigor
até hoje: a ME é um quadro clinico, num paciente portador de doenca
metabdlica ou estrutural conhecida, de carater completa e
indubitavelmente irreversivel, expressando faléncia total de todas as
fungdes de todo o encéfalo, quadro clinico este que persiste de maneira
invaridvel, por um periodo minimo de seis horas (SILVEIRA et al.,
2009).

O conceito de morte evoluiu para morte encefalica, que é
atualmente conhecida devido aos avancos nas técnicas de ressuscitacdo
e suporte a vida (SILVA; MARCELINO, 2011). Conforme Trevisol-
Bittencourt, Min e Li (2011), a definicdo classica de morte até
recentemente aceita — “parada irreversivel de batimentos cardiacos e
movimentos respiratorios”, torna-se, nos dias atuais, obsoleta e
inapropriada em algumas situagBes, pois, com o advento de novas
tecnologias em terapia intensiva, o sistema cardiorrespiratorio de
pessoas irreversivelmente inviabilizadas do ponto de vista neurolégico
pode ser mantido em funcionamento por um tempo indefinido. Um
paciente com TCE grave, para o qual o diagndstico de morte encefalica
foi confirmado, pode ter a manutencdo do sistema cardiorrespiratorio
por meio de utilizacdo dos recursos biotecnoldgicos, sendo um paciente
potencial doador de 6rgaos e tecidos.

Tem-se o entendimento do conceito, forma e importancia do
diagndstico de morte encefalica em Morato (2009), que apresenta o
conceito de irreversibilidade do quadro de ME. Os pré-requisitos para
defini-la devem ser embasados na realiza¢do do teste de apneia e teste
grafico que comprove auséncia de fluxo sanguineo ou atividade elétrica
do Sistema Nervoso Central (excluir hipotermia, hipotensao ou distlrbio
metabdlico grave, intoxicacdo exdgena). Também em Santos, Moraes e
Massarollo (2010), a ME ¢ definida como a cessacao total e irreversivel
das funcBes encefalicas, o que significa que, quando o encéfalo esta
morto, a pessoa também est4. De acordo com D’ Império (2007), a ME
foi conceituada de forma mais atual como o déficit estrutural e/ou
funcional do encéfalo como 6rgdo de funcdo integradora e critica ao
organismo humano. O autor ressalta que o processo de ME se inicia com
0 aumento de pressao intracraniana (PIC) e que a hipdxia celular junto
com o edema contribuem para esta elevacdo da PIC, levando a uma



42

herniacdo transtentorial do tronco cerebral, bloqueando a Unica via de
saida, elevando a PIC até interromper completamente a circulagdo
arterial encefélica, chegando & ME.

As causas mais comuns do coma na morte encefélica sdo: o
traumatismo cranio encefalico (TCE), o acidente vascular cerebral
(AVC) e a lesdo cerebral por hipoxia-isquémica, correspondendo a
quase 90% das causas (MORATO, 2009).

Manuten¢do do Potencial doador de o6rgdos: Aplicacdo de
suporte vital avangado para manter o potencial doador estavel
hemodinamicamente, garantindo a viabilidade dos 6rgdos (PEREIRA;
FERNANDES; SOLER, 2009). Esta etapa do processo de doacdo de
orgdos pode se iniciar quando ha uma suspeita de possivel doador, ou
seja, um paciente gravissimo, com quadro de TCE ou AVC, em coma
grau 3 na escala de coma de Glasgow e pupilas médio-fixas ou
midriaticas. De imediato, a enfermagem pode ficar atenta aos sinais de
alteracdes fisiopatologicas da morte encefélica, caracterizadas por
muitos sinais, porém sinais de diurese acentuada, hipotensao,
hipotermia, arritmias supraventriculares e ventriculares podem acontecer
e 0 controle e monitoramento desses sinais pode ser avaliado e
executado pela enfermagem ainda na emergéncia. Apés confirmacao do
diagndstico de morte encefélica, as prioridades de atuacdo no cuidado
aos pacientes mudardo de forma radical, pois os cuidados com a
preservacdo do cérebro serdo substituidos por estratégias de preservacédo
dos 6rgdos para transplante (NOTHEN, 2006).

Comunicacdo de més noticias e acolhimento a familia:
Conjunto de habilidades adquiridas em treinamentos para profissionais
de saude, visando conhecer e preparar os profissionais para a
comunicacdo com a familia nas diferentes fases de enfrentamento da
familia, desde a entrada do paciente no hospital até a entrevista para
solicitar a doacdo de oOrgdos (FRANCO, 2000). De acordo com
Buckman (1992), uma ma noticia significa toda a informacdo que
envolve uma mudanca drastica e negativa na vida de uma pessoa e na
perspectiva de futuro. Pereira (2008) salienta, em seu livro sobre
comunicagdo de mas noticias em salde e gestdo do luto, que o
desenvolvimento da comunicagdo é capaz de desencadear relagdes
interpessoais de qualidade, e que a qualidade desta relagdo entre o
profissional, paciente e familia determina ndo sé o grau de satisfacéo
dos doentes, mas o modo de lidar com a doenca, tendo implicacbes na
qualidade de vida. Dessa forma, se a comunicagdo de noticias ruins €
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dolorosa para as familias dos pacientes, também o é por parte dos
profissionais da salde, sendo que muitos consideram como um
momento de muita tensdo (FRANCO, 2000). A comunicacdo de mas
noticias é uma ocorréncia comum na pratica de enfermagem em unidade
de terapia intensiva, e essa dificil tarefa requer habilidades de
comunicacdo refinadas, sendo também importante que o enfermeiro
desenvolva esta habilidade (ROSENZWEIG, 2012).

3.3. IDENTIFICACAO E VALIDACAO DO POTENCIAL DOADOR
DE ORGAOS

Esse processo é complexo, e envolve varios profissionais e
recursos hospitalares, implicando em uma logistica adequada. Inicia-se
com a chegada de um paciente grave no hospital, com diagndstico
definido para a causa do coma, pupilas sem reflexo fotomotor, que pode
ter recebido ou ndo drogas que influenciem no sistema nervoso central,
porém a gravidade e a causa apontam para uma possivel morte
encefalica. A conduta se inclina para o diagnéstico de morte encefalica e
entdo os cuidados passam a ter como objetivo garantir a viabilidade e a
qualidade de 6rgéos e tecidos possiveis de utilizagdo em um transplante.

O objetivo do tépico da identificacdo do potencial doador de
orgdos esta em vislumbrar em um paciente gravissimo a possibilidade
de doacdo de 6rgdos e intensificar os cuidados para a manutengdo de
orgdos. A gravidade de um paciente com a possibilidade de
irreversibilidade do quadro pode diminuir a atencdo e os cuidados
intensivos. Frequentemente percebem-se periodos longos de hipotenséo,
diminuicdo da diurese, sem que se tenha uma intervencdo imediata por
ndo terem mais possibilidade de melhora. Refere-se ao momento em que
se observa sinais da ME, mas ainda ndo foram realizados os exames
necessarios para confirmagdo ou o paciente ndo tem condicGes clinicas
para realizar esses testes. Ou mesmo a equipe pode ndo atentar para
possibilidade de doacéo de 6rgéos.

A equipe deve estar preparada para identificar o potencial doador
de Orgdos para evitar ou atuar o mais rapido possivel no
desencadeamento dos sinais de morte encefalica, conforme as alteragdes
fisiolégicas de instalagio da mesma, observando e atuando na
hipotensdo, choque, hipotermia, poliGria. Manter o potencial doador de
orgaos em melhores condicdes clinicas vai influenciar na qualidade do
enxerto (6rgdo ou tecido transplantado), e até mesmo antes disso, evitar



44

a parada cardiaca antes de encerrar o protocolo e oferecer a familia a
oportunidade de doar os 6rgdos de seu familiar. Um potencial doador de
orgdos hemodinamicamente estavel facilita toda a logistica da captacdo
de 6rgdos e o transplante, atendendo a todo o processo de localizar o
paciente que vai receber o transplante e ao tempo de isquemia dos
orgaos.

A identificacdo do potencial doador de 6rgdos em um hospital
pode ocorrer nos seguintes setores: unidade de terapia intensiva, unidade
coronariana, emergéncia, unidade de reanimacdo, centro cirdrgico e
setor de hemodinamica, unidade de terapia semi-intensiva ou unidade
que dispde de capacidade de ventilar paciente. Estudos epidemiolégicos
apresentam diferencas ténues quando apontam que as causas do coma
em pacientes que evoluem para morte encefalica podem variar em
funcdo da regido, por diversos fatores, porém boa parte dos estudos
apontam que a maioria desses pacientes tem como causa da morte o
Traumatismo Cranio-Encefélico e o Acidente Vascular Cerebral, que
somam de 80 a 90% das causas (NORONHA et al., 2012;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2012; FHEMIG, 2012), seguidos de encefalopatia anoxica, tumores
cerebrais e outros.

A validacdo do potencial doador de 6rgaos se refere a avaliacdo
do potencial doador e se inicia com uma cuidadosa revisao das histérias
clinica e social, questionando comportamentos de risco, antecedentes
pessoais e familiares, exame fisico rigoroso com atencdo aos sinais de
malignidade, trauma, tatuagem recente, doencas sexualmente
transmissiveis. Tudo isso com o objetivo de assegurar a ndo transmissao
de doencas infectocontagiosas, neoplasica e outras que causem danos ao
receptor (GARCIA et al., 2009).

Além dessa avaliagdo inicial, deve-se observar o estado
hemodindmico do paciente, se houve parada cardiaca, tempo de
reanimacdo, hemodiluicdo, exames de laboratdrio e tratamento que esta
recebendo na UTI (GARCIA et al., 2009).

Os critérios de aceitacdo dos doadores de 6rgdos tém sido cada
vez mais ampliados devido a sua escassez, sendo aceitos doadores
considerados como “limitrofes”, que sdo entendidos como os doadores
com fatores de risco que podem aumentar as chances de disfuncéo ou
ndo funcionamento do 6rgdo transplantado (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2010).
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Atualmente, conforme a Portaria n® 2.600, de 21 de outubro de
2009, Cap. 6, artigo 47, sdo as seguintes contraindicacdes absolutas para
doacdo (BRASIL, 2009a):

e Tumores malignos, com exce¢do dos carcinomas
basocelulares da pele, carcinoma; in situ do colo
uterino e tumores primitivos do sistema nervoso
central (meningioma benigno, adenoma de
hipéfise, schwannoma de acustico,
craneofaringeoma, astrocitoma pilocitico grau I;
cisto epidermoide, cisto coloide do Il ventriculo,
papiloma de plexo coroide, hemangioblastoma,
tumor de células ganglionais, pineocitomas,
oligodendroglioma de baixo grau, ependioma,
teratoma bem diferenciado);

e Sorologia positiva para HIV ou para HTLV | e I1;

e Sepse ativa e ndo controlada;

e Tuberculose em atividade.

Em relacdo aos pacientes bacterémicos, ha controvérsias, porém
um estudo realizado por Freeman et al. (1999) ndo evidenciou prejuizo
para o receptor em relacdo ao paciente sem infec¢éo.

Critérios para escolha do doador de rim: ndo ha limite de
idade, até 90% dos doadores efetivos podem doar rins, paciente com
fungdo renal normal ou com deterioracdo aguda reversivel pode ser
doador; hipertensdo ou diabete sem deterioracdo da funcéo renal ndo
exclui para doacdo; portadores do virus B ou C podem ser utilizados em
receptores portadores destes virus (BRASIL, 2009a).

Critérios para escolha do doador de figado: Ndo ha limite de
idade e de 80 a 90% das doacdes efetivas podem ser de doadores de
figado; critério mais importante: visdo macroscopica na captagdo; as
exclusGes estdo relacionadas a cirrose, policistose, ou neoplasia;
presenca de esteatose em quantidade maior que 60% do 0rgdo
contraindica doacdo (BRASIL, 2009a).

Critérios para escolha do doador de coracao: Idade: < 50 anos;
infusdo de farmacos vasoativos em baixas doses (dopamina <10
mcg/kg/min); auséncia de reanimag&o cardiopulmonar; peso compativel
(diferenca < 20%); auséncia de doenca cardiaca prévia (BRASIL,
2009a).
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Critérios para escolha do doador de pulméo: Idade: < 60 anos;
auséncia de doenca pulmonar significativa; Rx torax normal;
Gasometria arterial com PO?>250 mmHg (gasometria apds ajuste do
ventilador em FIO? =100% e PEEP=5 cm H’0 e VC de 10ml/Kg);
Broncoscopia sem sinal de infecgdo e Tempo de ventilagdo mecanica <
gue 1 semana (BRASIL, 2009a).

Critérios para escolha do doador de pancreas: Idade entre 10 e
50 anos; ndo obeso (30 a 90 kg); sem antecedentes de diabete ou
alcoolismo; sem cirurgia pancreatica ou hepatica prévia; aspecto
macroscépico normal; sem familiares de 1° grau com diabetes(.)
(BRASIL, 2009a).

O dano estrutural irreversivel de um 6érgdo ndo descarta a
possibilidade de doagdo dos outros Orgdos. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2012).

O doador ideal deve ter ficado na UTI no maximo por dois dias,
que ndo tenha infeccdo, com boas condi¢des hemodindmicas, sem
trauma abdominal e jovem; ja o doador limitrofe apresenta: idade
avancada, presenca de infeccdo, alteragbes hemodindmicas
significativas, uso de altas doses de drogas vasoativas. Atualmente
observa-se a mudanca de perfil dos doadores, passando de doadores
jovens, geralmente de idade entre 20 e 30 anos, homem, vitimas de
TCE, para doadores de 40 a 80 anos, que tenham sofrido AVC e de
ambos os sexos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES
DE ORGAOS, 2012).

A validagdo do potencial doador ocorre quando ndo ha
contraindicacdo absoluta; quando ha critérios clinicos, laboratoriais e
radioldgicos para abertura do protocolo de ME e quando houve uma boa
investigacdo junto & equipe de saude e familia de critérios de excluséo
para doacdo (CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E
DISTRIBUICAO DE ORGAOS DE SANTA CATARINA, 2012).
Identificar e validar um potencial doador de 6rgdos é realmente um
grande desafio.

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO POTENCIAL DOADOR DE
ORGAOS E FAMILIA

Pode-se dizer que € um conjunto de cuidados complexos, baseado
em literatura sobre cuidados de enfermagem a pacientes criticos,
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adaptados as repercussdes fisiopatoldgicas da morte encefélica no
potencial doador, onde o objetivo ndo é mais salvar a vida e sim
promover a preservacdo dos Grgdos para que seja realizado um enxerto
de boa qualidade. A familia deve ser compreendida como parte destes
cuidados.

Cabe ao enfermeiro compreender todo o processo de doacdo e
transplante, identificar o potencial doador de 6rgdos mediante o
diagndstico de morte encefalica e promover a manutencdo clinica,
visando a qualidade de vida dos transplantados (SILVA; MARCELINO,
2011). Ressalta-se a importancia do conhecimento e envolvimento
continuo do pessoal de UTI para o sucesso dos transplantes em seus
receptores (ARAUJO; CINTRA; BACHEGA, 2005).

O cuidado ao potencial doador de drgdos exige prioridade e
mudanca do foco de acdo, pois na morte encefalica ocorrem mudancas
drésticas. A preocupagdo em manter perfusdo cerebral é substituida pela
preocupacdo em manter a perfusdo de outros Orgdos, garantindo o
melhor suporte fisioldgico e melhores chances ao transplante
(ARAUJO; CINTRA; BACHEGA, 2005; RECH, RODRIGUES
FILHO, 2007).

Neste processo tdo complexo, faz-se necessario que o enfermeiro
assistencial da UTI, presente no dia a dia, possua conhecimento técnico
para coordenar sua equipe, priorizando os cuidados gerais do potencial
doador de érgéos, comuns a todos os pacientes criticos, como também
0s cuidados mais relevantes. Marcon et al.,(2012) apresentam
procedimentos necessarios para a manutencao do potencial doador de
orgaos, explorados em cuidados de enfermagem gerais e especificos,
guiados pelas alterac@es fisiopatoldgicas da morte encefalica.

A manutencdo do potencial doador inclui o reconhecimento e
confirmacdo do potencial doador, conhecimento das formalidades
legais, prevencdo e manuseio precoce das complica¢fes advindas da
fisiopatologia da morte encefdlica para que os 06rgdos possam ser
retirados e transplantados nas melhores condigBes funcionais possiveis
(GUETTI; MARQUES 2008). Conforme afirmam Silva e Marcelino
(2011), é responsabilidade do enfermeiro de UTI prestar cuidados
intensivos ao potencial doador de o6rgdos, bem como possuir
conhecimento ético e legal do processo. O enfermeiro da UTI deve estar
ciente e capacitado para, junto com sua equipe, tomar as medidas mais
adequadas para contribuir com o cendrio de doagéo no Brasil, havendo
um melhor aproveitamento de todos os 6rgdos possiveis de serem
transplantados.
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Marcon et al., (2012) e Martini et al., (2008) ressaltam que o
enfermeiro, além de ser responsavel pelos cuidados técnicos, é
responsavel pelas relagdes estabelecidas com os familiares do potencial
doador de 6rgdos, devendo compreender que a falta de orientacdo
especifica sobre o paciente critico (aparelhos, sondas, edemas e outros)
faz com que a familia se sinta insegura e despreparada para
compreender 0 processo.

O enfermeiro deve ter conhecimento e sensibilidade para
apreender o significado do processo de morrer e, assim, fornecer
subsidios para o acolhimento desses familiares e aproxima-los de seu
parente em morte encefalica (MARTINI et al., 2008). O conhecimento e
preparo da enfermagem em relacdo a comunicacdo de mas noticias e
toda a atengdo que a familia necessita neste momento sdo extremamente
importantes e muitas vezes serdo decisivos no momento da familia fazer
a escolha entre aceitar ou ndo a doagéo.

A0 mesmo tempo em que se cuida de um paciente critico em uma
unidade de terapia intensiva, se cuida da sua familia, uma vez que esta
devera ser incluida em tudo o que acontece com seu familiar. Além do
sofrimento pela causa que os inseriu ali de maneira stbita (geralmente
um TCE ou AVC), eles tém que enfrentar e absorver informacdes
relacionadas a todos os cuidados invasivos ao paciente, a gravidade e a
finitude do diagndstico de morte encefélica e serem solidéarios para a
causa de doacdo de drgdos (KOIZUMI; DICCINI, 2006).

Para os profissionais de salde ndo sdo incomuns a resisténcia
para falar sobre a morte e a frustracéo de ter que dizer para a familia que
ndo ha tratamento. Nesse momento os profissionais de salde devem
estar preparados para acolher a familia. Em geral, estabelecer as
intervencBes de enfermagem e iniciar um relacionamento significativo
com a familia sdo agdes facilitadas durante os momentos de crise. As
pessoas em crise tendem a estar mais receptivas as pessoas que
demonstram interesse, sdo atenciosas e empaticas e por isso, ja na
primeira vez que se encontrar com a familia do paciente, o enfermeiro
deve demonstrar desejo e capacidade de ajudar (KOIZUMI; DICCINI,
2006). O bom relacionamento entre profissionais da salide e familiares é
fundamental no processo de doagédo de 6rgéos.

Considerando que a enfermagem cuida dos pacientes em morte
encefélica, ha uma tendéncia de menor investimento cuidativo por parte
da equipe de enfermagem, principalmente quando ndo ha defini¢do
sobre doagdo, conforme apresentado por Guetti e Marques (2008). Essa
realidade reforca a necessidade de melhor preparo de toda a equipe nas
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condi¢des de cuidar de um paciente em morte encefalica e sua familia,
considerando que o foco principal, além de acolher esta familia, é a de
manter a melhor condicdo fisioldgica do doador para melhorar a
qualidade de vida do receptor. No estudo realizado por Batista e Pires
(2010), os profissionais de enfermagem de uma instituicdo relataram
como dificuldades no cuidado ao paciente com morte encefalica a
relagdo com a familia, estrutura logistico-administrativa, aceitacdo do
processo de morte encefalica e falta de conhecimento nos cuidados
prestados ao potencial doador. Esta pesquisa refor¢a a necessidade de
preparo de toda a equipe de UTI, pois a compreenséo de todo o contexto
torna-se complexa.

Sobre a producdo cientifica de enfermagem na area de
transplante, ha poucos artigos cientificos publicados relacionados ao
tema identificagdo, validacdo e manutencdo do potencial doador de
orgaos. Cicolo, Roza e Schirmer (2010) afirmam em uma revisdo de
bibliografia que a maioria dos artigos publicados o Brasil sdo sobre
transplantes, principalmente renal e hepatico, qualitativos e
desenvolvido por enfermeiros assistenciais. Em uma revisdo integrativa
realizada por Santana, Clénica e Espindula (2010), foi relatado que
somente cinco dos 16 artigos sobre assisténcia de enfermagem ao
potencial doador de 6rgdos abordaram o cuidado ao potencial doador de
0rgaos.

Encontramos na literatura os cuidados de enfermagem ao
potencial doador de 6rgéos, relacionando cuidados de pacientes criticos
com cuidados especificos para preservagdo dos 6rgdos e o acolhimento a
familia (MARTINI et al., 2008; MARCON et al., 2012; KOIZUMI,
DICCINI, 2006; MORTON, FONTAINE, GALLO, 2007; RECH,
RODRIGUES FILHO, 2007; SANTOS, MORAES, MASSAROLO,
2010).

Alguns diagnosticos e intervencfes de enfermagem séo
apresentados de forma sistematizada pelos autores D”Imperio (2007),
Knobel (2006) e Ueno, Zhi-Li e Itoh (2000). Esses autores apresentam
10 diagnosticos e 26 intervencdes de enfermagem relacionadas a esses
diagndsticos.

Dessa forma, h4 que se investir no desenvolvimento de estudos
voltados para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
potencial doador de o6rgdos, a fim de promover um cuidado de
enfermagem mais elaborado, com objetivo de acolher a familia e
oferecer 6rgdos com a melhor condi¢&o possivel.
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3.5 INFORMATICA NA SAUDE E ENFERMAGEM

O volume de informacdes e documentos gerados na area da salde
ndo poderia ficar de fora da era da informatica, computadores, sistemas
de informagdo e transmissdo de informacBes. Para suprir essas
necessidades ha diversos sistemas de informacédo, de varios niveis. Os
mais modernos estdo focados no paciente e podem capturar e armazenar
informag8es completas, continuas, proveniente de outras organizagdes,
usando modelos integrados e de servicos (HANNAH; BALL,
EDWARDS, 2009). Inicialmente os sistemas eram utilizados na &rea
administrativa e financeira, posteriormente para area de servigos e
modernamente estdo todos interligados. Ou seja, de computadores com
programas simples e isolados para softwares e hardwares, redes internas
intranet e extranet, hoje com uma comunicacdo muito rapida e
interligada, auxiliando no gerenciamento de toda a salde e facilitando
na resolucdo do problema do paciente.

Atualmente a informatica esta presente em todo lugar, auxiliando
em todos os processos do nosso dia a dia. Na enfermagem a informaética
esta presente nas A&reas de gerenciamento, documentacao,
implementacdo de protocolos e padronizagcfes de cuidados, sistemas de
apoio a decisdes, educacdo em salde e area do ensino.

Sasso (2001) salienta que o enfermeiro deve promover e
assegurar a evolucdo do conhecimento da enfermagem utilizando as
tecnologias da informatica na pesquisa, no ensino, na assisténcia e na
administracdo. Seguindo a mesma linha de raciocinio, Sasso e Souza
(2006) acrescentam que cada vez mais os enfermeiros tém procurado
atualizar os seus conhecimentos e que a Informatica no Ensino pode
contribuir positivamente para o desenvolvimento da educacdo e do
cuidado de enfermagem.

A utilizacdo da informatica é uma forma que pode ser
considerada adequada para alcancar objetivos de projetos na area do
ensino a profissionais de saude, os quais em seu local de trabalho se
deparam com situacGes relativamente novas e de dimensdes complexas
como € o Processo de Doagcdo e Transplantes de Orgaos.

3.6 EDUCAGAO ONLINE NO ENSINO EM SAUDE E
ENFERMAGEM

O livro da autora Saupe (1998), intitulado “Educa¢do em
enfermagem: da realidade construida a possibilidade de construgdo”,
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sugere curriculos mais flexiveis, que atendam néo sé a legislacdo, mas,
sobretudo, que visem buscar solucdes efetivas para os problemas de
salde da populacdo, o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia e
a mudangca no comportamento dos profissionais de enfermagem,
fortalecendo ainda mais a profissdo e reorientando, dessa forma, 0s
processos de formacao.

O que Saupe (1998) sugere é uma realidade e uma necessidade
gue observamos na tematica da doagdo de 6rgdos, uma vez que 0
numero de pessoas que aguardam um érgdo para transplante em fila de
espera depende do sucesso de todas as etapas do processo de doagdo e
transplantes de &rgdos, e esse sucesso depende do preparo dos
profissionais envolvidos nessas etapas. O enfermeiro de UTI se encontra
envolvido em etapas importantes como identificagdo do doador,
manutencdo do potencial doador, acolhimento familiar. E o meio de
preparar esses profissionais para esta necessidade vinda da sociedade ¢
através da educacdo na enfermagem, podendo comecar ainda na
graduacéo.

A Educacéo tem poder de transformar, como disse Paulo Freire:
“se a educagdo sozinha ndo pode transformar a sociedade, tampouco
sem ela a sociedade muda” (FREIRE, 2000, p.67). Dentre as diversas
modalidades de educagdo vamos abordar a educacdo a distancia e a
educacéo online.

A educagdo a distancia (EAD) é uma modalidade educacional
historicamente mediada por midias de massa (impressos, radio e
audiovisuais em geral) (SANTOS, 2008). Aretio (2002) afirma
existirem muitas definicdes de educacao a distancia, salientando que ha
uma ideia em comum de que a EAD é a modalidade de educacdo em
gue as atividades de ensino-aprendizagem sdo desenvolvidas
predominantemente sem que alunos e professores estejam presentes no
mesmo lugar a mesma hora.

A definicdo de Educacdo a Distancia, pelo Decreto n°. 5.622, de
19 de Dezembro de 2005, apresenta a seguinte redacgdo, corroborando
com a definicdo da Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia
(ABED, 2006):

Modalidade educacional na qual a mediacao
didatico-pedagdgica nos processos de ensino e
aprendizagem ocorre com a utilizagdo de meios e
tecnologias de informagdo e comunicagdo, com
estudantes e professores desenvolvendo atividades
educativas em lugares ou tempos diversos
(BRASIL, 2005a, Art.1°).
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Para Camacho (2009a), a educacdo a distancia tem sido
desenvolvida e utilizada em diversas areas profissionais e académicas
com Vvérias abordagens e ndo sendo diferente para a Enfermagem.
Atualmente ndo podemos ignorar que o0 uso de tecnologias em
circunstancias especificas para o ensino e educagdo na formacdo e
capacitacdo profissional de enfermeiros tem sido uma alternativa bem
presente. Ainda para essa autora, a formagdo utilizando a educacdo a
distancia é particularmente relevante quando planejada e conduzida com
intervenc@es especificas no ambiente organizacional de trabalho visando
a capacitacdo de profissionais baseada na dimensdo da aprendizagem e
na troca de conhecimentos.

Acrescento aqui que a metodologia pedagogica serd de suma
importancia para utilizar a tecnologia hoje disponivel na educagdo a
distancia, corroborando com Santos (2009), que salienta que na
educacdo online é preciso atentar para interages e promover
interatividade.

Camacho (2009b) relata uma experiéncia em ensino online na
disciplina Legislago, Etica e Exercicio de Enfermagem desenvolvida de
uma universidade do Rio de Janeiro, salientando a interatividade de
forma positiva entre docentes e discentes. Assim, interatividade é uma
forma de comunicacdo que ganha espaco na educacdo online e[,] neste
projeto, ¢ fundamentalmente usada nas formas de tutoria, forum de
discusséo, criagdo de texto e observagdo critica dos estudos de caso.

Para Rodrigues e Peres (2008), a insercdo da enfermagem no
panorama do ensino online brasileiro ainda é incipiente. Também
destacam a necessidade de as instituicdes de ensino superior adotarem
politicas de investimento na capacitacdo tecnoldgica docente e discente
e na implementacdo de infraestrutura para o desenvolvimento de
projetos de EAD estruturados em propostas pedagdgicas que viabilizem
a construcdo de competéncias, habilidades e conhecimento nas areas de
tecnologia da informacéo e de educacdo, utilizando novas estratégias de
ensino.

Acredito que a educacdo online, com um plano pedagégico
voltado para interacdo e pensamento critico, pode levar os profissionais
de enfermagem a desenvolver a competéncia continuada na &area de
doagdo de drgdos, por meio da participacdo, responsabilidade, e de
intervencbes por meio do préprio conhecimento e da legislacdo vigente
sobre os transplantes e da Enfermagem.
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3.6.1 Formas de aplicagdo da informatica no ensino em salde e
enfermagem

Os primeiros programas para auxiliar o ensino surgiram na
década de 60, eram chamados de CBT (Treinamento Baseado em
Computadores, do inglés Computer Based Trainning) e CAI (Instrucdo
Auxiliada por Computadores, do inglés Computer Aided Instruction),
onde 0 mecanismo se baseava na leitura do que estava na tela, sem
interacdo. Na década de 70 surgiram os ICAIls, primeiras atividades de
ensino por computador baseadas na Inteligéncia Artificial e Psicologia
Cognitiva, com maior independéncia, diversas formas e estratégias de
ensino (BARBOSA, 2005).

Essa mesma autora aborda que a combinacdo de CAl com a
Internet possibilitou 0 acesso a uma infinidade de informacdes de forma
instantanea e global, corroborando com Fernandes et al.(2010), que
descreve o desenvolvimento do ensino a distancia em trés geracdes,
conforme os avancgos e recursos tecnoldgicos e de comunicacdo de cada
época. A primeira geracdo foi destacada pelo ensino por
correspondéncia, caracterizada pelo material impresso. A segunda
geracdo é representada pelos Telecursos, com 0 recurso aos programas
de radio e televisdo, aulas expositivas, fitas de video e material
impresso. A comunica¢do sincrona predominou neste periodo. A
terceira geracdo se refere aos ambientes interativos, a comunicagéo é
assincrona e as informacgdes transmitidas em redes. Esta geracdo €
conhecida pelo conectivismo, onde o aprendizado se da pelo processo de
construir redes de informagéo, contatos e recursos que séo aplicados a
problemas reais (ANDERSON; DRON, 2012). Com uso da Web sdo
utilizados os recursos de teleconferéncia, chat, féruns de discusséo,
correio eletrdnico, que possibilitam interacdo entre alunos e tutores.

De acordo com Leite et al. (2006), o termo “tecnologia da
informacdo e comunicacdo”, caracteriza-se pela combinacdo da
tecnologia da informéatica com outras tecnologias relacionadas,
especificamente, com a comunicacdo, e pelas aplicacbes dessas
tecnologias na sociedade.

Na &rea da salde a introducdo da informatica foi gradativa,
iniciando-se pelos setores administrativos e aos poucos ganhando
espaco na parte assistencial, de pesquisa e ensino. No entanto, o
desenvolvimento e a disseminagdo das (novas) tecnologias de
informagéo e comunicacéo (TIC) vieram abrir novas perspectivas para a
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EAD, nomeadamente através da utilizacdo de Ambientes Virtuais de
Aprendizagem acessados via Internet (SARDO, 2007).

Autores como Barbosa e Sasso (2007) acreditam que a Internet e
as novas tecnologias da informatica vieram aumentar o leque de
estratégias de ensino disponiveis para uso por parte dos enfermeiros
educadores. Contudo, o sucesso na exploracdo destas ferramentas de
ensino-aprendizagem dependerd da imaginagdo e criatividade de cada
um. Assim, o ritmo rapido da mudanca no cuidado em salde e na
tecnologia requer que os educadores em enfermagem tomem decisbes
rapidas. As tecnologias de informacdo tém um papel fundamental para
que os profissionais acompanhem a velocidade das mudancas na sua
area profissional, podendo oferecer servicos atualizados e com
qualidade (BARBOSA, 2005).

Conforme Hannah, Ball e Edwards (2009), ao ensinar 0s
profissionais do cuidado em saude, os modelos tradicionais estdo sob a
pressdo das exigéncias da mudanca tecnoldgica. 1sso quer dizer que, ao
mesmo tempo em que parece dificil, pode ser surpreendente se
pensarmos que com a tecnologia podemos ter abundancia de recursos
para serem utilizados no ensino. Para essa autora, a tecnologia
computacional e o gerenciamento da informacdo se moveram mais
rapido do que a habilidade do sistema educacional e de salde em
assimilar tudo isso, sendo que esta integracdo levara tempo, e apresenta
trés estagios bésicos de assimilacdo da tecnologia: Estagio 1 —
substituicdo (novas substituem antigas tecnologias); Estagio 2 —
inovacdo (novas tarefas como buscas de literatura na Internet); Estagio 3
— transformagdo (inovacgdes crescem e transformam o modo como
vivemos). O sistema de ensino atual esta concentrado nos estagios 1 e 2
do uso das tecnologias do computador e estd caracterizado por um
enorme crescimento do conhecimento humano aliado a quantidade e
velocidade de informacéo a ser aprendida.

Um relatério divulgado pelo Ministério da Educacéo, elaborado
por comissdo assessora formada por técnicos da instituicdo e
especialistas no ensino a distancia (BRASIL, 2002), aborda que a
educacdo a distdncia deve ser compreendida como a atividade
pedagégica que € caracterizada por um processo de ensino-
aprendizagem realizado com mediacdo docente e utilizacdo de recursos
didaticos sistematicamente organizados, apresentados em diferentes
suportes tecnoldgicos de informagdo e comunicagdo, os quais podem ser
utilizados, de forma isolada ou combinadamente, sem a frequéncia
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obrigatéria de alunos e professores, nos termos do artigo 47, paragrafo
3° da Lei de Diretrizes e Bases (BRASIL, 1996a).

Na area da salde o uso das tecnologias com as teorias
problematizadoras de ensino, por exemplo, usando estudos de caso,
simulacGes realisticas, e outros recursos, promovem a diminuicdo do
risco para o paciente, facilidade de acesso ao contelido e conhecimento
permitindo que o aluno cometa erros e possa corrigi-los sem
comprometer a vida do paciente (BARBOSA; SASSO, 2007). Assim
também, o aprimoramento dos enfermeiros de UTI utilizando tecnologia
de informacdo pode contribuir para aumentar o nimero de potenciais
doadores e 6rgaos, ao melhorar o cuidado de suas condi¢des fisioldgicas
para o transplante e o relacionamento da equipe com a familia, uma vez
gue podemos promover o melhor cuidado utilizando estas ferramentas.

3.7 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM

O AVA pode ser entendido como um conjunto de ferramentas
computacionais que permitem a criagdo e 0 gerenciamento de cursos a
distancia, ndo perdendo o foco de interacdo, colaboracdo e cooperacéo
entre professor e aluno (BARBOSA; SASSO, 2007). O AVA possibilita
ao professor gerenciar tarefas de sua disciplina, enquanto lhe sobra mais
tempo para interacdo com alunos. Aos alunos possibilita interagir,
expandir e se comunicar entre os préprios alunos e professor, e acesso
aos contetidos do curso. Barbosa e Sasso (2007) ainda afirmam que, do
ponto de vista técnico, um AVA é um software (ou plataforma) que
possibilita acessos online e interacBes entre os participantes, ampliando
espacos de interagdo em cursos ou disciplinas presenciais,
semipresenciais ou totalmente a distancia, ndo esquecendo que o foco
dos cursos de Internet deve estar centrado no aluno.

O desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem tem
sua origem na segunda metade da década de 90, quando 0s primeiros
ambientes de Educacdo Baseada na Web foram desenvolvidos e
utilizados nos cursos a distancia (BARBOSA; SASSO, 2007). Nesse
sentido, varias organizagGes vém produzindo e disponibilizando AVA
na Internet com formatos e custos que variam e se ajustam as
necessidades dos clientes e disponibilidade or¢amentaria (SANTOS,
2003).
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Segundo Barbosa e Sasso (2007) ha vérias opgfes comerciais e
gratuitas dos AVAs na Internet. A seguir sdo apresentados sob a forma
de quadros alguns dos AVAs comerciais mais conhecidos:

AVA

Organizacdo / Autor

WEBCT (World Wide
Web course tool)

Departamento de Ciéncia da Computacdo
da University of British Columbia

Blackboard

Blackboard (USA)

Learning Space

Lotus Education — Institute IBM (USA)

Séo destacadas a seguir algumas opg¢des gratuitas desses ambientes:

AVA

Organizacdo / Autor

Moodle® — Modular Object-
Oriented dynamic learning
environment Ambiente de

Criado em 2000 pelo cientista da
computagdo e  professor  Martin
Dougiamas

Aprendizagem Dindmico,

Modular e Orientado a

Objetos

Claroline Institut de Pédagogie Universitaire ET
de Multimedias e Université Catholique
de Louvain - Bélgica

Sakai Project Criada em 2004 nas Universidades de
Michigan e Indiana nos EUA

A Tutor - Learning | Adaptive Technology Resource Centre

Management Tools

(ATRC) da University of Toronto,
criado em 2002

E algumas iniciativas nacionais:

AVA Organizacdo / Autor

AulaNet Desenvolvido no Laboratério de
Engenharia de Software (LES) do
Departamento de Informéatica da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio
de Janeiro (PUC-RI0)

Teleduc Nucleo de Informéatica Aplicada a

Educacdo da Unicamp — Campinas/SP

Fonte: Santos (2003); Barbosa e Sasso (2007).
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Cabe ressaltar que a riqueza da utilizacdo dos AVAs, com toda a
influéncia tecnol6gica envolvida, reside nas interaces humanas
voltadas para o aprendizado (BARBOSA; SASSO, 2007). Assim, para
gue o ensino baseado na Internet seja tdo ou mais efetivo quanto o
ensino tradicional, é preciso que os educadores apliquem os principios
de aprendizagem do modelo educacional, que requerem do aluno a
utilizacdo harmonica do seu tempo no processo de aprendizagem, que
vai além da memorizacdo de fatos e detalhes, ou uma abordagem
superficial da aprendizagem (BARBOSA; SASSO, 2007).

Os ambientes virtuais de aprendizagem constituem-se como
sistemas computacionais disponiveis na Internet destinados ao suporte
de atividades educacionais que agregam varias midias, linguagens e
recursos, possibilitando organizar informacGes, estabelecer interagdes
entre pessoas e objetos de conhecimento, elaborar e socializar
produgdes, tendo em vista atingir determinados objetivos educacionais
(ALMEIDA, 2003).

Nos Ultimos anos, no Brasil, verificam-se varias producdes de
materiais educacionais digitais na enfermagem, com diferentes
referenciais pedagdgicos, como atividade com avaliacdo formativa ao
longo do curso, o desenho instrucional contextualizado (FARIA, 2010),
aprendizagem baseada em problemas (SARDO, 2007) dos dominios
cognitivo, afetivo e psicomotor de Bloom (CAETANO, 2006), e outros
(COGO, 2009).

Goncalves et al. (2010) relatam que com a utilizacdo do AVA ¢é
possivel gerenciar varios recursos aplicados ao ensino e, para isso, €
necessaria uma equipe composta por administrador do servidor,
administrador de curso, instrutor e aluno. A diversidade de tarefas
vivenciadas no desenvolvimento de um curso desta natureza mostrou
gue é necessario um grupo de pessoas focadas e habilitadas para essas
atividades.

Nos ambientes virtuais de aprendizagem podemos encontrar
diversas tecnologias para interagdo entre professor e aluno, como
Correio Eletrénico para envio de mensagens; Conversacfes (Chats) para
comunicacdo em tempo real online; Foruns de discussdo que permitem
comunicagdo registrada e com disponibilidade para mensagem
socializadas; Informagdes Hipermidia que sdo documentos com
caracteristica de link que remetem a uma parte dentro do mesmo
documento, e Hipertexto, que remete para um outro documento para
aprofundamento do assunto (EVORA et al., 2006).
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Esta dissertacdo explorou recursos computacionais existentes no
AVA Moodle® como correio eletronico, féruns, chats, atividades
avaliativas com feedback, questionarios, acompanhamento do acesso
dos alunos, acompanhamento das atividades do aluno e relatérios.

3.7.1 O Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®

Neste topico pretende-se apresentar o ambiente Moodle® para
esta pesquisa, suas caracteristicas e funcionalidades. O Moodle® é um
ambiente para 0 desenvolvimento de espago de aprendizagem a
distancia e sua concepcgdo é baseada na filosofia de aprendizagem da
teoria socioconstrutivista (BARBOSA; SASSO, 2007). E um software
livre de cddigo aberto. Isso significa que os direitos de autor estdo
protegidos, mas o utilizador possui liberdades adicionais. Ele pode
copiar o software, usa-lo e modifica-lo, desde que forneca o codigo
fonte a outros, ndo modifique ou retire as notas de copyright, e use o
mesmo tipo de licenca livre para qualquer software que produza baseado
neste (SARDO, 2007).

O Moodle® mantém-se em desenvolvimento por uma
comunidade que abrange participantes de todas as partes do mundo,
formada por professores, pesquisadores, administradores de sistema,
designers instrucionais e programadores. Na Web pode-se encontrar um
portal (http://www.moodle.org) no qual é possivel obter informagdes,
fazer discusséo e colaboracdo. Nesse portal hd um relatério de perguntas
frequentes, suporte gratuito, além do planejamento de atualiza¢fes
futuras do ambiente (FERNANDES et al., 2010)

O Moodle® possui ferramentas de comunicagao, de avaliagdo, de
administragdo e organizacdo. Elas sdo acessadas pelo tutor de forma
separada em dois tipos de entradas na pagina do curso. Podem ser
adicionadas ferramentas de comunicacdo, avaliacdo, glossarios, diarios,
ferramenta para importacdo e compartilhamento de contetdos. As
ferramentas de comunicacdo do ambiente Moodle® sdo o forum de
discussdes, o chat e o correio eletrénico. Uma diferenca da plataforma
Moodle® com outros ambientes é que essa plataforma utiliza o e-mail
externo dos participantes e o forum permite ao participante enviar e
receber mensagens via e-mail externo padrdo (FERNANDES et al.,
2010).

As ferramentas de avaliacdo disponiveis no Moodle® sdo
avaliacdo de curso, pesquisa de opinido, questiondrio, tarefas e trabalhos
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com revisdo. Permitem, respectivamente, a criacdo de avaliagbes gerais
de um curso; pesquisas de opinido ou enquetes, questionarios formados
por até 10 tipos de questdes, banco de questbes que podem ser
reaproveitadas, disponibilizacdo de tarefas para os alunos onde podem
ser atribuidas datas de entrega, notas e outros.

As ferramentas de administracdo disponibilizadas apenas para o
tutor do curso na lateral esquerda permitem controle de participantes-
alunos e tutores como inscrigdes, acesso ao cadastro maior de alunos
para fazer a inscricdo do aluno em determinado curso, acesso aos
arquivos de acessos, acessos da Ultima hora, disponibilizacdo de notas,
relatorio de acesso e notas. (FERNANDES et al., 2010).

Todas as operagdes do Moodle® sdo feitas através da Web, sendo
apenas necessario um navegador como o Internet Explorer®, Chrome®
ou Mozilla Firefox®), 0 que o torna bastante interessante em termos de
administragdo técnica e pedagogica (SARDO, 2007).

Segundo Oliveira (2011), o Moodle® apresenta caracteristicas
positivas na escolha de um ambiente virtual: tem uma grande
comunidade de usuarios com efetiva participacdo destes na manutencéo
do Ambiente, sugerindo sempre modificacbes e reportando eventuais
defeitos; é desenhado de forma modular e permite uma grande
flexibilidade para configurar, adicionar ou remover funcionalidades;
simples, leve, eficiente, compativel, com interface com navegadores de
baixa tecnologia; necessita apenas de um banco de dados que pode ser
compartilhado com outras aplicagdes, quando necessario; facilita a
comunicagao entre as pessoas, onde o conhecimento é assumido a partir
de uma proposta pedagogica construtivista; tem um layout claro, limpo,
simples, flexivel e compativel com qualquer browser, sem maiores
exigéncias de tecnologia.

E importante ressaltar que uma das grandes vantagens ao utilizar
0 ambiente Moodle®, é que os professores ndo precisam ter
conhecimentos elevados em computacao para a elaboracéo do curso. Os
recursos que o professor pode utilizar estdo disponibilizados através de
menus de facil acesso e tutoriais que auxiliam o professor nessas tarefas.

Como experiéncia de uso do Moodle® no ensino em
enfermagem, identifica-se que algumas faculdades ja utilizam esta
plataforma de ensino em disciplinas, na forma a distncia ou
semipresencial, como a Universidade Federal de Santa Catarina,
Universidade Estacio de S& e USP. Encontramos também o Moodle®
como ferramenta de ensino da Secretaria de Administracdo do Estado de
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Santa Catarina, em escolas de ensino médio, escolas primarias,
organizagdes, companhias privadas e por professores independentes.

O desenvolvimento do ambiente Moodle foi norteado por uma
filosofia de aprendizagem — a teoria socioconstrutivista (Social
Construtivismo). O socioconstrutivismo 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. Os participantes ou usuéarios do sistema sdo o
Administrador — responsavel pela administracdo, configuragdes do
sistema, insercdo de participantes e criacdo de cursos; o Tutor —
responsavel pela edicdo e viabilizagdo do curso; e o Estudante/Aluno
(FERNANDES et al., 2010).

3.8 ABORDAGENS PEDAGOGICAS PARA O ENSINO ONLINE

Com a Internet e os ambientes online, muitos programas de EAD
migraram seus projetos mantendo a mesma légica comunicacional da
midia de massa e da tradicdo da EAD que separa 0s sujeitos dos
processos de criacdo dos contetidos e do prdprio desenho didético.
Conforme pesquisa de Santos (2005), os cursos online muitas vezes
trazem sO a tecnologia, o paradigma educacional permanece
instrucionista, na pedagogia da transmissdo e na ldgica da
autoaprendizagem. Essa autora ainda aborda que hoje temos teorias
educacionais arejadas, como 0 construtivismo, interatividade,
inteligéncia coletiva e outras, e que de fato poderemos aprender com o
outro mediado por tecnologias que permitem realmente que haja o
encontro (SANTOS, 2008).

Um fato que devemos reconhecer é sobre o volume de
informacdo existente na atualidade. Teixeira (2001) cita uma analogia
apresentada por um professor em uma palestra em Belém do Par3, a qual
mostra 0 crescente e volumoso nimero de informagbes atuais em
relacdo a dois séculos passados, abordando que no século XVIII uma
area especifica de conhecimento produzia cerca de 200 exemplares de
um assunto especifico por ano, e no século XX a producdo anual de um
assunto especifico é da ordem de 20 milhdes de trabalhos por ano, em
todas as &reas de conhecimento.

Baseado nessa informacéo e nos fatos da nossa realidade, tem-se
gue o mercado de trabalho atual estd exigindo uma atualizagdo
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constante, aquisicdo de habilidades e em uma velocidade que
precisamos nos utilizar das tecnologias de informagdo para acompanhar
0 crescimento inevitavel.

Para um projeto de ensino baseado na Internet, segundo Barbosa
e Sasso (2007), é recomendada a aplicacdo de um modelo de
aprendizagem para adultos. Este modelo andragdgico faz suposicdes
baseadas em seis principios, a seguir (baseado em
SATYANARAYANAN, 2001): 1) o adulto é autodirecionado; 2) os
adultos trazem consigo quantidade e qualidade de experiéncia de vida
para a situacdo de aprendizagem; 3) a disponibilidade em aprender est&
diretamente relacionada a relevancia do assunto em vez do desempenho;
4) os adultos sdo motivados a aprender de modo a realizar uma tarefa,
resolver um problema ou aumentar a satisfacdo com a sua situagdo de
vida; 5) os adultos aprendem mais efetivamente se 0 material é aplicado
a situac@es da vida real; e finalmente, 6) os adultos sdo mais motivados
por fatores internos do que externos.

Na literatura séo identificados alguns trabalhos que utilizam AVA
para o processo de ensino-aprendizagem na enfermagem, sobre varios
temas: sinais vitais (LOPES; ARAUJO, 2004), tratamento de feridas
(RIBEIRO; LOPES, 2006); tratamento de feridas com fotografia digital
(FARIA, 2010), reanimacdo cardiorrespiratéria (SARDO, 2007),
reanimacdo cardiorrespiratéria em neonatologia (RODRIGUES, 2008),
avaliacdo da dor (ALVAREZ, 2009).

3.8.1 O Design de Sistema Instrucional e a Metodologia ADDIE

Historicamente a metodologia para o desenvolvimento de
tecnologias educacionais, denominada Design de Sistemas Instrucionais
— Instructional System Design (ISD), ou ID (Design instrucional —
Instructional Design) foi criada na Universidade Estadual da Florida,
por Walter Dick e Lou Carey, durante a Segunda Guerra Mundial, para
desenvolver materiais didaticos analdgicos para o servico militar.
Posteriormente esse trabalho, resultou em um livro “The Systematic
Design of Instruction” (FILATRO, 2004).

O ID possui varios modelos, sendo um deles 0 ADDIE Model,
gue consiste em identificar um problema de aprendizagem e a partir dai
desenhar, desenvolver, implementar e avaliar uma solucéo para esse
problema (FILATRO, 2004; LOPES, 2005; CASTILLO, 2010): Esse
modelo de ID é conhecido como ADDIE, um acrdnimo formado pelas
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inicias de cada uma das fases em inglés, onde: Analysis — Analise;
Design — Desenho; Development — Desenvolvimento; Implementation —
Implementacdo; e Evaluation — Avaliacéo.

As metodologias de desenvolvimento de materiais educacionais
online devem contemplar principios pedagdgicos e metodoldgicos,
visando organizar, estruturar e atender as necessidades do processo de
ensino e aprendizagem, possibilitando tornar o processo educacional
mais colaborativo, interativo, atraente, dinamico e significativo (FARIA,
2010).

3.9 AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

Os conceitos de avaliagdo se modificaram historicamente,
acompanhando as teorias educacionais. Porém, os conceitos de
avaliacdo aqui apresentados nortearam o desenvolvimento deste
trabalho, como se segue.

A avaliacdo educativa é um processo complexo, que comega com
a formulacdo de objetivos e requer a elaboragdo de meios para obter
evidéncia de resultados, interpretacdo dos resultados para saber em que
medida foram os objetivos alcancados, e formulagdo de um juizo de
valor (SARUBBI, 1986).

A avaliacdo é um processo para determinar em que medida os
alunos estdo se desenvolvendo dos modos desejados, um sistema de
controle da qualidade, pela qual pode ser determinada, etapa por etapa
do processo ensino/aprendizagem, a efetividade ou ndo do processo e,
em caso negativo, que mudangas devem ser feitas para garantir sua
efetividade (KRAEMER, 2005). Este conceito é de acordo com o que
foi preconizado para a elaboracdo educacional do ensino virtual para
enfermeiros no Moodle®.

Em linhas gerais, se pode dizer que avaliar € um processo
relacionado a "mapear" e a diagnosticar como estd acontecendo a
aprendizagem: quais as dificuldades, quais os obstaculos, quais 0s
avancgos, que aspectos precisam ser aperfeigoados e se 0s objetivos estdo
sendo alcangados; assim a avaliagdo fornece dados e informacdes para
que o professor programe intervencdes pedagogicas (SOARES;
RIBEIRO, 2001).

Neste processo de avaliar se entende que todas as pessoas estdo
envolvidas e podem fazer uma avaliacdo em cima de critérios pré-
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estabelecidos.  Porém o  tutor-professor  absorve  algumas
responsabilidades que requerem aperfeicoamento, pois €é de
responsabilidade do tutor-professor organizar as tarefas de ensino e
aprendizagem; ele deve ter dominio dos conhecimentos trabalhados,
criar situacdes de aprendizagem, construir didlogos significativos e
realizar atividades de avaliacGes que busquem a reflexdo e a autonomia
(GUSSO, 2012).

Para compreendermos o processo de avaliacdo da aprendizagem
em EAD, precisamos, primeiramente, ter clareza dos principios que
fundamentam a proposta para essa modalidade. A escolha da abordagem
do ensino e da avaliacdo deve estar de acordo com o0 modelo de tutoria
gue esta sendo adotado e, dessa forma, a avaliacdo pode ser considerada
um momento privilegiado de estudo, processo de redefinicdo do ensino-
aprendizagem, juizo de valor sobre o uso funcional dos conhecimentos
disciplinares e uma maneira de verificar se houve aprendizado (GUSSO,
2012). Entdo, a avaliagdo é uma tarefa complexa que ndo se resume a
realizacdo de provas e atribuicdes de notas (BARBOSA, 2008).

Avaliacéo diagnostica

Entende-se a avaliacdo diagnostica como a avaliacéo inicial, que
proporciona informagfes acerca das capacidades do aluno antes de
iniciar um processo de ensino/aprendizagem (MIRAS; SOLE, 1996),
como também uma avaliacdo que pretende averiguar a posicao do aluno
face a novas aprendizagens que lhe vao ser propostas e a aprendizagens
anteriores que servem de base aquelas, no sentido de obviar as
dificuldades futuras e, em certos casos, de resolver situa¢fes presentes
(BLOOM; HASTINGS; MADAUS, 1983).

Avaliacéo formativa

Como funcdo formativa entende-se a avaliacdo que permite
constatar se os alunos estdo, de fato, atingindo os objetivos pretendidos,
verificando a compatibilidade entre tais objetivos e os resultados
efetivamente alcancados durante o desenvolvimento das atividades
propostas (HAYDT, 1995). Este tipo de avaliacdo representa o principal
meio pelo qual o estudante passa a conhecer seus erros e acertos, assim,
fornecendo maior estimulo para um estudo sistematico dos contetdos. E
neste tipo de avaliacdo que sdo utilizados os mecanismos de feedback,
que permitem que o professor detecte e identifique deficiéncias na
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forma de ensinar, possibilitando reformulacdes no seu trabalho didatico,
visando aperfeicoa-lo (BLOOM; HASTINGS; MADAUS, 1983).

A avaliacdo formativa acontece de maneira continua, ao longo da
etapa de aprendizagem do aluno. Podemos utilizar diferentes
instrumentos de avaliacdo e desenvolver diferentes habilidades, pois
estamos diante de alunos com caracteristicas diferentes e que aprendem
também de maneiras especificas. Diversificar a avaliacdo ajudara no
desenvolvimento de habilidades e inteligéncias. Na educacdo a
distancia, a avaliagcdo do estudante deverd ser realizada de acordo com
os contetdos trabalhados no modulo, porém ndo deixa de ser um
momento de grande carga emocional. Os modelos de avaliacdo que
podem ser utilizados em ensino a distancia sdo muitos, porém hé alguns
destaques sobre: repostas curtas e respostas discursivas como modelos
gue estimulam mais o aprendizado, além do instrumento de feedback.

Avaliagéo somativa

Como fungdo somativa tem-se o objetivo de determinar o grau de
dominio do aluno em uma area de aprendizagem, o que permite outorgar
uma qualificacdo que, por sua vez, pode ser utilizada como um sinal de
credibilidade da aprendizagem realizada, e tem o propdsito de classificar
os alunos ao final de um periodo de aprendizagem, de acordo com os
niveis de aproveitamento (MIRAS; SOLE, 1996). Nesta avaliacdo
somativa é onde se da juizo de valor ao progresso realizado pelo aluno
no final de uma unidade de aprendizagem, no sentido de aferir
resultados ja colhidos por avaliagdes do tipo formativas e obter
indicadores que permitem aperfeigoar o processo de ensino (MENDES,
2002).

A avaliacdo da aprendizagem na educacéo online

A educacdo a distancia online tem como especificidade o fato de
utilizar tecnologias que oferecem diversas formas de interacéo, seja com
contetidos informativos, seja através da interagdo entre 0s sujeitos.

Para 0 ambiente virtual de aprendizagem, a Internet oferece
diferentes ferramentas de comunicacdo, como foéruns, salas de bate-
papo, mensageiros instantaneos, blogs, listas de discussdo, além de
tantas outras interfaces que possibilitam o didlogo, o debate e a
negociagdo (PRIMO, 2006) e Vviabiliza, assim, um efetivo
acompanhamento do processo de aprendizagem.
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Entretanto, observa-se que a avaliagdo da aprendizagem na
modalidade a distdncia é um tema polémico, constantemente evocado
nos debates educacionais, sobretudo, em se tratando das concepgdes e
modelos de avaliacdo que possam ser mais adequados ao contexto
educacional online, assim como a utilizacdo da metodologia pedagdgica
gue esses ambientes virtuais de aprendizagem oferecem, a partir de suas
interfaces (KRAEMER, 2005).

Se considera que os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA)
caracterizam-se, tanto quanto a sala de aula presencial, pelo
oferecimento de numerosas possibilidades colaborativas e interativas,
baseadas na multiplicidade de fontes de dados, informacdes e recursos
disponiveis que podem ser utilizados de diversas formas, através de
momentos sincronos e assincronos, o que pode contribuir para que seja
viabilizada uma avaliagdo formativa, mediadora e dialégica
(OLIVEIRA, 2011).

Em cursos online o modelo predominante estd associado ao
aspecto somativo da avaliacdo, através de instrumentos de verificacao,
cuja funcdo é atribuir uma nota. As proprias determinagdes oficiais
impdem a existéncia de momentos presenciais, com provas isoladas e
descontextualizadas dos demais momentos de ensino e de aprendizagem
(OLIVEIRA, 2011). Observa-se que 0 aspecto somativo é o que ainda
predomina nos cursos online.

A questdo do uso das ferramentas para avaliagdo oferecidas pelo
AVA, no qual ha possibilidade de controle da participacdo do aluno e da
assiduidade na entrega das tarefas, pode ser til para a avaliagcdo da
aprendizagem, mas ndo é suficiente para o professor identificar os
avancos e dificuldades dos alunos em termos de aprendizagem dos
assuntos (SANTOS, 2006).

Percebe-se entdo a imprescindivel mediacdo do professor para
avaliacdo das atividades online para que o processo avaliativo ocorra na
perspectiva formativa, processual e reguladora das aprendizagens
(KRAEMER, 2005).






4 METODOLOGIA

Sabe-se que a pesquisa consiste em uma investigacdo sistematica
gue usa métodos ordenados para responder perguntas e solucionar
problemas, tendo como objetivo final desenvolver, refinar e expandir
um corpo de conhecimentos (POLIT, 2011).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para este estudo observou-se a necessidade de desenvolver a
pesquisa metodoldgica, com producdo tecnoldgica de natureza
guantitativa. Entende-se por pesquisa metodoldgica a que trata do
desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos
de pesquisa (POLIT, 2011). A pesquisa metodologica pode incluir
estudos que visam apontar tecnologias para o desenvolvimento das
praticas (SARDO, 2007).

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, e producdo tecnoldgica
de natureza quantitativa, pois refere-se ao desenvolvimento do curso a
distdncia online, utilizando a plataforma AVA Moodle® e a
implementacdo e andlise do aprendizado, utilizando instrumentos
especificos. Utilizaram-se também instrumentos para avaliagdo
pedagégica e da experiéncia de aprendizado, corroborando com
Leopardi (2002), que afirma que este tipo de pesquisa diz respeito as
investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacgéo e anélise de dados,
tratando da elaboracdo, da validacdo e da avaliagdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa.

4.2. POPULACAO E AMOSTRA

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos por 20 enfermeiros
atuantes em UTI adulto havia pelo menos seis meses, que tivessem
acesso e familiaridade minima a Internet, tais como: receber e enviar
mensagens, anexar arquivos, baixar arquivos, abrir arquivos e imagens,
e outros.

A amostra foi intencional e ndo probabilistica, pois adotou como
critérios de inclusdo no estudo: enfermeiros que atuassem nas UTIs para
adultos, de hospitais com numero maior de notificagdes e doacbes
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efetivadas em 2011, distribuidas pelas regides geogréaficas do Estado de
Santa Catarina.

Para a avaliacdo da proposta foram ainda convidados quatro
enfermeiros docentes (grupo de experts) e dois técnicos de informatica.
Destaca-se que os experts foram convidados a participar na avaliagdo
pedagdgica e de conteido do Ambiente Virtual de Aprendizagem e 0s
técnicos de informatica foram convidados a participar na avaliagéo
técnica do Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Para ter acesso a populacéo de enfermeiros por meio eletronico,
foi feito contato com a Central de Notificagdo e Distribuicio de Orgéos
e Tecidos para Transplantes do Estado de Santa Catarina (CNCDO-SC),
para obter o contato com as Comissdes Intra-Hospitalares de Doacédo de
Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTS) de cada hospital
previamente selecionado. Os hospitais selecionados foram em nimero
de 24 (Anexo 1) e foi realizado contato com as CIHDOTTs de cada
hospital dois meses antes do inicio do curso. Este foi o0 meio inicial para
encontrar a nossa populacdo do estudo, pois ndo ha um cadastro de
endereco eletrénico de enfermeiros de UTI disponivel em 6rgdos
oficiais. Portanto, a forma de ter este contato foi por indicacdo das
CIHDOTTs de cada hospital, uma vez que estas tém contato com o0s
enfermeiros de UTI sempre que ha notificacdo de morte encefalica.

Para cada instituicdo foram oferecidas até trés vagas no curso
online, e cada CIHDOTT enviou o endereco eletrénico dos enfermeiros
convidados por eles em concordancia com as chefias.

O numero de enfermeiros convidados para participagcdo no curso
foi definido em funcéo da previsdo do nimero de enfermeiros que atuam
em UTIs no Estado de SC, considerando uma média de sete enfermeiros
por UTI, dos 24 hospitais com UTI adulto que mais captaram e ou
notificaram em 2011, totalizando uma populagéo de 168 enfermeiros.

Foi considerado um nimero méximo de 50 alunos no curso,
porém a livre demanda foi de um nimero menor (20), em funcdo de
diversos fatores, tais como: muitos enfermeiros de UTI j& eram
enfermeiros de CIHDOTT e ja tinham recebido treinamento,
enfermeiros que ndo puderam participar por motivos pessoais, ndo
tiveram interesse, e enderec¢os eletrénicos errados.

Das 24 instituicbes contactadas, 12 tiveram enfermeiros
participando no curso, correspondendo a 11 cidades em regides
diferentes do estado.
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4.2.1 Critérios de Incluséo

Como critério de inclusdo foi definido que o enfermeiro
trabalhasse na Unidade de Terapia Intensiva da instituicdo como
enfermeiro assistencial, atuando havia pelo menos 6 meses.

4.2.2 Critérios de Exclusao

N&o poderiam participar do curso enfermeiros que fizessem parte
da CIHDOTT, pois estes ja dispunham de treinamento oficial pela
CNCDO de SC.

4.2.3 Inscrigdo dos Participantes do Estudo

Depois de varios emails enviados, explicando a proposta do
estudo e do curso, obteve-se um cadastro com 58 emails de diversos
enfermeiros de SC. Cabe ressaltar que em algumas UTIs todos os
enfermeiros ja eram participantes da CIHDOTT da instituicéo,
diminuindo assim o nimero de enfermeiros que poderiam fazer o curso.

De posse desses 58 emails, iniciou-se o envio eletrénico de
convite para participacdo no estudo, explicando os objetivos do curso,
publico-alvo, temas que seriam desenvolvidos (Apéndice A), o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O TCLE (Apéndice B)
foi assinado e enviado digitalizado para a pesquisadora, junto com 0s
dados cadastrais, para que fossem inscritos no Moodle® grupos da
UFSC (um cadastro geral do AVA utilizado). Obteve-se retorno de 43
enfermeiros.

Com os dados cadastrais dos participantes organizados em uma
tabela, estes foram enviados a equipe de suporte do Moodle® Grupos da
UFSC para que fosse realizado o pré-cadastro (cadastro no Moodle®
Grupos) e, apos, a pesquisadora localizava 0 nome do aluno em um
grande cadastro e fazia a inscri¢do dos participantes no curso especifico.
Somente depois dessas etapas o participante poderia fazer seu primeiro
acesso ao curso, usando seu CPF como login e seguindo as instrucfes
para envio da senha de acesso. Dos inscritos, 32 participantes fizeram
essa etapa e os demais ndo acessaram 0 curso nenhuma vez. Assim, 0
numero de participantes inicial foi de 32 e houve evasdo de 12
participantes (37,5%).
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4.3 COLETA DE DADQOS E INSTRUMENTOS

4.3.1 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio de instrumentos produzidos
ou adotados pela pesquisadora, disponibilizados aos participantes no
ambiente virtual de aprendizagem Moodle®, tais como:

a) Questionario pré e pobs-curso para avaliacdo da
aprendizagem: Questionario elaborado na forma de 50 afirmagdes
distribuidas nos temas: legislacdo e historia dos transplantes, morte
encefélica, identificacdo do potencial doador de 6rgdos e cuidados de
enfermagem ao potencial doador de 6rgdos e familia. Este questionario
possui a mesma sequéncia tematica e bibliografia utilizada para a
estruturacdo do curso. O questionario foi disponibilizado antes de
apresentar o conteido do curso, no intuito de se fazer um diagndstico do
conhecimento prévio e poder avaliar a aprendizagem aplicando
novamente 0 questiondrio ao término do curso, no mesmo formato
(Apéndice C). A avaliacdo se baseou em uma escala de 0 a 10, sendo a
avaliacdo da aprendizagem considerada positiva quando o desempenho
do aluno e/ou a média do grupo no questionario pés-curso fosse melhor
do que no questionario pré-curso.

b) Questionario de caracteristicas dos participantes:
Este questionario foi sugerido no inicio do curso, enquanto os alunos
estavam se familiarizando com o ambiente, e coletou dados
sociodemogréficos dos alunos, como: idade, sexo, dados sobre a
formacdo, carga de trabalho, experiéncia como docente e com cursos
online (Apéndice D).

c) Instrumento de avaliagdo pedagogica e de contetdo:
Antes da implementagdo do curso aos alunos, o grupo de experts fez a
avaliagdo pedagdgica e de conteldo deste curso por meio de
instrumento adaptado por Barbosa (2005), a partir de instrumento
desenvolvido por Reeves e Harmon (1998) e Elissavet e Economides
(2003) (Apéndice E). Este instrumento avaliou 43 itens, distribuidos em
trés critérios: avaliagdo do conteddo (12 itens), organizacdo e
apresentacdo do conteldo (27 itens) e avaliacdo da aprendizagem (5
itens). Os itens foram distribuidos em uma escala tipo Likert com cinco
categorias de respostas: (1) discordo totalmente; (2) discordo
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parcialmente; (3) sem opinido formada; (4) concordo parcialmente; e (5)
concordo totalmente.

d) Instrumento de avaliagdo do curso e do ambiente
pelo aluno: Os alunos fizeram uma avaliacdo do curso em relacdo ao
grau de satisfacdo, motivacao e dificuldades na utilizacdo do ambiente,
tendo por base o instrumento adaptado por Barbosa (2005), a partir de
instrumento desenvolvido por Chin, Diehl e Norman (1988) -
(Apéndice F), de modo a propiciar aperfeicoamentos para a idealiza¢do
do ambiente, sugerindo modificagdo e atualizagdes para versdes futuras.
O instrumento para esta avaliacdo foi composto por um formulario
organizado com 17 itens, distribuidos em trés critérios: reacdo geral ao
uso do ambiente virtual (5 itens), telas (9 itens) e aprendizado (3 itens).
Os itens foram distribuidos em uma escala com cinco categorias de
respostas, que variam de acordo com a intensidade do item avaliado.

e) Instrumento de avaliacdo do ambiente por técnicos
de informatica: Os técnicos de informatica fizeram uma avaliacdo
técnica em relacdo ao ambiente de aprendizagem. Para esta avaliacdo foi
utilizado um formulario adaptado por Sardo (2007), o qual segue o
padrdo ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 1991). O formulario encontra-se no Anexo 2 e
avalia as caracteristicas de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia, manutenibilidade e a portabilidade do AVA, de acordo com a
seguinte classificagdo: (1) Ruim; (2) Regular; (3) Bom; (4) Muito Bom;
e (5) Excelente.

4.4 PROTOCOLO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento do protocolo deste estudo foram seguidas
as fases apresentadas abaixo:

4.4.1 Adocdo de metodologia de planejamento e de principios
pedagdgicos

O curso desenvolvido adotou 0 modelo ADDIE (analise, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo). Esse modelo deriva do
Design Instrucional, e vem sendo considerado uma agdo sistematica de
planejamento, adaptacbes metodoldgicas e outras estratégias didaticas,
principalmente na Educacdo a Distancia, que vem se caracterizando
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como uma proposta global e integrada de pensar e aprender (SILVA,;
CASTRO, 2009). O plano pedagdgico (Apéndice G) foi guiado nos
conceitos e caracteristicas da Aprendizagem Baseada em Problemas
(PBL).

Quanto a metodologia ADDIE, foram seguidos os seguintes
passos (FILATRO, 2008; CASTILLO, 2010):

Andlise: Durante esta etapa foram levantadas as necessidades do
publico-alvo e entdo definidos os objetivos do estudo. Esta fase consta
em entender o problema educacional e projetar uma solucdo pertinente,
que deve ser aprimorada, constantemente, com a participacéo de alunos,
especialistas e professores.

O tema escolhido para o desenvolvimento do curso tem
relevancia social e a literatura mostrou lacunas de conhecimento nessa
area, e a andlise do problema se deu em virtude dessa lacuna de
conhecimento. A literatura mostra que os profissionais de salde nado
desconhecem totalmente o assunto, mas apresentam dividas em rela¢do
a conceitos essenciais como morte encefalica e identificacdo de
potencial doador. A literatura apresenta poucos estudos apresentando
cuidados de enfermagem ao potencial doador de 6rgado e familia, sendo
uma das principais lacunas de conhecimento que se pretendeu
desenvolver no curso.

Design: desenho — Nesta fase devem ocorrer: elabora¢do do
conteido ou a distribuicdo dele — sem perder de vista a hierarquia de
conceitos, suas relagbes e sua granularidade, desenho instrucional do
conteldo, elaboracéo de exercicios e construcdo da avaliacdo, traduzidos
em um mapa, roteiro ou SB. Esse material, gerado na fase de Desenho é
0 que inicia a proxima fase.

Nesta fase foram tracados os objetivos de aprendizagem,
estratégias pedagogicas, conteldo, criacdo de materiais, exercicios e
instrumentos (apresentados no Apéndice G), recursos de apoio e
previsdo de custos (or¢camento).

A PBL norteou o plano pedagdgico, e a avaliacdo de um dos
madulos foi desenvolvida baseada em estudos de caso com personagens
ficticios, apoiados em fatos reais que acontecem neste processo,
estimulando o aluno a desenvolver a critica das a¢des do cotidiano.

O material disponibilizado para os alunos foi criteriosamente
desenvolvido para que fosse o mais atual e proximo da realidade
possivel. Houve a preocupacdo em desenvolver aulas com imagens e
textos adequados ao tema e ao aluno, aproveitando slides
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disponibilizados na Internet por experts no assunto, com sua autorizacéo
para uso.

Desenvolvimento: No desenvolvimento, sdo operacionalizados
0s objetivos, é posto em pratica o que foi planejado na fase de anélise e
na fase do desenho. Aqui é definida a melhor maneira de desenvolver e
validar o que foi feito, reportando-se as fases de analise e de desenho.

O curso foi desenvolvido na plataforma de ensino AVA
Moodle®, escolhida em virtude de familiaridade com a plataforma e por
ela j& ter um principio pedagégico, em funcéo de que foi criada para
auxiliar professor e aluno. O desenho do AVA Moodle® é modular, o
gue foi adotado como desenho pedagdgico para inserir os temas
pretendidos sobre o processo de doagdo de 6rgdos. Os temas seguiram
uma ordem cronoldgica de acontecimentos do processo de doacgdo de
0rgaos.

Antes de cada modulo foi apresentado o objetivo dos mddulos,
como seria feita a avaliacdo e aberto férum para discussdo e tirar
dividas, em que o aluno poderia entrar a qualquer momento. Cada
modulo tinha caracteristicas diferentes para repetir as estratégias
pedagogicas, tanto na parte de contetido quanto na avaliagdo.

Uma validacdo pedagégica foi realizada e o material foi
disponibilizado aos alunos apés reformulagéo, conforme as sugestfes de
experts no assunto e em docéncia.

Um técnico de informética familiarizado com plataformas de
ensino auxiliou nas etapas de inser¢do de questionérios e instrumentos
de avaliagdo, fazendo testes e apoio necessario a possiveis problemas
técnicos da plataforma. Por ser uma plataforma adaptada pela
Universidade Federal de Santa Catarina, foi feita uma solicitacdo para
uso e o suporte para 0 Moodle® da universidade foi utilizado quando
necessario.

Implementagdo: E a fase de execucdo propriamente dita.
Corresponde ao recrutamento dos alunos, inscri¢do, instrugdes para o
bom desenvolvimento do curso, inicio do curso, acompanhamento dos
alunos, feedbacks e finalizacdo do curso. Nesta fase é recomendado um
teste piloto para avaliar o que estd sendo implementado. Houve um
projeto piloto para observar aceitacdo, sequéncia dos modulos, tipo de
atividades mais aceitas, ferramentas mais utilizadas, adeséo e evaséo,
melhor periodo e avaliagdo dos alunos para aplicar em melhorias. Uma
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das sugestbes utilizadas foi a de realizar um resumo ao final de cada
modulo articulado com o objetivo de cada maodulo.

Avaliacdo: Relacionada a eficiéncia de todo o curso. Inclui a
avaliacdo pedagdgica, avaliagdo do uso do AVA Moodle®, avaliagdo da
aprendizagem e avaliacéo técnica do AVA, como se segue:

- Avaliagdo pedagogica: Foi aplicado um instrumento para
avaliacdo pedagdgica com quatro docentes experts no tema.

- Avaliacdo do uso do AVA Moodle®: Foi aplicado um
instrumento com os alunos participantes do estudo sobre a experiéncia
de aprendizagem.

- Avaliacdo da aprendizagem: Foram aplicados testes pré e pos-
curso com o0s alunos. Este tipo de avaliacdo é sugerida pelo modelo
ADDIE (CASTILLO, 2010) e faz parte da avaliacdo diagnostica. As
atividades desenvolvidas em cada modulo foram consideradas para a
avaliacdo formativa ou processual, para constituir uma avaliacéo final
individual e do curso.

- Avaliacdo técnica do AVA Moodle®: Um instrumento foi
direcionado aos técnicos de informatica para avaliar o ambiente no
que diz respeito aos aspectos técnicos.

4.4.2 Desenvolvimento do material / contetdo:

O curso foi estruturado no formato modular, seguindo a proposta
do plano pedagdgico de ensino-aprendizagem: Mddulo | — Legislacéo e
Historia dos Transplantes no Brasil; Mddulo Il — Conceito e
Fisiopatologia da Morte Enceféalica; Mdédulo 111 — ldentificagdo e
Validagdo do potencial doador de érgdos; Mddulo IV — Cuidados de
enfermagem ao potencial doador de érgdos e acolhimento a familia.
Esses temas seguem uma sequéncia logica de acontecimentos e
entendimento do tema, utilizado nos cursos formais realizados pela
CNCDO - SC.

- Médulo | — Legislacdo e Historia dos Transplantes no Brasil

Objetivo do modulo: O enfermeiro conhecera as principais leis
sobre transplantes no Brasil; conhecerd a Resolucdo 292/2004 do
COFEN sobre as atribuigdes do enfermeiro no processo de transplantes;
lei que apresenta o termo de declaracdo de morte encefélica; direitos e
deveres dos pacientes em lista de espera; conhecerd os principais sites
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de informacédo sobre transplante — oficiais e de associa¢Ges. O objetivo
foi apresentado na abertura do modulo.

Contetido: Histéria dos transplantes no Brasil, principais
legislacOes de transplantes no Brasil e Resolugdo COFEN 292/2004.

Estratégia pedagogica: Duas aulas em Power Point®, com slides
de experts e outros construidos para o curso. Aulas narradas e sem
narracdo (como opc¢do). Ao final de cada aula era disponibilizado um
resumo dos principais topicos da aula. Textos complementares das
legislagdes e abertura de um férum Tira Duvidas para os assuntos do
madulo 1.

Avaliacdo: Duas questfes de mdltipla escolha, com feedback das
respostas.

- Médulo Il - Conceito e Fisiopatologia da Morte Encefalica

Objetivo do mddulo: O enfermeiro serd capaz de descrever a
fisiopatologia da morte enceféalica, participar dos testes realizados para o
diagndstico médico de Morte Encefalica segundo a legislacdo; sera
capaz de notificar um potencial doador de 6rgdos e acompanhar um
protocolo de Morte Encefalica. Os objetivos foram apresentados na
abertura de cada médulo.

Conteldo: Fisiopatologia da morte encefalica, conceito de morte
encefalica, avaliacdo dos reflexos de tronco encefalico e teste de apneia,
testes complementares, termo de notificacdo de morte encefalica.

Estratégia pedagdgica: Uma aula em Power Point®, com slides
de experts e outros construidos para o curso. Desenhos e resumos foram
construidos com o intuito de facilitar o aprendizado do aluno. Ao final
da aula foi disponibilizado um resumo dos principais tépicos da aula.
Textos complementares sobre diagnoéstico de morte encefélica,
fisiologia da morte encefalica e Escala de Coma de Glasgow, e abertura
de um férum Tira Davidas para os assuntos do médulo 11.

Avaliacdo: Um estudo de caso e cinco questdes relacionadas ao
estudo de caso, de verdadeiro ou falso, com feedback das respostas.

- Mddulo 111 - Identificacdo e Validacdo do potencial doador de
orgédos.

Objetivo do médulo: O enfermeiro sera capaz de identificar os
tipos de coma e a diferenca destes para morte encefalica; avaliar pupilas;
identificar as causas de coma mais comuns na morte encefélica; adotar
condutas imediatas frente a possibilidade de morte encefalica e validar
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um possivel doador de 6rgdos. Objetivos apresentados na abertura do
madulo.

Conteudo: Tipos e causas de coma; avaliacdo da Escala de coma
de Glasgow; drogas que interferem no Sistema Nervoso Central;
avaliacdo pupilar, reflexo fotomotor e reflexo corneano; pressao
intracraniana elevada e principais diagndsticos médicos que podem
levar 2 ME; validacdo e primeiras condutas frente ao um potencial
doador de 6rgéos

Estratégia pedagdgica: Uma aula em Power Pint ®, com slides de
experts e outros construidos para o curso, uma aula tendo sido
disponibilizada com audio da explicacdo dos slides e a outra sem audio.
Desenhos e resumos foram construidos com o intuito de facilitar o
aprendizado do aluno. Foram construidos quatro estudos de caso no
intuito de o aluno refletir sobre a validagdo do potencial doador de
orgdos. Um férum tira-dividas do assunto do mobdulo foi
disponibilizado no médulo IlI.

Avaliacdo: Quatro estudos de caso em que se apresentava a
historia, os exames de laboratério do paciente, valor de sinais vitais e se
fazia uma afirmacédo sobre a abertura do protocolo de morte encefélica e
0 aluno deveria responder verdadeiro ou falso.

- Moédulo 1V - Cuidados de enfermagem ao potencial doador de
orgaos e acolhimento a familia.

Objetivo do modulo: O enfermeiro serd capaz de realizar
cuidados de enfermagem especificos para a boa manutencdo do
potencial doador de 6rgdos na UTI; o enfermeiro estara sensibilizado em
relacdo a familia do doador e consciente da importancia do seu
conhecimento e atuagdo profissional em todo o processo. O objetivo foi
apresentado na abertura do médulo.

Conteldo: Protocolos de Manutencdo do Potencial Doador de
Orgéos; alteragdes fisiologicas da ME e cuidados de enfermagem
especificos na UTI; acolhimento & familia do potencial doador de
orgdos; papel do enfermeiro de UTI no processo de doacdo de 6rgéos e
tecidos para transplantes

Estratégia pedagdgica: Uma aula em Power Point®, com slides
sobre cuidados ao potencial doador de érgdos segundo a literatura e
experiéncia da autora. Trés textos sobre cuidados com a familia e dois
sobre cuidados de enfermagem ao potencial doador de 6rgdos foram
disponibilizados para que o aluno pudesse se embasar e construir parte
do quadro sobre cuidados de enfermagem ao potencial doador de érgdos
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e familia. Dois textos complementares foram disponibilizados e
realizada a abertura de um férum Tira Duavidas para os assuntos do
maodulo V.

Avaliagdo: Foi solicitado um planejamento da assisténcia no que
se refere aos cuidados de enfermagem ao potencial doador de 6rgédos na
UTI com justificativa, considerando as alteraces fisiologicas da morte
encefdlica. Cada aluno apresentou uma planilha com cuidados e
justificativas relacionados a uma alteracdo fisioldgica. Ao final forem
feitos um agrupamento e um resumo e disponibilizados a todos o0s
alunos.

4.4.3 Validacao pedagdgica e de contetdo do curso

Foram criadas duas versbes para 0 curso, uma para 0S experts
poderem navegar na estrutura do curso como alunos e avaliar melhor a
dindmica do curso, e outra para desenhar a forma definitiva do curso
apos a validacao.

A validacdo pedagdgica e de conteludo foram feitas por meio de
um instrumento adaptado por quatro profissionais familiarizados com o
tema, enfermeiros, docentes e doutores nas areas de enfermagem ou
transplante. Foi estipulado o prazo de 30 dias para esta avaliacéo.

Com o material validado e com as sugestdes dos experts, foi
executada a alteracdo e adaptacdo dos conteldos, complementado o
material, alteradas as aulas para deixar 0 material mais didatico e menos
cansativo e inserido audio em dois mddulos. Porém, as alteracfes
sugeridas por dois experts ndo puderam ser adotadas, pois o instrumento
preenchido ndo foi entregue no prazo. As alteragBes sugeridas pelos
outros dois enfermeiros foram prontamente utilizadas e adaptadas aos
conteudos.

4.4.4 Estruturacédo do curso dentro do AVA

O Moodle® UFSC foi acessado apos solicitar autorizagcdo ao
Departamento de Tecnologia e Informacdo da Universidade Federal de
Santa Catarina. A partir da autorizacdo, o departamento responsavel pela
manutencdo do Moodle® UFSC disponibilizou o curso para os alunos,
ao qual a pesquisadora teve acesso como coordenadora e tinha
permissdo para estruturar o curso e inscrever os alunos.
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A familiaridade com a plataforma permitiu que a pesquisadora
pudesse estruturar o curso conforme o plano de ensino e orientacdes
pedagdgicas para 0 bom relacionamento com os alunos. Antes do
primeiro médulo propriamente dito, foi aberto um médulo de Boas
Vindas, informando e convidando os participantes a revisar e completar
seu perfil, para que outros colegas pudessem conhecé-lo, se assim o
desejassem. Um Fdérum Permanente Tira Dulvidas foi deixado a
disposicao para os alunos durante todo o curso neste mddulo. Depois foi
aberto 0 mdédulo de esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 curso, sobre 0s
questionarios e as avaliagbes formais e condigBes para receber o
certificado. Nesse mddulo foram disponibilizados o questionario de
caracteristicas dos participantes e o questionario pré-curso. Um técnico
de informética fez os testes dos questionarios antes da disponibilizacdo
aos alunos.

Em seguida foram disponibilizados os quatro moédulos de aulas,
com nome do mddulo, descricdo dos objetivos, aulas e atividades
propostas e férum de cada médulo. Os médulos ficavam ocultos e eram
disponibilizados um por semana, conforme a programacao do curso.

Enfim, um altimo médulo tratava do encerramento do curso,
onde foi solicitado aos participantes que respondessem ao questionario
pos-curso, preenchessem o instrumento de avaliacdo do curso, condicdo
necesséria para receber o certificado de participagdo no curso de 24
horas.

4.4.5 Recrutamento dos alunos

As CIHDOTTSs de cada hospital (Apéndice H) foram contactadas
por meio de email e/ou telefone, sendo apresentandos a elas 0s objetivos
do curso e oferecidas as vagas para os enfermeiros das UTIs. Elas
ficaram encarregadas de enviar um email com os enfermeiros
interessados e seus respectivos emails, conforme interesse dos alunos e
conversa prévia com chefias se necessario. As CIHDOTTs foram
escolhidas como um contato intermediario, porque ndo ha uma listagem
em Conselho de Classe ou Associa¢do ou Sindicato que apresente um
cadastro destes enfermeiros. Outro motivo de usar esta intermedicacao é
gue uma das atribuicdes dessa comissdo é promover educagdo sobre o
processo de doacdo de érgaos.
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4.4.6 Implementacéo do curso

Um convite por email foi enviado aos alunos, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em anexo, o qual foi devolvido
assinado e digitalizado pelos alunos, também por email. Dados
cadastrais foram solicitados para poder inserir o aluno no cadastro geral
do Moodle® UFSC.

Foi enviada uma planilha com os dados cadastrais para o suporte
do Moodle® UFSC e depois foi realizada a inscricdo dos alunos no
curso especifico. A partir de entdo o aluno recebeu um email com o
endereco do site https://grupos.moodle.ufsc.br e instrucdes de como
acessar pela primeira vez o site. Apds acessar o site, 0 aluno usava como
login seu nimero de Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e 0s passos para
receber a senha, tudo explicado no proprio site. Alguns alunos tiveram
dificuldade neste primeiro acesso e a tutoria pOde realizar a
intermediacdo e acompanhar o primeiro acesso de alguns alunos, sendo
uma das atividades dessa tutoria.

As ferramentas do AVA Moodle® foram utilizadas durante todo
o periodo do curso para acompanhar os alunos nas atividades executadas
(Apéndice ). Foi possivel acompanhar aluno por aluno no
preenchimento dos questionarios, acesso as aulas e textos, atividades
propostas por mddulo, nota das avaliagdes. Diante dessas informacoes,
mensagens sobre 0 andamento do curso eram enviadas aos alunos, sobre
a disponibilizacdo de aulas e atividades. Mensagens personalizadas do
desempenho de cada aluno eram enviadas um a um, com intuito de
manter o aluno informado sobre seu desempenho, estimulando sua
adesdo ao curso. Alunos que estavam atrasados ou ficavam muitos dias
sem acessar 0 curso receberam mensagens de incentivo para voltar a
acessar o curso. Os alunos eram informados da etapa que estavam
realizando, qual a proxima etapa e do que eventualmente poderia ndo ter
sido realizado.

O acesso aos foruns dos moédulos foi executado diariamente e um
comando para enviar um email informando de que uma mensagem tinha
sido postada no férum foi ativado. O aluno era sempre lembrado de que
poderia fazer questionamentos ou dividir uma experiéncia nos féruns
sempre que desejasse.

O prazo do término do curso foi alargado para poder contemplar
alunos retardatarios.

Relatérios do desempenho dos alunos puderam ser acessados
sempre que o pesquisador professor desejasse.
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O curso foi finalizado com agradecimentos a participacdo de
todos, enviando as notas de pré e pds-questiondrio, média geral da
turma, e o resultado de uma atividade construida em grupo.

4.4.7 Avaliacdo do curso e AVA utilizado

A etapa de avaliagdo do curso corresponde aos resultados dos
instrumentos propostos para avaliagdo do aprendizado, avaliacdo da
experiéncia de aprendizagem pelos alunos, avaliagdo pedagdgica e
avaliacdo do AVA utilizado por técnicos de informatica.

4.5 ORGANIZAGCAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados das caracteristicas dos participantes da base de dados do
AVA Moodle® foram exportados para o software Excel®, onde foram
tabulados e categorizados e realizada analise estatistica descritiva.

Os dados dos questionarios pré-curso e pés-curso foram
exportados da plataforma de ensino para o programa Excel®, e entdo
analisados quantitativamente, comparando o nimero de acertos entre os
dois questionarios, e a evolucdo do aprendizado foi avaliada
guantitativamente.

Da mesma forma, os dados da avaliagdo da experiéncia de
aprendizado pelos alunos foram exportados para o software Excel® e
feita analise estatistica.

Os instrumentos de avaliacdo dos experts e dos técnicos de
informética foram preenchidos e enviados por email para o pesquisador.
Esses dados foram manualmente transcritos na planilha Excel® e
realizada a analise.

4.5.1 Variaveis do estudo

Varidveis sdo as caracteristicas observadas (ou medidas), sob as
mesmas condigcdes, em cada elemento de uma populacdo de estudo.
Geralmente, as observacfes das varidveis sdo feitas por meio de um
conjunto de perguntas cujas respostas sao assinaladas pelo participante
da pesquisa. Essas respostas constituem os dados da pesquisa (NASSAR
etal., 2010).
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As varidveis deste estudo sd@o classificadas em variaveis
sociodemograficas (perfil do cursista), variaveis de dimensdo de ensino
aprendizagem (questionarios pré e pds-curso) e variaveis de avaliacdo
do curso na plataforma AVA (questionario de avaliacdo da plataforma
com escala likert). Cada pergunta dos questionarios representa uma
variavel, somando varidveis que serdo descritas a seguir.

Sé&o consideradas variaveis sociodemograficas:

- ldade: tempo em anos de vida do profissional

- Sexo: caracterizado em masculino ou feminino

- Tempo de formagdo: tempo em anos de formacéo do profissional
em enfermagem

- Institui¢do de formacao: institui¢cdo de ensino em que o profissional
formou-se em enfermagem.

- Local de trabalho: tipo de instituicdo de trabalho (privada, publica,
filantrdpica ou outros).

- Turno de trabalho: turno em que desenvolve a maior parte do
tempo seu trabalho na UTI, caracterizado em matutino, vespertino e
noturno.

- Carga horaria semanal: soma das horas semanais que trabalha na
UTL

- PlantBes em finais de semana (sobrecarga de trabalho): periodo
de trabalho que foge da rotina do turno de trabalho habitual durante a
semana.

- Tempo de trabalho na UTI: tempo em anos em que o profissional
desenvolve atividades em UTI.

- Especializacdo em UTI: se o profissional possui ou ndo
especializagcdo em UTI.

- Tempo de formagdo na especialidade em UTI: tempo em anos
transcorrido desde o término do curso de especializagdo em UTI até
0 inicio da realizacdo do curso online.

- Participagdo em ensino como docente: se o profissional
desenvolve ou ja desenvolveu atividades relacionadas a docéncia de
enfermagem em nivel médio ou superior e ha quanto tempo.

- Tempo como docente em enfermagem: tempo em anos em que o
profissional participou em atividades de ensino como docente na area
da enfermagem.

- Participagdo em cursos online: se o participante tem experiéncia
em cursos online na area da salde.
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- Vinculo empregaticio: nimero de empregos com remuneragdo que
0 participante possui.

- Experiéncia de participacdo em curso online: se o participante
teve uma experiéncia positiva ou ndo em relagédo ao curso online de
gue participou anteriormente.

Sé&o consideradas variaveis de avaliagdo ensino aprendizagem:

- Informacéo sobre Legislacdo de Transplante: se o participante
possui informacdo completa ou parcial ou nenhuma em relacdo a
legislagdo de transplantes.

- Informacéo sobre Morte Encefalica — conceitos e fisiopatologia:
se 0 participante possui informacdo completa ou parcial ou nenhuma
em relagdo a morte encefalica.

- Informagcéo sobre Identificacdo Potencial Doador de Orgéos: se o
participante possui informacdo completa ou parcial ou nenhuma em
relagdo a identificacdo de potenciais doadores de 6rgaos.

- Informacéo sobre cuidados especificos ao potencial doador de
orgaos na UTI e familia: se o participante possui informagéo
completa, parcial ou nenhuma em rela¢do & manutencdo do potencial
doador de 6rgédos dentro da UTI e acolhimento a familia.

S0 consideradas variaveis de avaliagdo da plataforma de
ensino por técnicos de informatica:

- Funcionalidade: se o ambiente satisfaz as necessidades ou nao, em
relacdo a adequacdo, acuracia, interoperabilidade, conformidade e
seguranca de acesso.

- Confiabilidade: se o ambiente é imune a falhas, relacionado a
maturidade, toleréncia a falhas e recuperabilidade.

- Usabilidade: se o ambiente é facil de usar, em relagdo a
intelegibilidade, apreensibilidade, operacionalidade, consisténcia,
simplicidade, percepcao visual e ajuda ao usuario.

- Eficiéncia: se 0 ambiente é rdpido e enxuto, relacionado a tempo e
recursos.

- Manutenibilidade: se o ambiente é facil de modificar, relacionado a
analisibilidade, modificabilidade, estabilidade, testabilidade.

Sdo consideradas variaveis de avaliacdo pedagbgica e de
contedido por experts:
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Contetdo: se o conteldo estd atualizado, claro, uso correto da
gramatica, organizacdo ldgica, coerente ao publico-alvo, coerente
com o objetivo, estimula aprendizagem, material representa a
realidade, permite aprendizado a partir da experiéncia.

Organizacdo e apresentacdo do conteldo: apresentacdo clara do
contetido, documentacdo para aluno é clara e suficiente, conteldo
dividido em segmentos, 0s questionamentos no ambiente ndo
interrompem o processo de aprendizagem, navegacao € amigavel, o
aluno sabe em que parte se encontra, se é fornecido feedback
imediato apds a resposta, 0 ambiente permite ao aluno verificar seu
desempenho, interface adequada, telas claras e compreensiveis,
apresentacdo é cativante, estimula a lembranca e ndo sobrecarrega a
meméria, espacos bem distribuidos na tela, fontes de tamanho e
estilo adequados, textos de facil leitura, textos de cor adequada,
equilibrio de cores em cada tela, qualidade dos textos, imagens e
figuras sdo relevantes para aprendizado, as imagens apoiaram o texto
fornecido, o video melhorou a apresentacdo da informacéo, se 0 som
é de boa qualidade e complementar & informacdo necesséria, se a
velocidade de carregamento das paginas é satisfatoria, a informacao
esta organizada em unidades pequenas e funcionais.

Avaliacdo da aprendizagem: se o ambiente de aprendizagem é de
facil utilizacdo, se ¢ eficiente, de facil retencdo na memoria do aluno,
a estrutura é ampla, permitindo que alunos de médio desempenho
possam acompanha-la, se tem indicacdo de uso como ferramenta
educacional, quais aspectos positivos e negativos e quesitos para
melhoria do ambiente virtual.

S8o variaveis da avaliagdo do curso e do ambiente pelos

alunos:

Reacdo geral ao uso do ambiente: aspectos relacionados a
experiéncia geral, facilidade de uso, satisfacdo, estimulo para
utilizagdo, utilidade.

Telas: aspectos relacionados a leitura do texto na tela, estrutura de
navegacdo, organizacdo da informacdo, adequacdo de arquivos de
som, de arquivos de video, de imagens, das cores, sequéncia de telas,
velocidade de carregamento das paginas.

Aprendizado: relacionado ao nivel de conhecimento exigido para
participar do ambiente virtual de aprendizagem, contribuicdo ao
aprendizado, satisfagdo com seu desempenho no ambiente virtual.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), que dispde sobre pesquisa com
seres humanos. A Resolugdo assegura os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao
Estado, garantido também os referenciais basicos da bioética: sigilo,
anonimato, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica
(BRASIL, 19964a).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi desenvolvido
para garantir aos participantes da pesquisa sua anuéncia livre de vicios
(simulagéo, fraude ou erro), dependéncia, subordinacdo ou intimidag&o,
apos explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o
incbmodo que esta possa acarretar, autorizando sua participacdo
voluntaria na pesquisa.

Quanto aos aspectos éticos, segundo a Resolucdo 196/96 do CNS,
a pesquisa tratou seus participantes com dignidade, respeito, autonomia
e eles foram defendidos em sua vulnerabilidade. O acesso aos dados dos
alunos no ambiente virtual de aprendizagem ficou restrito as
pesquisadoras do projeto.

Este projeto de pesquisa respeitou as premissas determinadas na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde e foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina, através do Parecer Consubstanciado CEP 144477, em
12/11/2012 (Anexo 3).



5 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados sob a forma de dois
manuscritos, a serem submetidos a periddicos cientificos apds analise da
Banca Examinadora. Esse procedimento obedece as exigéncias do Curso
de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem, conforme
Instrucdo Normativa IN 03/MPENF/2011. Os manuscritos descrevem os
resultados obtidos a partir dos objetivos estabelecidos para o estudo.
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51 ARTIGO 1 — AVALIACAO DA UTILIZACAO DE UM
AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM EM DOAGCAO DE
ORGAOS PARA ENFERMEIROS DE TERAPIA INTENSIVA®

Resumo: Este artigo elucida as etapas de desenvolvimento, aplicacdo e
avaliacdo de um curso desenvolvido no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) Moodle®. O desenvolvimento do curso é parte
de uma pesquisa metodoldgica com producdo tecnoldgica, cujos
objetivos foram: estruturar os contelidos sobre o processo de doagdo de
6rgdos, implementar o curso com enfermeiros intensivistas e avaliar a
metodologia aplicada no curso. Os participantes do curso foram 20
enfermeiros que trabalhavam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
diversas regifes de Santa Catarina, e que participaram de todas as etapas
do curso, no periodo de setembro de 2012 a dezembro de 2012. A
avaliagdo foi feita pela anlise dos dados dos instrumentos aplicados em
trés grupos distintos: experts no tema e em docéncia, enfermeiros
intensivistas que participaram do curso e técnicos de informética. Ao
final, apresenta-se uma discussdo abordando pontos fortes e frageis
encontrados no decorrer da pesquisa, apontando questdes a serem
estudadas, adaptadas e acrescentadas para melhorias no método de
trabalho, a importancia da metodologia para area de UTI e transplantes
de 6rgdos, bem como incentivo para reproducdo do método em areas da
enfermagem ainda ndo utilizadas. Ressalta-se que a avaliagdo dos
experts enfatizou a importdncia do tema, da lacuna em relacdo a
sistematizacdo nesta area, e sugeriu alteracdes na didatica e metodologia
do curso, as quais foram estabelecidas. Técnicos de informatica fizeram
uma avaliacdo técnica do AVA Moodle® utilizado, considerando o
ambiente entre regular e bom. Os participantes do estudo puderam
realizar o curso e ao final fazer uma avaliagdo da experiéncia de
aprendizagem. Conclui-se que a modalidade de capacitagdo utilizando-
se 0 ambiente virtual de aprendizagem para enfermeiros de UTI se
adequou as necessidades, por se tratar de profissionais geograficamente
distantes e com a necessidade de desenvolver a discussdo sobre a
temética de doacdo de d6rgdos. Toda esta experiéncia é relatada e deve

! Extraido da dissertacio de Mestrado “"Ensino Virtual: uma proposta

educacional para a enfermagem no processo de doacdo de o6rgdos” (2013),
apresentada a Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC — Floriandpolis
(SC), Brasil.
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ser aproveitada para melhoramentos nos proximos cursos e exploracao
desta ferramenta ndo s6 em terapia intensiva, quanto em outras areas da
enfermagem.

INTRODUCAO

Os transplantes s@o hoje um tratamento seguro e eficaz que salva
vidas e/ou melhora a qualidade de vida das pessoas. Esse tratamento se
desenvolveu positivamente nas Gltimas décadas por influéncia de fatores
como novos imunossupressores, liquidos de perfusdo de 6érgdos mais
elaborados e melhoria das técnicas cirdrgicas (MARCON et al., 2012).
No Brasil a evolugdo da legislacdo nesta area, investimento financeiro
publico, a transparéncia do sistema e as campanhas de esclarecimento a
populacdo influenciaram positivamente para o aumento dos transplantes
(GARCIA; PESTANA; IANHEZ, 2006).

O perfil de doadores tem mudado. Antes a maioria dos
transplantes era feita de 6rgaos doados por doadores vivos aparentados,
hoje a maioria dos transplantes é feita por 6rgdos de doadores falecidos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS,
2012). Paralelamente, o desenvolvimento tecnolégico para manter os
doadores falecidos em condi¢cbes para doagdo de Orgdos também
acontece (PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 20009).

Por isso, hoje, os potenciais doadores de 6rgdos sdo pacientes
com diagnostico de morte encefélica e tm como causa da morte, em sua
maioria, o traumatismo cranio-encefalico ou acidente vascular cerebral e
geralmente sdo identificados e cuidados nas unidades de pacientes
criticos (MORATO, 2009).

Falar sobre doadores de 6rgéos falecidos e transplantes é um tema
relevante, técnico e complexo, se pensarmos que o potencial doador
falecido estard dentro de uma institui¢do hospitalar com tecnologias que
possam dar suporte a métodos para o diagndstico de morte encefalica,
manutencdo cardiorrespiratoria, conhecimentos de profissionais para
identificar e validar o potencial doador e equipe capacitada para acolher
a familia que vai autorizar a doacdo. Sé entdo teremos a possibilidade da
concretizagdo do transplante (SCHELLEMBERG; ANDRADE;
BOING, 2007).

O cenério de cuidado dos potenciais doadores é a unidade de
terapia intensiva e o enfermeiro de UTI é um profissional que trabalha a
beira do leito, com assisténcia direta ao paciente, e sua capacitacéo
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nessa area pode contribuir para aumentar a identificacdo de potenciais
doadores e drgéos, bem como melhorar a assisténcia no que diz respeito
a manutenc¢do dos 6rgdos e consequentemente melhorar o desfecho dos
transplantes realizados (MARCON et al., 2012). E também esse
enfermeiro que muitas vezes tem contato direto com a familia do
potencial doador de érgdos. A familia é responsavel pela autorizagéo da
doacéo e precisa receber informacGes e apoio da equipe para entender
todo o processo.

Autores como Garcia (2011), Neves, Duarte e Mattia (2008) e
Schellemberg, Andrade e Boing (2007), que avaliaram a néo
identificagdo como potenciais doadores de pacientes internados em UTI
gue evoluiram para 6bito e que poderiam ter sido diagnosticados para
morte encefalica, reforcam a lacuna sobre a ndo identificacdo de
possiveis doadores por parte dos profissionais de saide. Em um estudo
analisado por Neves, Duarte e Mattia (2008), com 31 enfermeiros de
UTI, constatou-se o despreparo dos profissionais enfermeiros no que se
refere a manutencdo do potencial doador e outros procedimentos diante
da morte encefalica.

Profissionais qualificados e processos adequados que facilitem a
identificacdo de possiveis doadores nas instituicdes de salude sdo
essenciais, pois o processo de doacdo de 6rgaos e tecidos se inicia com a
identificagdo de um paciente com critérios clinicos de morte encefélica
em um hospital (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES
DE ORGAOS, 2009).

Para que a informacdo e discussdo do tema pudessem chegar de
forma rapida e efetiva a varias UTIs, distribuidas geograficamente em
diferentes regiGes do estado, recrutando profissionais de enfermagem
gue estavam prestando cuidados ao potencial doador de 6rgéos, pensou-
se na educacao online utilizando um ambiente virtual de aprendizagem.
Cabe ressaltar que a educacdo online foi escolhida por ser considerada
uma forma de educacdo que utiliza ferramentas tecnoldgicas a que os
profissionais tém cada vez mais acesso, como no uso da Web, e também
por ser considerada uma modalidade de ensino que se equipara ao
ensino presencial, conforme estudo de Padalino e Peres (2007). Isso
reforca que o método se adequou a circunstancia de que reunir
enfermeiros de UTI, com possibilidade de atender potenciais doadores
de érgdos, de regides geograficamente distintas, era mais facil através da
educagdo online.

Dessa forma foi desenvolvido um curso online sobre o processo
de doacdo de drgdos para enfermeiros intensivistas, utilizando o
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Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle®, pretendendo-se
avaliar a efetividade desta modalidade promissora em nosso meio, e que
deve ser mais explorada na enfermagem (BARBOSA; MARIN, 2009).
Ao mesmo tempo abordando a tematica de transplantes, que tem sua
importancia na sociedade por ser, para muitas pessoas, a Unica opcao de
tratamento, e para outras uma opcao de melhorar a qualidade de vida, e
pouco explorada na enfermagem na forma de ensino online.

O Moodle® € uma plataforma de ensino gratuita, que tem sido
utilizada por vérias instituicdes de ensino (Universidade Federal de
Santa Catarina, Universidade Federal da Bahia, Universidade Catélica
de Brasilia) e institui¢des publicas como a Secretaria de Administracdo
do Estado de Santa Catarina. E um gerenciador de aprendizagem que
possibilita ndo s6 desenvolver as atividades de um curso no formato de
mabdulos, como também possibilita acompanhar a evolucdo dos alunos
(FERNANDES et al., 2010).

Ressalta-se que, para que o ensino baseado na Internet seja tdo ou
mais efetivo quanto o ensino tradicional, é preciso que os educadores
apliquem os principios de aprendizagem do modelo educacional, que
requerem do aluno a utilizagdo harmdnica do seu tempo no processo de
aprendizagem, que vai além da memorizacao de fatos e detalhes, ou uma
abordagem superficial da aprendizagem (BARBOSA; SASSO, 2007).
Dessa forma, o curso online desenvolvido se apoderou de
conhecimentos acerca da aprendizagem baseada em problemas e do
construtivismo na elaboracdo do seu desenho pedagdgico.

Este artigo descreve a metodologia do desenvolvimento de um
curso online para enfermeiros de UTI e apresenta a avaliacdo
pedagbgica por experts em doacao e transplante de 6rgaos e docéncia, a
avaliacdo de utilizacdo do AVA Moodle® pelos alunos e a avaliagéo
técnica por profissionais de informética. A partir deste estudo estimula-
se 0 uso dessa modalidade de ensino como uma alternativa moderna e
efetiva para profissionais que estdo atuando na area de UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com producdo
tecnoldgica de natureza quantitativa, com os objetivos de desenvolver e
implementar um curso sobre o processo de doagdo de drgdos em um
ambiente virtual de aprendizagem — Moodle® — para enfermeiros de
UTI, e avaliar a metodologia aplicada no curso. Dessa forma, sdo
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apresentadas as etapas de desenvolvimento e implementacéo do curso, e
a avaliacdo feita por experts, alunos e técnicos de informatica.

O curso destinou-se a enfermeiros de UTI de hospitais captadores
de 6rgdos do Estado de Santa Catarina, € que tiveram um maior nimero
de notificagbes de morte encefalica e de captacbes no ano de 2011.

Foram sujeitos do estudo dois programadores, 20 alunos
(enfermeiros de UTI) e quatro docentes. Cada grupo teve um
instrumento de avaliacdo proprio que avaliou diferentes aspectos do
ambiente virtual de aprendizagem

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, no Parecer Consubstanciado
CEP 144477.

Para o desenvolvimento do material, do plano pedagdgico,
escolha das funcionalidades do Moodle® a serem utilizadas e a
avaliacdo, foi empregada a metodologia ADDIE (anélise, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo) do Design Instrucional
(FILATRO, 2008; CASTILLO, 2010), composta pelos seguintes passos:

—Anélise: ldentificacdo das necessidades do publico-alvo e
objetivos do estudo.

—Design: Elaboracdo do contelido ou a sua distribui¢do. Nesta
fase foram tracados os objetivos de aprendizagem, estratégias
pedagbgicas, conteldo, criagdo de materiais, exercicios e instrumentos,
recurso de apoio.

—Desenvolvimento: Operacionalizacdo dos objetivos e fase em
que se define a melhor maneira de desenvolver e validar o que foi feito,
reportando-se as fases de andlise e de desenho. O curso foi desenvolvido
na plataforma de ensino AVA Moodle®, no formato modular, adotado
como desenho pedagdgico para inserir os temas pretendidos sobre o
processo de doagdo de érgédos a seguir: Mddulo | - Legislagdo e Histdria
dos Transplantes no Brasil; Mddulo 1l - Conceito e Fisiopatologia da
Morte Encefalica; Mddulo Il - Identificacdo e Validacdo do potencial
doador de 6rgdos; Modulo IV - Cuidados de enfermagem ao potencial
doador de 6rgdos e atengdo a familia. Esses temas seguem uma
sequéncia ldgica de acontecimentos e entendimento do tema, utilizada
nos cursos formais realizados pela CNCDO - SC. Na fase de
desenvolvimento, foi realizada uma validacdo pedagdgica por quatro
experts (enfermeiras com experiéncia em doacdo e transplante e
docéncia na graduagdo e pos-graduacdo), de modo a propiciar ajustes
previamente a implementacdo aos alunos. Esses experts avaliaram o
ambiente virtual de aprendizagem ap6s terem acessado todos 0s
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modulos e atividades propostas, com um instrumento adaptado por
Barbosa (2005), a partir de instrumento desenvolvido por Reeves e
Harmon (1998) e Elissavet e Economides (2003). Esse instrumento
avaliou 43 itens, distribuidos em trés critérios: avaliacdo do conteldo
(12 itens), organizacdo e apresentacdo do conteludo (27 itens) e
avaliacdo da aprendizagem (5 itens). Os itens foram distribuidos em
uma escala tipo Likert com cinco categorias de respostas: (1) discordo
totalmente; (2) discordo parcialmente; (3) sem opinido formada; (4)
concordo parcialmente; e (5) concordo totalmente. Ap6s 0s ajustes
sugeridos na avaliacdo dos experts, o ambiente foi disponibilizado aos
alunos.

—Implementagdo: Corresponde ao recrutamento dos alunos,
inscricdo, instrugdes para o bom desenvolvimento do curso, inicio do
curso, acompanhamento dos alunos, feedbacks e finalizagdo do curso.
Os enfermeiros foram convidados pelas Comissdes Intra-Hospitalares de
Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) das
instituicbes e ndo deveriam estar participando das mesmas. Um convite
por email com explicacfes do estudo foi enviado aos alunos, com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo, o qual foi
devolvido assinado e digitalizado pelos alunos, também por email. Os
alunos foram entdo inseridos no cadastro geral do Moodle® UFSC para
ter acesso e participar do curso, e receberam um email explicando como
acessar o ambiente. Durante o curso foi feito o acompanhamento dos
alunos utilizando as ferramentas do AVA Moodle® para essa finalidade,
mensagens sobre o desempenho dos alunos eram enviadas de forma
personalizada e relatérios extraidos do ambiente eram avaliados sempre
gue necessario para verificar o andamento do curso como um todo.

—Auvaliacdo: Relacionado a eficiéncia de todo o curso, incluindo
avaliacdo pedagogica (realizada na fase de desenvolvimento), avaliacdo
do uso do AVA Moodle® pelos alunos, avaliagdo da aprendizagem e
avaliacdo técnica do AVA pelos técnicos de informatica. Na avaliacdo
do uso do AVA Moodle® pelos alunos, estes puderam avaliar a
experiéncia de aprendizagem com o uso do ambiente virtual de
aprendizagem, avaliando o grau de satisfagdo, motivacao e dificuldades
na utilizacdo do ambiente a partir do instrumento adaptado por Barbosa
(2005), desenvolvido por Chin, Diehl e Norman (1988), de modo a
propiciar aperfeicoamentos para a idealizacdo do ambiente, sugerindo
modificacdo e atualizacdes para versdes futuras. O instrumento para
essa avaliagdo foi composto por um formulario organizado com 17 itens,
distribuidos em trés critérios: reacdo geral ao uso do ambiente virtual (5
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itens), qualidade das telas (9 itens) e aprendizado (3 itens). Os itens
foram distribuidos em uma escala com cinco categorias de respostas,
que variam de acordo com a intensidade do item avaliado. Duas
perguntas descritivas solicitaram que os alunos citassem aspectos
positivos e negativos observados no AVA e quesitos para melhorias do
AVA. Esta fase teve como sujeitos 20 alunos, enfermeiros intensivistas
atuando em UTI distribuidas em 11 regibes do Estado de SC. Em
relacdo a avaliacdo do AVA Moodle® por técnicos de informatica, dois
técnicos de informatica fizeram essa avaliacdo em relagdo ao ambiente
de aprendizagem. Para essa avaliagdo foi utilizado um instrumento
adaptado por Sardo (2007), que segue o padrdo ISO/IEC 9126 (1991). O
instrumento avalia as caracteristicas de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e a portabilidade, com a
seguinte classificagdo: (1) Ruim; (2) Regular; (3) Bom; (4) Muito Bom;
e (5) Excelente. Para essa avaliacdo foram considerados positivo 0s
valores iguais a 3 ou maiores, e como caracteristicas frageis do ambiente
os valores atribuidos como menores que 3.

A seguir sdo apresentados os resultados do desenvolvimento,
implementacdo, avaliacdo pedagogica, avaliacdo da experiéncia de
aprendizagem e avaliacdo do AVA por técnicos de informatica.

RESULTADOS

Os dados coletados pela aplica¢do dos instrumentos de avaliagéo
do ambiente virtual de aprendizagem foram codificados em planilha
eletrnica e tratados pelo Excel®. Foi aplicada a analise estatistica, que
incluiu calculos de médias e desvios padréo.

Avaliacdo Pedagdgica do Curso online por experts

Na avaliagcdo pedagégica por experts, estes puderam avaliar o
contelldo acessando o curso preparado para essa avaliacdo, onde
entraram com o papel de leitores, 0 que permitiu que pudessem avaliar
todo o curso sem alterar o conteido. Ao final foi apresentado um
instrumento preenchido pelos avaliadores e enviado a pesquisadora para
analise e posterior realizacdo das modificacdes pertinentes. Optou-se por
realizar modificacfes mais integrais e imediatas nos itens avaliados em
2 e 3; os itens com 3 e 4 foram considerados conforme o grau de
relevancia e sofreram adequacdes, e os itens acima de 4 ndo sofreram
modificacdes.
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Tabela 1 - Critério de Avaliacdo de Contetido

Avaliacdo de Conteudo Média
O conteldo esta atualizado 3,25
A informacéo é apresentada de maneira clara e concisa 2,0
Uso correto da gramatica 3,0
O conteldo esta logicamente organizado 3,0
O conteudo ¢ coerente com o publico-alvo 3,25
A informacéo esta apresentada em nivel adequado para o aluno 3,5
Tem coeréncia com o0s objetivos a que se propde 4,0
O material estimula a aprendizagem 3,0
Os objetivos de aprendizagem estdo claramente definidos 4,25
O material representa bem a realidade 3,75
Permite o0 aprendizado a partir da experiéncia 3,5
Média 3,32

Os itens com pontuacdo 2 e 3 foram considerados como critérios
gue precisavam de alteracdo antes de serem disponibilizados aos alunos.
Foram apresentados como pontos frageis a apresentacdo clara e concisa
da informacdo (2,0), uso correto da gramatica, organizacdo légica do
contetido e material que estimulasse a aprendizagem (3,0).

A partir dessa avaliacdo, as sugestdes apresentadas pelos experts
foram acatadas, e todas as aulas foram revisadas, sendo subtraidos
alguns slides que apresentavam muito texto, informacfes extensas, e
realizadas corre¢es gramaticais.

Os itens que foram pontuados em 3 e 4 também mereceram
atencdo e foram modificados em parte. No que se referiu ao contetdo
atualizado, duas aulas sofreram alteracbes parciais em relagdo a
atualizacdo do contedo. Quanto aos itens referentes a conteldo
coerente com publico-alvo, o nivel adequado ao aluno ndo foi
modificado em funcdo de que ndo se conhecia o perfil profissional e de
experiéncia dos participantes antes do inicio da pesquisa e preferiu-se
manter o mesmo nivel. Os Estudos de Caso utilizados no segundo
maédulo contemplaram o item aprendizado a partir da experiéncia, com a
intencdo de incorporar as sugestdes dos experts.

O ponto forte da avaliacdo do conteido foi que o objetivo da
aprendizagem estd claramente definido. Esta foi uma preocupagdo na
construcgdo do curso, uma vez que cada mddulo e cada aula apresentava
seu objetivo e ao final era realizado um resumo dos principais topicos,
abrindo para discussdo. Este resumo ao final das aulas foi incluido a
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partir da sugestdo de alunos do curso do projeto piloto desenvolvido
para este fim.

Tabela 2 — Critério de Organizacdo e Apresentagdo do Contelido

Organizacdo e Apresentacdo do Contetido Média
O conteldo esta apresentado de modo claro e compreensivel 2,5

A documentacdo para o aluno é clara e suficiente (menu 395
ajuda) '

O conteldo esta dividido em segmentos 4,75

O ambiente apresenta aos alunos questionamentos que nao

interrompem o processo de aprendizagem 45

A navegacdo é amigavel 3,75
O aluno sempre sabe em qual parte do ambiente se encontra 4,75
E fornecido um feedback imediato ap6s a resposta 3,75
O ambiente virtual de aprendizagem permite aos alunos 495

verificar o seu desempenho
A interface é adequada 3,75
As telas foram desenvolvidas de um modo claro e

compreensivel 2,75
A apresentacgdo da informagdo cativa a atencdo dos alunos 2,5
A apresentacgdo da informagao pode estimular a lembranca 3,0
A forma de apresentacdo ndo sobrecarrega a memdria do 20
aluno '
Os espacos estdo bem distribuidos na tela 2,25
S&o utilizadas fontes de tamanho e estilo adequados 2,25
O texto é de facil leitura 3,5
O texto possui uma cor adequada 3,75
Ha um equilibrio no nimero de cores em cada tela 3,0
A qualidade do texto, imagens, graficos e video é boa 2,75
As figuras apresentadas sdo relevantes para o aprendizado 3,5
O uso de imagens apoiou significantemente o texto fornecido 3,0
O video melhorou a apresentacdo da informacao 3,75
O som é de boa qualidade e melhora a apresentagdo da 40
informacéo '

O som é um meio complementar de apresentar informacédo e é 40

necessario
A velocidade de carregamento das paginas é satisfatoria 4,5
A informacdo estd organizada em unidades pequenas e 495
funcionais '

Média 3,46
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No critério de apresentacdo e organizacao de contetdo, os experts
apontaram como pontos mais frageis: a forma de apresentacdo
sobrecarrega a memdria dos alunos (2,0) e os espacos e as fontes
utilizadas (2,25). A clareza e a apresentacdo de modo claro que cativasse
a atencdo do aluno foram pontuadas em 2,5; também as telas, qualidade
de texto, imagens, graficos e video foram apontadas para modificacdes
(2,75). Esses itens foram classificados como regulares.

A partir dessa avaliacdo, todas as aulas foram revisadas, alguns
slides e imagens foram excluidos, com a intencdo de deixar o contetdo
mais claro, cativante, com menos textos e imagens, para ndo
sobrecarregar a memoria do aluno e estimular a lembranga do aluno.
Houve também a incrementacdo de duas aulas com opg¢do com audio,
slide por slide, esclarecendo o que estava no slide e acrescentando a
experiéncia do professor no assunto.

Pontos fortes da organizagdo do conteldo reportam-se a
segmentacdo da apresentacdo do contelido (apresenta-se em maédulos) e
ao aluno saber em que parte do curso se encontra (média 4,75), que as
perguntas e questionamentos feitos no ambiente ndo interrompem o
aprendizado (4,5) e que o ambiente permite 0 acompanhamento do seu
desempenho (4,25).

Tabela 3 Critério de Avaliacdo da Aprendizagem

Avaliagdo da Aprendizagem Média
O ambiente de aprendizagem é de facil utilizacdo 4,25
O ambiente de aprendizagem é eficiente para o ensino 3,75
O uso do ambiente virtual de aprendizagem é facilmente

retido na memoria do aluno; o aluno casual é capaz de voltar 495
a ele apds certo tempo sem precisar aprender a utiliza-lo
novamente.

A estrutura € ampla e os alunos com médio desempenho 40
podem acompanhé-la. ’

O ambiente de aprendizagem tem indicacdo de uso como 495
ferramenta educacional ’
Média 4,1

A avaliagdo da aprendizagem foi considerada positiva, obtendo
uma média de 4,1.

Os resultados obtidos na avaliacdo pedagodgica pelos experts
foram fundamentais para 0s ajustes a serem realizados no ambiente
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previamente a implementacdo aos alunos. A maioria das sugestdes
apontadas foi considerada positiva.

Avaliagdo da utilizacdo do ambiente virtual de aprendizagem pelos
enfermeiros de UTI

A avaliacdo da experiéncia de aprendizagem pelo aluno foi
respondida pelos 20 alunos que finalizaram o curso, e as perguntas
descritivas foram respondidas por 10 alunos.

Na Tabela 4 sdo apresentados os valores atribuidos a cada item
avaliado, sendo consideradas positivas as médias iguais ou superiores a
3 (bom, muito bom e excelente).

Tabela 4: Avaliagdo da experiéncia de aprendizagem do aluno

Avaliacdo da experiéncia de aprendizagem do Médi Desvio
édia x
aluno padréo
Reacdo geral ao uso do ambiente virtual de aprendizagem
1. Experiéncia geral 3,75 0,716
2. Facilidade de uso fécil 3,6 0,882
3. Satisfagdo no uso 3,7 0,732
4. Estimulo na utilizacdo 3,85 0,875
5. Utilidade 4,1 0,718
Telas
6. Leitura do texto natela 3,55 0,944
7. Estrutura de navegacao 3,3 1,080
8. Organizacao da informacéo 3,85 0,875
9. Adequacao arquivos de som 2,84 0,688
10. Adequacéo arquivo de video 3,1 0,640
11. Adequacdo das imagens 3,65 0,745
12. Adequacéo das cores 3,75 0,638
13. Sequéncia das telas 3,75 0,638
14.Velocidade de carregamento das paginas 3,5 0,888
Aprendizado
15. Nivel de conhecimento exigido para
participar da ambiente virtual de 3,85 0,745
aprendizagem
16. Contribuigdo ao aprendizado 4,5 0,688
17. Satisfacdo com seu desempenho no 3,85 0,745

ambiente virtual de aprendizagem

Média 3,7
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Um unico item que teve uma avaliacéo inferior foi o relativo aos
arquivos de som, com média de 2,84. Na avaliacdo descritiva houve
relato de ruidos nos arquivos de som, o que sugere uma adequagdo dos
arquivos onde o uso do microfone ndo profissional influenciou na
qualidade do arquivo.

Os demais itens foram avaliados de forma positiva, e alguns se
sobressairam: na avaliacdo da experiéncia geral, houve destaque na sua
utilidade, apresentando a maior média (4,1) e ao estimulo na utilizacdo
(3,85); na avaliacdo das telas, houve uma avaliacdo positiva de destaque
para a organizacdo da informacdo (3,85); quanto a avaliacdo do
aprendizado, como destaque se apresentou a grande contribui¢do ao
aprendizado (4,5), remetendo ao objetivo maior do curso, que foi a
capacitagdo dos enfermeiros no tema abordado. Na avaliagdo do
aprendizado foi observada a maior média, mostrando que houve
satisfacdo dos alunos em relacdo ao seu desempenho e que o nivel de
conhecimento exigido foi adequado (3,85).

Observando a avaliacdo dos alunos, pode-se investir na melhoria
geral do curso, facilitando o uso do ambiente, criando estratégias e aulas
que estimulem mais o aluno, melhorando recursos de som e das telas em
geral. Para isso ha que se investir mais no conhecimento do uso da
plataforma, pois sempre ha o que aprender. Como um todo, a
experiéncia de aprendizagem foi positiva.

Avaliacao descritiva dos alunos

Os resultados da avaliacdo descritiva foram agrupados por
similaridade e feita uma avaliacdo de frequéncia. A avaliagdo descritiva
foi feita por 10 participantes, que responderam as duas perguntas
descritivas do instrumento, que visavam identificar os quesitos
positivos, negativos e de melhoria do AVA utilizado.

Pontos positivos avaliados pelos alunos

Os pontos positivos foram avaliados, quanto ao sistema: sistema
dindmico, interativo, autoexplicativo, facil manuseio, facil acesso,
organizado com tdpicos e modulos, otimizacdo do tempo, textos faceis
de baixar, boa apresentacdo, utilizagdo (60%). Quanto ao contetdo, foi
ressaltado que foi de grande valia, abordando os principais pontos sobre
o0 tema, material de boa qualidade, textos praticos e ilustrativos, pratico
e ndo cansativo e esclarecedor, assunto pertinente e contetido conciso
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(50%); em relacdo a aprendizagem e pedagogia, foi destacado que
contribui para o aprendizado, proporciona conhecimento de forma
didatica e dindmica (30%). Quanto ao tutor, foi evidenciado o
comprometimento do tutor, todas as ddvidas foram atendidas pelo tutor
(30%); e, por ultimo, em relacdo a flexibilidade: comodidade de realizar
0 curso no horario e local de preferéncia e disponibilidade (30%).

Pontos Negativos avaliados pelos alunos

Os pontos negativos foram avaliados em relacdo a diferentes
aspectos. Quanto a tecnologia: sistema de som um pouco abafado, com
ruidos (10%); quanto ao ambiente: topicos sem titulos (10%);
dificuldade de entendimento ao responder o questionario (influéncia do
tempo para responder as perguntas) (10%); dificuldade de entender os
arquivos de descricdo (10%); quanto a pedagogia: “dificuldades com as
leituras virtuais, por muitas vezes ter ocorrido distracdo que implicou
em retornar ao modulo para nova leitura” (10%); necessidade carga
horaria maior: “maior tempo de curso: para impressdo do material, para
estudar e apos responder o questionario” (20%).

Sugestbes de melhoria pelos alunos

Em relacdo a area técnica, foi sugerido ter uma funcdo que
lembrasse o aluno das atividades pendentes. Na area pedagdgica, foi
sugerido intitular todos os topicos (abertos e ainda por abrir) desde o
inicio, para os alunos saberem os assuntos que serdo abordados até o fim
do curso (10%); mais modulos com audio para discussdo das
apresentacbes (10%); especificar o numero de perguntas a serem
respondidas por mddulo, antes de inicid-lo (10%); responder as
perguntas no ambiente sem ter que enviar arquivos (10%).

No discurso dos alunos quanto as melhorias e pontos negativos,
verificou-se que todos os aspectos foram relevantes e coerentes com a
avaliacdo objetiva.

Quanto aos aspectos positivos, todos foram apontados como
relevantes e destaca-se o interesse de 20% dos alunos em participar de
mais cursos espontaneamente e alunos que relataram ndo ter pontos
negativos e nem de melhoria, porque consideravam que todos o0s
aspectos estavam adequados.
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Avaliacdo por técnicos de informaética

A definicdo das caracteristicas avaliadas pelos técnicos de
informatica foi realizada conforme a Norma NBRISO/IEC 9126, que
propde atributos de qualidade do produto avaliado (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2003).

Para os técnicos de informatica 0 AVA Moodle® possui duas
caracteristicas boas, trés caracteristicas regulares e uma ruim. Como
caracteristicas boas referiram a Funcionalidade (3,1) e a Usabilidade
(3,0). As caracteristicas de Portabilidade (2,75), Manutenibilidade (2,25)
e Eficiéncia (2,0) foram consideradas regulares. A Confiabilidade (1,66)
foi a caracteristica avaliada como ruim.

A seguir apresenta-se a descricdo das caracteristicas avaliadas
para 0 AVA Moodle®, segundo a NBRISO/IEC 9126.

Caracteristica Descricéo

Funcionalidade Capacidade de prover funcBes que atendam o
usuario em suas necessidades explicitas e
implicitas, dentro de um determinado contexto de

uso.

Usabilidade Capacidade de ser compreendido, utilizado e
atraente ao USUArio.

Portabilidade Capacidade do sistema de ser transferido de um

ambiente para outro.

Manutenibilidade | Capacidade (ou facilidade) de o produto ser
modificado, incluindo melhorias ou extensdes de
funcionalidade, corregdes de defeitos, falhas ou
erros e, ainda, adaptacGes do software devido a
mudancas no ambiente e nos seus requisitos ou
especificagdes funcionais.

Eficiéncia Tempo de execucdo e 0s recursos envolvidos, se
sdo compativeis com o nivel de desempenho do
ambiente.

Confiabilidade Desempenho do ambiente em se manter nas

condicOes estabelecidas, evitar falhas decorrentes
de defeitos no software e manter o funcionamento
adequado mesmo quando ocorrem defeitos nele ou
nas interfaces externas.
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Durante o preparo do curso, foi observada uma falha no banco de
dados de perguntas, as quais ficavam estaticas quando eram transferidas
da base de dados original para outro curso (portabilidade). As demais
caracteristicas regulares ou ruins nao foram percebidas pela experiéncia
de um usuério tutor/professor para uso da plataforma Moodle®.

DISCUSSAO

A necessidade e a importancia de realizar uma capacitacdo para
enfermeiros de UTI foi evidente e a modalidade de educacéo a distancia
no formato online foi a opcdo que melhor se adequou as necessidades.
Assim sendo, profissionais geograficamente dispersos participaram
efetivamente de um curso na tematica de doacdo de 6rgdos, um tema
diretamente relacionado com sua prética.

O ambiente virtual de aprendizagem Moodle® possibilitou a
discussdo, a reflexdo, a exposi¢do de ideias e a aprendizagem com a
realidade de outras UTIs, utilizando suas ferramentas e funcionalidades.

O numero de participantes poderia ter sido maior, porém é um
desafio uma maior aceitacdo desta modalidade de ensino, bem como
torna-lo mais atraente e de forma que chame a atencdo e mantenha o
aluno no curso. Procurar estratégias para estimular o aluno e investir
numa estrutura pedagogica dinamica e efetiva é um desafio.

Neste curso o nimero de participantes inicial foi de 32 e houve
evasdo de 12 participantes (37,5%). Quanto a evasdo, Levy (2007)
afirma haver uma taxa de evasdo de 25 a 60%, 0 que ja acontecia em
ensino a distancia mesmo antes da Internet. A evasdo deve ser sempre
considerada, e avaliada, para que os fatores que possam ser amenizados
sejam previstos e trabalhados para diminuir esse indice, sendo também
uma preocupagdo para 0s administradores dos cursos online
(ALMEIDA, 2007). Em relacdo ao nimero de participantes por turma,
de modo a favorecer o processo de ensino-aprendizagem, ¢é
recomendado que nos cursos a distancia sejam considerados no maximo
25 alunos por turma (HARTMAN, TRUMAN-DAVIS, 2001;
ORELLANA, 2006).

Para desenvolver o contetdo sobre os cuidados de enfermagem
ao potencial doador de érgéos foram utilizados cuidados da experiéncia
pratica da assisténcia direta ao paciente na UTI, referencial tedrico de
enfermagem a pacientes criticos e associacdo dos cuidados gerais com
as alteracOes fisioldgicas do paciente em ME. Em estudo de revisdo
desenvolvido por Santana, Clénica e Espindula (2010) foi identificado
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gue somente cinco dos dezesseis artigos sobre assisténcia de
enfermagem ao potencial doador de 6rgdos abordaram o cuidado ao
potencial doador de oOrgdos, evidenciando a necessidade de se
aprofundar a tematica.

Quanto ao cuidado com familiares, estas referéncias ja sdo mais
facilmente encontradas em artigos publicados e ndo podem estar
dissociadas do tema de cuidados de enfermagem ao potencial doador de
orgaos.

A avaliacdo por experts no tema e em docéncia é fundamental.
Nao se pode pensar em desenvolvimento de um curso para profissionais
de forma isolada. A participacdo de varios profissionais € essencial para
0 sucesso de um curso. Foi observada na avaliacdo pedagogica do curso
a valorizacdo em relacdo a correcdo de conteldo, corroborando com
estudo de Lopes e Aradjo (2004).

A participacdo de professores, experts no tema do curso e de uso
de ambientes virtuais de aprendizagem, uso de materiais disponiveis na
Internet e de profissionais que atuem na area, producdo de material
préprio, adaptagdo de materiais, tudo isso enriquece o desenvolvimento
do curso.

O apoio técnico deve ser considerado ao desenvolver um curso a
distancia. Dependendo da modalidade, das ferramentas que se pretende
utilizar e do tipo de modelo educacional online, é necessario um grupo
de pessoas envolvidas: webdesigner, técnico de informatica
familiarizado com as ferramentas, professores para desenvolver o
conteldo, experts para validar o contetdo. Isso pode fazer uma grande
diferenca no sucesso do curso, porém aumenta o custo efetivo.

Ao disponibilizar o curso para o aluno aparecem situagdes ndo
previstas que servem para aprimoramento. A avaliacdo dos alunos
auxilia no desenvolvimento e melhoramento dos materiais
desenvolvidos, adaptados e  disponibilizados,  principalmente
relacionados a dindmica do ambiente (LOPES; ARAUJO, 2004).

E importante se familiarizar com as plataformas de ensino antes
de desenvolver um curso nesta modalidade, pois a experiéncia de ter
participado de um curso online de formadores em EAD em duas
plataformas de ensino (TelEduc ® em 2008 e Moodle® em 2010) foi
primordial para a conducdo deste curso. Neste curso foi salientada a
importancia da tutoria e do acompanhamento e estimulo ao aluno nesta
modalidade.

O desenvolvimento de um projeto-piloto com caracteristicas
semelhantes ao desenvolvimento deste curso foi realizado e
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disponibilizado no Moodle® adaptado pela Secretaria de Administracdo
do Estado de Santa Catarina em 2011, onde a importancia do
tutor/professor para o processo ensino-aprendizagem nesta modalidade
de ensino foi enfatizada pelos alunos.

Cabe ressaltar que a riqueza da utilizacdo dos AVAs, com toda a
influéncia tecnol6gica envolvida, reside nas interages humanas
voltadas para o aprendizado (BARBOSA; SASSO, 2007). Assim, a
metodologia escolhida para o desenvolvimento do estudo foi
fundamental para a avaliacdo do método e corre¢des futuras no intuito
de melhorar a eficiéncia desta pratica de ensino.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sdo muitas as habilidades para adquirir e aprimorar quando se
oferece este tipo de modalidade de curso, mas deve comegar de alguma
forma e ndo parar mais. E recomendado que formadores em educaco a
distdncia na modalidade online procurem cursos de aperfeicoamento,
gue incluam a forma pedagdgica desta estrutura.

A novidade de um curso online para capacitacdo de enfermeiros
sobre a temética doagdo e transplante de drgdos pode ser um marco para
ampliar, aprofundar e difundir o tema, além de ser uma ferramenta para
troca de experiéncias com centros de exceléncia e locais onde o trabalho
em doacdo de 6rgdos é mais timido, mas ndo menos importante. A
utilizacdo de um Ambiente Virtual de Aprendizagem possibilita a
estruturacdo de um material especifico para ser utilizado por um grupo
disperso geograficamente e de forma efetiva.

A é&rea de transplantes tem sua importancia social e de
compromisso com a qualidade de vida das pessoas que s6 tém o
transplante como alternativa. Ha4 um grande incentivo da parte do
governo em que esta area se desenvolva plenamente.
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5.2 ARTIGO 2 — AVALIACAO DA APRENDIZAGEM DE
ENFERMEIROS INTENSIVISTAS EM UM CURSO
ONLINE SOBRE O PROCESSO DE DOACAO DE
ORGAOS!

Resumo: Este artigo elucida a avaliagio da aprendizagem de
enfermeiros intensivistas, a partir da participagdo em um curso online no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) Moodle® sobre o processo
de doacdo de érgdos. A avaliacdo da aprendizagem verifica a efetividade
dessa modalidade na temética doacdo de 6rgdos, analisando o processo
de aprendizagem e a metodologia aplicada no curso. O desenvolvimento
do curso ocorreu no periodo de setembro de 2012 a dezembro de 2012 e
¢ parte de uma pesquisa metodoldgica com producdo tecnoldgica.
Participaram da pesquisa 20 enfermeiros que trabalhavam em Unidade
de Terapia Intensiva de diversas regifes de Santa Catarina, de
instituicbes captadoras de 6rgdos e notificadoras de potencial doador de
Orgdos. S&o apresentados o protocolo do estudo e a avaliagdo da
efetividade do curso, que se da por uma avaliacdo de pré e pds-teste e
avaliacdo formativa, através das atividades realizadas em cada mddulo
do curso (utilizando as ferramentas disponibilizadas pelo ambiente) e
avaliacdo da aprendizagem pelo aluno. Ao final, apresenta-se uma
discussdo abordando pontos fortes e frageis encontrados no decorrer da
pesquisa, apontando questBes a serem estudadas, adaptadas e
acrescentadas para melhorias no método de trabalho e avaliagdo da
aprendizagem. Os alunos puderam realizar o curso e no final fazer uma
avaliacdo da experiéncia de aprendizagem no ambiente, a qual foi
relatada como positiva, objetiva, adequada a area de terapia intensiva e
pela qual os profissionais podem trocar experiéncias independente da
distancia. Conclui-se que houve um ganho discreto na aprendizagem ao
se considerar a avaliacdo diagndstica pura e simples, mas uma
efetividade no método ao se considerar toda a experiéncia e a avaliacdo
formativa e a avaliagéo da experiéncia dos alunos.

! Extraido da dissertacio de Mestrado "Ensino Virtual: uma proposta
educacional para a enfermagem no processo de doacdo de 6rgdos” (2013),
apresentada a Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC — Floriandpolis
(SC), Brasil.
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INTRODUCAO

O Brasil possui hoje um dos maiores programas publicos de
transplantes de 6rgdos e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos
de salde e 1.376 equipes médicas autorizadas a realizar transplantes, o
Sistema Nacional de Transplantes esta presente em 25 estados do pais,
por meio das Centrais Estaduais de Transplantes (GALVAO, 2011).

E sabido que o Brasil tem um potencial bem maior de possiveis
doadores do que o ndmero real de doagdes. De acordo com o Registro
Brasileiro de Transplantes, o nimero de doacGes efetivas (12,6
pmp/ano) é bem inferior ao nimero de potenciais doadores
(42,1pmp/ano). Entretanto, a lista de espera (27.567 pacientes) é bem
maior do que o nimero de doadores, devido a grande perda de doagdes
efetivas em relacdo aos potenciais doadores e também pelo aumento das
indicagbes de transplante como tratamento. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS, 2012).

Considerando o aspecto regional, o Estado de Santa Catarina
encerrou o0 ano de 2012 com 1035 érgdos e tecidos transplantados e uma
lista de espera de 1401 pacientes (CENTRAL DE NOTIFICACAO,
CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS DE SANTA
CATARINA, 2012). Apesar do nimero de doadores ter aumentado nos
altimos anos, a lista de espera também aumentou (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTES DE ORGAOQS, 2012), sendo
necessérias medidas para ampliar a captagéo de 6rgéos.

Profissionais qualificados e processos adequados que facilitem a
identificacdo de possiveis doadores nas instituicdes de salude sdo
essenciais, pois o processo de doagéo de 6rgédos e tecidos inicia-se com a
identificacdo de um paciente com critérios clinicos de morte encefélica
em um hospital (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTES
DE ORGAOS, 2011). Dessa forma, pode-se elevar o nimero de
possiveis doadores e assim aumentar a chance de doacBes e pessoas
transplantadas (GARCIA; PESTANA; IANHEZ, 2006).

Ha relatos de desconhecimento sobre o processo de transplante de
6rgdos por parte dos estudantes e profissionais de salde, por ser um
assunto relativamente novo, pouco explorado nos cursos de graduacéo
(BATISTA; PIRES, 2010). O estudo realizado por Maia e Amorin
(2009) apresenta como resultado que 88% dos académicos de
enfermagem e 90% dos académicos de medicina sabem informar sobre
0 conceito de morte encefalica, mas ambos os grupos apresentam déficit
qguando questionados sobre a fisiopatologia e cuidados de manutencéo
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do potencial doador de 6rgdos. Em um estudo analisado por Neves,
Duarte e Mattia (2008) com 31 enfermeiros de UTI, constatou-se o
despreparo dos profissionais enfermeiros no que se refere a manutengédo
do potencial doador e outros procedimentos diante da morte encefalica.

A area de transplantes tem relevancia social e legal e ha lacunas
no entendimento dos enfermeiros que trabalham em UTI sobre o
processo, tanto da parte legal quanto da parte técnica, no que diz
respeito ao conceito de morte encefélica e & manutencéo do potencial
doador de 6rgaos (NEVES; DUARTE, MATTIA, 2008). Esses fatos
motivaram o desenvolvimento deste estudo, que optou por utilizar uma
plataforma de ensino com familiaridade das autoras e proximidade com
a Universidade Federal de Santa Catarina, que é a plataforma do
Moodle® UFSC. Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) tém
como objetivo facilitar o processo de disponibilizar cursos pela rede sem
gue o formador seja um especialista em computacdo e ainda permitem
acompanhar o desenvolvimento do aluno.

A avaliacdo educativa é um processo complexo, que comeca com
a formulagdo de objetivos e requer a elaboragcdo de meios para obter
evidéncia de resultados, interpretacdo dos resultados para saber em que
medida os objetivos foram alcangados, e a formulacdo de um juizo de
valor (SARUBBI, 1986).

Soares e Ribeiro (2001) consideram a avaliacdo como uma forma
de adquirir informac®es Uteis para programar novas dicas e orientacdes,
problemas e desafios para os alunos. No ensino online a avaliagdo pode
ser considerada um momento privilegiado de estudo, processo de
redefinicdo do ensino-aprendizagem, de verificar se houve aprendizado
(GUSSO, 2012). Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de
um curso online para enfermeiros intensivistas, avaliando a
aprendizagem dos enfermeiros, considerando conceitos da avaliacdo
diagndstica, formativa e somativa, e considerando o fato de a plataforma
oferecer ferramentas com diversas formas de interacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com producdo
tecnoldgica de natureza quantitativa, com o objetivo de analisar o
processo de aprendizagem e a metodologia aplicada no curso online
sobre 0 processo de doacdo de 6rgaos, utilizando um ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) — Moodle®.
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Foram sujeitos deste estudo 20 enfermeiros que aceitaram o
convite para participar de um curso online sobre o processo de doagdo
de drgdos. Esses enfermeiros foram convidados pelas Comissdes Intra-
Hospitalares de Doacio de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT) de suas respectivas instituicdes e ndo deveriam estar
participando das mesmas. Um convite por email com explicacBes do
estudo e com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo
foi enviado aos enfermeiros. O Termo foi devolvido as pesquisadoras
assinado e de forma digital (escaneado ou fotografado), também por
email. Os alunos foram entéo inseridos no cadastro geral do Moodle®
UFSC para ter acesso e participar do curso e receberam um email
explicando como acessar 0 ambiente. O projeto foi aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo
Parecer Consubstanciado CEP 144477/2012.

O curso foi desenvolvido na plataforma de ensino Moodle® no
ambiente da Universidade Federal de Santa Catarina. Para o
desenvolvimento do material, do plano pedagdgico, escolha das
funcionalidades do Moodle® a serem utilizadas e a avaliagdo, utilizou-
se a metodologia ADDIE (analise, design, desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo) do Design Instrucional (FILATRO, 2008;
CASTILLO, 2010), composta pelos seguintes passos:

—Anélise: Nesta fase identificou-se a necessidade de os
enfermeiros de UTI poderem discutir o tema doacdo de 6rgdos por sua
complexidade e implicagdo social e legal.

—Design: Elaboraram-se 0s objetivos de aprendizagem, o0s
contetidos, estratégias pedagdgicas, com criagdo de materiais,
exercicios, instrumentos de coleta de dados e recursos de apoio.

—Desenvolvimento: Nesta fase de operacionalizacdo escolheu-se
a plataforma de ensino AVA Moodle®, no formato modular, que
permite que o curso seja desenhado e entendido como uma sequéncia de
atividades, com os temas a seguir: Modulo | - Legislacdo e Historia dos
Transplantes no Brasil; Mddulo Il - Conceito e Fisiopatologia da Morte
Encefélica; Mddulo 111 - Identificagdo e Validacdo do potencial doador
de 6rgdos; Mdédulo IV - Cuidados de enfermagem ao potencial doador
de drgdos e atencdo a familia. Esta fase foi validada por quatro experts
(enfermeiras com experiéncia em doacdo e transplante e docéncia na
graduacdo e pds-graduacao).

—Implementacéo: Corresponde ao recrutamento dos alunos,
inscrigdo, instrugdes do curso, acompanhamento dos alunos, feedbacks e
finalizacdo do curso.
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—Avaliacdo: Relacionado a eficiéncia de todo o curso; entre
outras avaliacfes, estdo a avaliacdo da aprendizagem e da metodologia
utilizada. Foram empregados critérios de avaliacdo para efetividade,
através de pré e pos; este e avaliagdo formativa durante o
desenvolvimento do curso.

Na avaliacdo pré e pds-teste utilizaram-se questionarios pré e
pos-curso iguais, com 50 questdes de verdadeiro ou falso, abordando os
temas que compuseram 0s modulos do curso. Um formulério sobre o
perfil sociodemografico dos participantes foi disponibilizado antes de
iniciar o curso. Todos os instrumentos de coleta de dados estavam
dentro da plataforma e os participantes recebiam as instrucdes de
preenchimento e envio dos formularios dentro da prépria plataforma.

Para a avaliagdo formativa foram consideradas atividades
propostas por modulo, onde se deu uma nota de 0 a 10 para cada
mabdulo, com acompanhamento da participacdo dos alunos utilizando as
ferramentas do AVA Moodle® (relatério de acesso as aulas, acesso aos
textos complementares e participagdo nos foruns). Durante o curso foi
utilizado o recurso de envio de mensagens sobre o desempenho dos
mesmos e feedback das atividades.

O contetdo dos modulos foi desenvolvido em forma de aulas em
slides no programa PowerPoint®, narradas ou ndo, com links para
artigos publicados sobre o tema proposto e uma atividade, com
perguntas objetivas, perguntas com verdadeiro ou falso, estudo de caso e
atividade de construcdo de cuidados de enfermagem como Ultima
atividade do curso. Todo moédulo tinha um férum aberto para tirar
dividas ou discussdo, para a aproximacdo aluno-professor e aluno-
aluno.

Assim, a efetividade da utilizacdo do AVA para 0 aprimoramento
dos enfermeiros de UTI no processo de doacédo de érgdos foi avaliada
pelo desempenho dos alunos, comparando o resultado dos questionarios
pré e pds-curso e pela avaliagdo formativa.

A sequir apresentam-se os resultados da analise da avaliagdo da
aprendizagem dos enfermeiros intensivistas em um curso no AVA
Moodle®, sobre a temética processo de doagéo de 6rgéos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambiente virtual de aprendizagem houve a inscricdo de 32
alunos, mas apenas 20 participantes concluiram o estudo, representando
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um indice de 37,5% de evasdo. Dos alunos que evadiram, 75% entraram
no ambiente, acessaram o questionario pré-curso ndo entraram mais no
ambiente; 16,7% desistiram no primeiro mddulo e 8,3% desistiram na
metade do curso.

Vérios estudos apontam para indices variados de evasdo em
ensino online, j& mencionada em ensino a distancia mesmo antes da
Internet, conforme Levy (2007), que afirma haver uma taxa de evasao
de 25 a 60%. As desisténcias séo relatadas em varios trabalhos e ha uma
convergéncia em que a evasdo ocorre no periodo inicial do curso. A
grande maioria desistiu no inicio do curso (questionario pré-curso ou no
primeiro mddulo), concordando com a literatura (ALMEIDA, 2007;
SANTOS, NETO, 2009).

Almeida (2007), em sua dissertacdo de mestrado sobre a evasdo
em cursos a distancia, aponta estudos que apresentam categorias de
desisténcia, como fatores situacionais, falta de apoio académico,
problemas com a tecnologia, falta de apoio administrativo e sobrecarga
de trabalho. Neste curso alguns desses motivos foram expostos
espontaneamente.

Autoras como Palloff e Pratt (2004) relatam indices de
desisténcia em torno de 50% e propdem medidas para elevar o indice de
retencdo, indicando melhorar a qualidade do curso online. Essas autoras
apontam elementos de cursos online de alta qualidade, relacionados ao
aluno, ao design, ao facilitador e ao suporte, que incluem o
compromisso e pensamento critico do aluno, um design centrado no
aluno com conteldo interativo, facilitador online encorajador e um
suporte eficaz, que inclui o acesso a biblioteca, arquivos, dentre outros.

E importante considerar que, para o éxito no ensino online,
existem algumas peculiaridades. Holder (2007), em seu trabalho,
conclui que um aluno de sucesso no ensino online deve possuir certas
habilidades de aprendizagem que ndo sdo essenciais ao ensino
presencial. 1sso mostra que o perfil dos alunos deve ser observado
sempre que possivel, pois conhecimento minimo necessario para o
curso, habilidades com Internet e expectativas em relacdo ao curso
podem influenciar na maior ou menor evasdo do curso.

Dos 20 participantes do estudo, 60% tinham entre 20 e 30 anos, e
25%, entre 31 e 40 anos; 90% eram do sexo feminino; 70% tinham de 2
a 10 anos de formacéo na graduacdo em enfermagem, 55% se formaram
em instituicdo privadas, e 40%, em universidades publicas. Quanto ao
tipo de instituicdo em que trabalham atualmente, 60% trabalhavam em
UTI de instituicbes publicas, 35% em instituicBes privadas ou outros,
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sendo 35% no turno noturno e 60% no turno diurno (manha, tarde ou
dia).

Quanto ao nimero de horas semanais de trabalho, 80%
trabalhavam entre 40 e 44 horas semanais e 15% trabalhavam em
regime de 30 horas, e 95% dos enfermeiros trabalhavam em plantGes de
final de semana; 65% possuiam um vinculo empregaticio e 30%
possuiam dois vinculos empregaticios.

Em relagdo a formacgdo profissional, 30% dos enfermeiros
possuiam especializacdo em terapia intensiva, e destes, 71% concluiram
0 curso nos Ultimos cinco anos. Quanto ao tempo de trabalho em
unidade de terapia intensiva, 35% trabalhavam em tempo menor que um
ano, 35% até 5 anos, 15% de 6 a 10 anos, e 10% havia mais de 10 anos.
Quanto as expectativas do curso, foi observado o interesse em ampliar
conhecimento no tema para 90% dos participantes, 49,5% relataram a
expectativa de utilizar os conhecimentos para utilizacdo em sua prética
na UTI, referindo aplicar o conhecimento no atendimento a familia
(13,5%), manejo com o paciente (9%), aprender para compartilhar com
outros profissionais (4,5%); aprender porque tinham pouca experiéncia e
porque na graduacdo o tema foi pouco aprofundado (9%). Dos
participantes, 9% exprimiram expectativas em relacdo a educacdo
online, relatando querer aprender mais em relagéo ao ensino a distancia
e que o curso fosse de facil entendimento e objetivo, e 9% relataram que
0 conhecimento iria facilitar a identificacdo de potenciais doadores e
melhorar o indice de doagdes de sua instituicao.

Os participantes do estudo eram em sua maioria adultos jovens,
mulheres, com menos de 10 anos de formacdo na graduacéo,
trabalhavam entre 40 e 44 horas semanais. Somente 30% possuiam
especializagdo em terapia intensiva, tendo concluido a especializagéo
nos Ultimos 5 anos.

A exigéncia do mercado de trabalho (concursos para
especialistas, conhecimento na area) e a maior disponibilidade de cursos
de especializacdo nas instituicGes privadas nos Ultimos anos
provavelmente possibilitaram e estimularam a especializacdo de 30%
dos participantes nos ltimos 5 anos.

Avaliacao pelos questionarios pré e pés-curso conforme o tema
A avaliacdo diagnostica pode ser entendida como a avaliagdo

inicial, que proporciona informagdes acerca das capacidades do aluno
antes de iniciar um processo de ensino/aprendizagem (MIRAS E SOLE,
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1996). Aqui entendida como o questionario pré-curso. Porém, para
avaliacdo da aprendizagem, foi aplicado um questionario pos-curso, e a
comparacdo de ambos foi usada como parte da avaliagdo da efetividade
da formac&o do curso online na plataforma Moodle®.

A avaliacdo comparou o desempenho do questionario pré com o
pos-curso, desmembrado em quatro temas correspondentes aos temas
dos mddulos do curso online. O questionario foi disponibilizado no
ambiente antes da apresentacdo dos modulos tematicos e ao final do

Curso.

Tabela 1: indice de acerto nos questionarios pré e pds-curso relacionado

ao tema histéria dos transplantes e legislacdo

Questao Acertos  Acertos
pré curso pos curso
n(%) n(%)

Década de inicio dos transplantes e estruturagdo ~ 15(75) 19(95)

Década de  destaque  transplante  de 11(55) 17(85)

pulmé&o/coragdo

Década de efetividade X imunossupressores nos  18(90) 19(95)

transplantes

Igualdade de sobrevida para todos os 18(90) 18(90)

transplantados

Evidéncia da eficacia dos transplantes na 14(70) 16(80)

atualidade

Fatores que influenciam no sucesso dos 20(100) 20(100)

transplantes

Especificidade dos exames de tipagem sanguinea 16(80) 16(80)

X compatibilidade genética conforme transplante

Evolucéo dos liquidos de perfusdo 20(100)  20(100)

Influéncia dos imunossupressores e corticoides.  13(65) 12(60)

Indicacg&o clinica X sucesso dos transplantes 18(90) 19(95)

Estruturacdo da Lei sobre transplantes de 1968 11(55) 15(75)

Estruturacdo da atual Lei dos Transplantes 17(85) 17(85)

9434/97

Estruturacdo dos componentes das CIHDOTTs 7(35) 3(15)

Momento de comunicacdo de ME para 16(80) 20(100)

CIHDOTT

Notificacdo e termos de declaracdo de ME 6(30) 9(45)

Total maximo de acertos 300 = 100% 220(73,3) 240(80,3)
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Houve aumento do nimero de acertos em oito perguntas, trés
tiveram 0 mesmo numero de acertos e duas perguntas tiveram 100% de
acertos nos questionarios pré e pds-curso.

Duas perguntas tiveram nimero de acertos menor no questionario
pos-curso. Uma pergunta teve 13 acertos e passou para 12 acertos,
diferenca de um participante. A pergunta abordava o0 uso de
imunossupressores, que se por um lado podem ter sido interpretados
como Vildes pela origem da medicacdo, no caso de transplantes séo
medicacBes que se tornaram as grandes aliadas no sucesso dos
transplantes (GARCIA; PESTANA; IANHEZ, 2006). E uma questo
gue ainda pode estar gerando dividas e talvez possa ndo se dar tanta
importancia num periodo de pds-transplante. Ha que se dar énfase neste
assunto.

A outra questdo abordou um tema ligado a legislagdo, onde houve
um ndmero de erros maior no questionario pés-curso. O que pode nado
ter sido observado é que a legislacdo prevé somente profissionais de
nivel superior trabalhando nas CIHDOTTs e na pergunta foram
inseridos profissionais de nivel médio e superior. A legislagcdo prevé
atividades educativas e de orientacdo de processo de Morte Encefalica
pela Comissédo, sendo responsabilidades delegadas a nivel superior. Ha
gue se dar énfase na importancia do profissional enfermeiro nas
CIHDOTTSs.

A questdo sobre a notificacdo compulséria de morte encefalica
para as Centrais de Notificagio (CNCDO) foi a que teve o maior
numero de erros no questionario pré-curso e manteve um indice de erro
superior a 50% no questionario pés-curso. A importancia de conhecer as
responsabilidades legais designadas para cada profissional e a
responsabilidade do enfermeiro em notificar um potencial doador de
orgdos para a CNCDO parece ainda deixar ddvidas.
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Tabela 2: indice de acertos nos questionarios pré e pds-curso
relacionado ao tema conceito de morte encefalica (ME) e fisiopatologia

Questao Acertos Acertos
pré curso  pads curso
n(%b6) n(%6)
Possibilidade de fazer diagnostico na ME 7(35) 2(10)
Irreversibilidade da morte encefalica 18(90) 19(95)
Reflexos na avaliacdo da Morte Encefalica 19(95) 20(100)

Comprometimento do tronco encefalico na ME  20(100) 20(100)
Interferéncia da sedacéo e distdrbio metabolico 20(100) 20(100)
na avaliagcdo de ME

Reflexo de tosse na ME 20(100) 20(100)
Contraturas no rosto X avaliagdo ME 17(85) 11(55)
Reflexo medular X ME 14(70) 17(85)
Avaliagdo Reflexo corneano e oculocefalico na 19(95) 20(100)
ME

Tamanho pupilar na ME 13(65) 15(75)
Fisiologia da hipertensdo intracranianana ME  18(90) 15(75)
Hipertermia X Infec¢do na ME 17(85) 20(100)
Alterac0es eletroliticas na ME 16(80) 20(100)
Alteracfes hemodinamicas na ME 11(55) 15(75)
Alteragdes hormonais na ME 16(80) 17(85)
Total de acertos 300 = 100% 245(81,7)  251(83,7)

Um aumento do indice de acerto de 81,7% para 83,7% entre o pré
e 0 pos-teste foi observado. Nove questdes (60%) obtiveram nimero de
acertos maior no questionario pos-curso.

As trés questdes relacionadas ao conceito de morte encefalica,
avaliacdo e constatacdo da morte encefalica foram acertadas por 100%
dos participantes nos questionarios pré e pds, o que mostrou um
conhecimento aprofundado no assunto relacionado a morte encefélica.

Em trés questfes houve um decréscimo do nimero de acertos.
Infere-se que ainda h& davidas sobre fisiopatologia da ME e questbes
relacionadas & experiéncia pratica, corroborando com Neves (2008) de
que ha duvidas em relacéo ao diagnostico entre os profissionais de UTI.

As trés questdes avaliaram aspectos diferentes. A primeira afirma
gue todo paciente em coma irreversivel consegue comprovar a morte
encefélica. Sabe-se que a evolugcdo do quadro de ME pode néo
possibilitar os testes clinicos e até o teste grafico por conta da gravidade
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do paciente. Portanto, a afirmagdo correta é que nem todo paciente
consegue finalizar o protocolo de ME e ser um doador de érgéos.

A outra questdo fala sobre contraturas no rosto que sinalizam
presenca de fluxo cerebral, mesmo que pequeno. E por isso o paciente
ndo estd em ME com esses sinais. Quanto a definicdo fisioldgica da
morte encefélica, na qual é afirmada duas vezes a diminui¢éo da pressdo
intracraniana, sendo uma contradi¢do na morte encefalica, houve erro de
25% dos participantes no questionario pds-curso. Sugere que ha
necessidade de melhor esclarecimento no que se refere ao conceito de
pressédo intracraniana e a influéncia desta na morte encefalica.

Autores como Bitencourt et al. (2007), Schellemberg, Andrade e
Boing (2007), Schein et al. (2008) tém apontado como uma lacuna no
processo de doagdo o conhecimento insuficiente dos profissionais de
saude.

Tabela 3: indice de acerto nos questionarios pré e pos-curso relacionado
ao tema identificacdo do potencial doador de 6rgdos

Questao Acertos Acertos
pré-curso  pés- curso
n(%o) n(%o)
Diagnostico médico de um paciente possivel  15(75) 16(80)
ME

Coma a esclarecer e ECG 4 X Possivel ME 17(85) 17(85)
AVC Hemorrégico e reacdo pupilar X 20(100) 18(90)
Possivel ME

Lesdo Cerebral por hipéxia com choque 12(60) 14(70)
hipovolémico X Possivel ME

Injaria cerebral grave, ECG 3 X Possivel ME ~ 19(95) 18(90)

Avaliacao de reflexo fotomotor na ME 20(100) 20(100)
Avaliagdo do reflexo corneopalpebral na ME ~ 19(95) 20(100)
Avaliagdo do reflexo oculocefalico na ME 6 (30) 13(65)
Avaliacao do reflexo oculovesibular na ME 6 (30) 10(50)
Avaliagdo do reflexo de apneia ha ME 18(90) 19(95)
Total de acertos 200 = 100% 152(76) 165(82,5)

Houve maior nimero de acertos no pés-teste do que no pré-teste.
Dentre os temas, na identificacdo do potencial doador foi onde houve
maior déficit de informacdo, porém houve uma melhora do desempenho
significativa (6,5%); 60% das questdes melhoraram o indice no
questionario p6s-curso.
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Uma das questdes sobre reflexo fotomotor obteve 100% de acerto
nos questionarios pré e pds-curso.

As duas questdes sobre reflexo oculocefalico e oculovestibular
tiveram melhora significativa no indice de acerto, passando de 30% para
65% e de 30% para 50%, respectivamente, entre 0s questionarios pré e
pos-curso.

Em duas perguntas o indice de acerto no pés-curso ficou um
pouco menor (10% e 5% menor), as quais referem-se a conhecimento
sobre reatividade pupilar X suspeita de ME e escala de coma de
Glasgow X suspeita de ME.

Se pode inferir que h4 um bom conhecimento prévio, porém
parcial e ndo aprofundado, pois o indice de acerto no questionario pos-
teste mostra que ha ddvida em questdes primordiais para identificacéo
de potenciais doadores, corroborando com autores que identificaram em
UTIs pacientes possiveis doadores que evoluiram para o6bito e que
poderiam ter sido diagnosticados para morte encefalica (GARCIA,
2011; NEVES, DUARTE, MATTIA, 2008; SCHELLEMBERG,
ANDRADE, BOING, 2007).
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Tabela 4: indice de acerto nos questionarios pré e ps-curso relacionado
ao tema cuidados de enfermagem ao potencial doador de 6rgdos e
familia

Questdo Acertos  Acertos
pré curso pos curso
n(%o) n(%o)

Alteracdes hemodinamicas e monitoriza¢do X 19(95) 20(100)
Teste de apneia

Manutencdo do PD de 6rgdos na UTI 20(100)  20(100)
Mudanca de decubito X Cuidados ao PD na UTI  19(95) 17(85)
Aspiracgdo de secrecdo traqueal X Cuidados ao 17(85) 15(75)
PD

Dieta enteral X Cuidados ao PD na UTI 17(85) 18(90)
Compreensao da ME pela familia X preparo da 19(95) 20(100)
equipe de salde X acolhimento a familia

Explicacdo a familia sobre os aparelhos da UTI 16(80) 17(85)
X acolhimento a familia

Acolher sentimentos das familias de PD X 18(90) 17(85)
Acolhimento a familia pela equipe

Local adequado para comunicar mas noticias 17(85) 20(100)
Técnicas para comunicagdo de méas noticias 20(100)  19(95)
Total de acertos 200 = 100% 182(91)  183(91,5)

O tema cuidados de enfermagem ao potencial doador de érgdos e
familia foi o que obteve maior nimero de acertos, tanto no pré quanto
no pos-curso, comparado com as demais tematicas. Ndo houve aumento
significativo de acertos no p6s-curso.

Os participantes mostraram  conhecimentos  importantes
relacionados a manutencdo do potencial doador na unidade de pacientes
criticos, no entanto davidas foram observadas em relagdo aos cuidados
especificos.

No que diz respeito a mudanca de dectbito no potencial doador
de 6rgdos, 15% dos participantes assinalaram como alternativa falsa.
Conforme autores que abordam sobre o cuidado ao potencial doador, a
mudanca de declUbito deve ser mantida, auxiliando na prevencdo de
atelectasias (MARCON et al., 2012; WESTPHAL et al., 2012).

Da mesma forma, a continuidade do cuidado relacionado a
aspiracdo de secrecdes, onde 20% ndo reconheceram a necessidade
desse cuidado. A aspiracdo de secrecfes deve ser mantida e feita até
com maior rigor, uma vez que o0 paciente ndo apresenta mais o reflexo
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de tosse (MARCON et al., 2012) e este cuidado é preconizado para
manutencao dos pulmdes na possibilidade de ser um potencial doador de
pulmdo (WESTPHAL et al., 2012).

Os dados apontam para a necessidade de se abordar os cuidados
de enfermagem especificos para o potencial doador de 6rgéos,
justificando o cuidado em relacdo ao quadro da morte encefalica e da
manutencao dos 6rgdos, na possibilidade de doacdo de multiplos 6rgéos
e tecidos.

De uma forma geral, houve um ganho de conhecimento,
comparando os questionarios pré e pds, contribuindo para a efetividade
da metodologia de ensino aplicada.

Destaca-se que este tipo de questionario ndo € a Unica forma de
avaliagdo de um curso, porém apresenta pontos que podem estar
relacionados a fragilidades da parte didatico-pedagdgica ou ainda
conceitos mais elaborados e que devem ser mais discutidos entre os
enfermeiros de UTI.

Avaliacao Formativa

Entende-se como avaliacdo formativa a avaliacdo do aluno de
maneira continua, e na educacdo a distancia a avaliacdo do estudante
deverd ser realizada de acordo com os conteldos trabalhados no
maodulo, e ha destaques para alguns modelos de avaliacdo: repostas
curtas e respostas discursivas como modelos que estimulam mais o
aprendizado, além do instrumento de feedback (GUSSO,2012).

Percebe-se entdo a imprescindivel mediacdo do professor para
avaliacdo das atividades online para que o processo avaliativo ocorra na
perspectiva formativa, processual e reguladora das aprendizagens
(KRAEMER, 2005).

Considerando a média de acertos individual nos questionarios pré
e pbs-curso e as avaliagBes conduzidas durante o curso, se obteve o
seguinte quadro:
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Tabela 5: Frequéncia de acertos e média conforme desempenho
individual nos questionarios pré e pos-curso e atividades por médulo
(avaliagdo formativa), dividido por tema equivalente aos médulos do

Ccurso

Avaliacdo Formativa (escala de 0 a 10) Avaliacdo Individual

Aluno  Atividades médulos  Avaliagéo Media ~ Media
i questionario questionario

I i1 1Iv  somativa pré-curso p6s-curso

1 6,7 10 10 5 7,9 7,2 8,0

2 10 8 10 7 8,7 74,8 7,7

3 10 10 10 10 10 90 9,0

4 10 10 10 10 10 87,6 9,3

5 10 10 10 O 7.5 73,5 7,2

6 10 10 10 O 7,5 86,5 8,7

7 10 8 10 10 95 87,2 8,9

8 83 10 10 5 8,3 69,6 74

9 10 10 10 O 7,5 80,3 8,6

10 10 10 10 7 9,2 81,7 8,5

11 10 93 10 6 8,8 67,2 7,9

12 83 10 10 5 8,3 90,7 9,1

13 10 10 10 5 8,7 81,1 7,9

14 58 10 10 O 6,4 78,3 8,3

15 10 93 10 10 98 86,5 8,7

16 10 10 10 8 9,5 89,6 8,9

17 10 10 10 3 8,2 70 8,3

18 10 10 10 7 9,2 68,3 8,9

19 83 10 10 5 8,3 83,5 8,2

20 10 93 10 O 7,3 88,9 9,1

Média 85 94 10 52 85 80 84

Quanto a avaliacdo individual, comparando-se 0s questionarios

pré e pos-curso houve melhora de desempenho para 65% dos alunos;
20% dos alunos mantiveram a mesma média nos dois questionarios e
trés alunos obtiveram uma média menor no segundo questionario.
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Na avaliacdo formativa, se pdde observar que um aluno obteve
média 6,4, e os demais, média superior a 7,0; obtendo uma média geral
de 8,5.

Como avaliacdo somativa entende-se a média das atividades por
modulo, uma vez que ainda se utiliza um valor para as avaliagdes,
mesmo considerando diversos aspectos da aprendizagem. Na avaliagdo
somativa € onde se atribui um valor ao progresso realizado pelo aluno
no final de uma unidade de aprendizagem, no sentido de aferir
resultados ja colhidos por avaliagbes do tipo formativo e obter
indicadores que permitem aperfeicoar o processo de ensino (MENDES,
2002).

Quanto a avaliacdo das atividades por mdédulo, o0 mddulo | se
referiu a um tema com contetdos histérico e de legislacdo, os quais
foram apresentados em forma de aulas expositivas, com apresentacéo
dos objetivos e resumo ao final. Foram disponibilizados textos para
leitura complementar do tema. A atividade se dirigiu ao objetivo do
maédulo e ao resumo do tema, questionando a influéncia da histéria e
legislagdo sobre o trabalho de transplantes na atualidade.

As questdes que se referiram ao tema do médulo | — Legislacdo e
histéria dos transplantes obtiveram o melhor desempenho. Setenta por
cento dos alunos melhoraram a média, 15% mantiveram a média e 15%
pioraram. A avaliacdo deste modulo foi feita por 02 duas questdes do
tipo objetivo, com feedback para respostas certas ou erradas.

O mddulo Il apresentou um estudo de caso e trouxe cinco
perguntas do tipo objetivo, com feedback acompanhando as respostas.
Das cinco questdes, as duas relacionadas a fisiopatologia da morte
encefalica e condigdes clinicas para avaliar a morte encefalica tiveram
desempenho menor de dois participantes.

Se pbde inferir que 0 médulo continha muita informacéo e por
isso alguns participantes ndo responderam essas perguntas
assertivamente. A formulagdo das perguntas permitia mais de uma
tentativa, e ainda apresentava feedback, pois o objetivo desta avaliacdo
era justamente o aprendizado.

Quanto a avaliagdo das atividades do mdédulo 111, no tema
identificacdo e validacdo do potencial doador de drgdos, o curso
ofereceu uma aula sobre o tema e questionou aos participantes sobre
quatro casos de pacientes, se poderiam ser potenciais doadores ou ndo.
Conforme a resposta, era apresentada uma observagdo sobre cada caso.
Este mddulo abriu discussdo no forum sobre particularidades de cada
caso.
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No moédulo IV a estratégia foi apresentar cuidados de
enfermagem ja descritos na literatura, associando a alteracfes
fisiopatoldgicas conhecidas da morte encefalica e possiveis influéncias
aos drgdos que podem ser transplantados. As questdes que avaliaram
este modulo foram as que apresentaram menor desempenho. Aqui cabe
ressaltar que a estratégia de ensino-aprendizagem foi a de participagéo
dos alunos na construgdo dos cuidados de enfermagem e justificativa
conforme a experiéncia de cada um, e ao final um grande quadro de
Cuidados de Enfermagem seria enviado a todos. Porém 25% dos
participantes ndo enviaram a atividades, 25% enviaram a resposta de
forma incompleta (ndo apresentaram as justificativas do cuidado) e 5%
apresentaram um numero de cuidados minimos. Dentre os alunos, 25%
apresentaram os cuidados, mas as justificativas eram de forma parcial, e
20% apresentaram cuidados com justificativas consistentes e de acordo
com a literatura.

O que se observou neste modulo foi que houve uma certa
dificuldade em apresentar uma atividade que demandasse pesquisa em
literatura. Talvez pelo perfil dos participantes, tempo mais limitado, ou
mesmo pela caréncia de artigos sobre cuidados ao potencial doador de
orgdos conforme revisdo integrativa de Santana, Clénica e Espindula
(2010), onde de 16 artigos sobre assisténcia de enfermagem ao potencial
doador de 6rgdos somente cinco abordaram o cuidado ao potencial
doador de drgaos.

Ribeiro e Lopes (2006) reforcam o indice baixo de participacio
dos alunos nas atividades com férum de discussdes e avaliagdes ao final
do modulo. Concorda-se com a participacdo nos féruns de discussao,
gue também houve pouca, porém as atividades no final dos moédulos
foram bem participativas, com exce¢do do modulo 1V, j& mencionado.

Um processo em que o aluno esteja produzindo, elaborando e
reelaborando ideias, pensamentos e conhecimentos, expressando-os,
guestionando as informacgdes recebidas, experimentando, criando,
recriando e aplicando, deve ser utilizado em todas suas possibilidades
para a avaliacdo (RESENDE, 2004).

Com certeza 0 investimento em um curso de alta qualidade
observando aspectos diversos vai acolher melhor o aluno e amenizar
fatores que fariam o aluno desistir facilmente. Tornar o ambiente
atrativo, despertar curiosidade, respeitar o aluno, apresentar material de
qualidade e manter uma linguagem de acordo com o publico-alvo do
curso sdo elementos essenciais para o sucesso de um curso online.
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Quanto a avaliacdo da aprendizagem os alunos ressaltaram que
0 conteudo foi de grande valia, abordando os principais pontos sobre o
tema, com material de boa qualidade, textos praticos e ilustrativos, ndo
cansativos e esclarecedores, assunto pertinente e contetdo conciso
(50%); que contribui para o aprendizado, proporciona conhecimento de
forma didética e dinamica (30%).

Em relacdo a aspectos negativos, alguns alunos tiveram
dificuldade de enviar arquivos (10%); “dificuldades com as leituras
virtuais, por muitas ter ocorrido distracdo que implicou em retornar ao
modulo para nova leitura” (10%); necessidade carga horaria maior:
“maior tempo de curso: para impressdo do material, para estudar e apos
responder o questionario” (20%).

Nesta avaliacdo destaca-se 0 interesse de 20% dos alunos em
participar de mais cursos espontaneamente e na sua grande maioria
relataram como positivo, importante, claro, objetivo e adequado para a
area de terapia intensiva, facilitando o aluno distante a poder tirar suas
dividas com outras pessoas com mais experiéncia no assunto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A novidade no desenvolvimento deste projeto residiu na
utilizacdo de um ambiente virtual de aprendizagem para proporcionar o
aprendizado de enfermeiros que trabalham em UTI sobre o processo de
doagdo de 6rgdos. Desse, modo esses enfermeiros podem ser mais bem
instrumentalizados no que diz respeito a aumentar a identificagdo de
potenciais doadores, padronizando e qualificando os cuidados
especificos para manutencdo dos potenciais doadores de 6rgéos, a fim
de que estes possam contribuir para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes em fila de espera para transplantes.

Conclui-se que o curso tem efetividade, entretanto observa-se
forte semelhanga com a forma tradicional de ensino, mesmo utilizando a
plataforma, tanto da parte de professores quanto dos alunos, e que deve
haver mais frequéncia destes cursos atentando para a parte pedagogica e
pensando na adaptagdo dos alunos, da forma tradicional de ensino para
uma forma que se aproveite melhor as ferramentas para a retencdo de
conteddos e atrair 0 aluno.

Nem tudo que é ensinado deve transformar-se
automaticamente em objeto de avaliacdo; nem
tudo que é aprendido é avaliavel, nem o é no
mesmo sentido, nem tem o mesmo valor.
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Felizmente, os alunos aprendem muito mais do
que o professor costuma avaliar. Ao contrério,
ndo estd tdo claro que aquilo que o professor
avalia seja realmente o mais valioso.

(MENDEZ, 2002, p.35)

O ensino virtual pode ser tdo efetivo quanto o ensino presencial,
desde que se considerem as linhas pedagdgicas voltadas para o ensino e
aprendizagem contemporaneos.

Ha de se pensar na adaptacdo do aluno a esta estrutura de ensino
como valida e efetiva, pois ainda se pensa nela apenas como uma
alternativa e ndo como uma escolha pela efetividade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A inovagdo no desenvolvimento desta dissertacdo residiu na
utilizacdo de um ambiente virtual de aprendizagem para proporcionar a
aprendizagem de enfermeiros que trabalham em UTI sobre o processo
de doacdo de 6rgdos. Desse modo, esses enfermeiros puderam ser mais
bem instrumentalizados e sensibilizados no que diz respeito a
identificacdo e validacdo de potenciais doadores, nos cuidados
especificos para a melhor manutencao dos 6rgdos que podem ser usados
para transplantes e acolhimento a familia doadora, entendendo seu
sofrimento e despertando a possibilidade de doar os érgdos do seu
familiar que esta na UTI. Tudo isso também contribui para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes em fila de espera para transplantes.

Apbs utilizar o Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle®
com os enfermeiros de terapia intensiva, posso afirmar que é uma
ferramenta efetiva onde se pode discutir e desenvolver a tematica da
doagdo de 6rgdos, que faz parte do seu foco e ambiente de trabalho e de
importancia social indiscutivel.

O uso do AVA é uma forma de desenvolver a Educacdo
Permanente na enfermagem e usando o ambiente para divulgar e discutir
assuntos do cotidiano dos enfermeiros, sem que eles precisem se
ausentar de setores tdo criticos como a UTI.

O processo pedagdgico é complexo e deve ser muito bem
estruturado antes de disponibilizar um curso no AVA. As estratégias
para manter os alunos no curso, usar atividade que requer participagédo
ativa e ndo apenas de exercicios de repeti¢do e fixagdo sdo um desafio
tanto para o professor quanto ao aluno, pois estamos falando em mudar
a forma de ensino que tivemos.

Para o desenvolvimento de uma pratica educacional em AVA foi
necesséario e imprescindivel a utilizagdo de metodologia baseada em
critérios, que analisou o problema educacional (a necessidade de
discussdo sobre o processo de doagdo com enfermeiros de UTI) e
projetou uma solugdo que utilizou a informatica como um meio de
alcance dos objetivos (o curso online desenvolvido com metodologia,
validacdo e avaliacdo).

O envolvimento de pessoas experientes na area de doacgdo e
transplantes e docéncia, pessoas experientes na &rea de ensino e
informatica, bem como os técnicos de informatica familiarizados com
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ambientes virtuais de aprendizagem foi imprescindivel para o resultado
final da dissertacéo.

O resultado do aprendizado foi influenciado pelo envolvimento
do professor/tutor presente em todas as etapas do curso, estimulando o
aluno, mostrando-se presente, tirando davidas, abrindo discussdes e
valorizando o conhecimento prévio dos participantes.

A avaliacdo do contetdo do material digital por experts no tema
foi valida, contribuiu e acrescentou informagdes e avaliacBes
importantes, pois todos eles sdo docentes, pessoas de referéncia no
assunto, pesquisam e escrevem sobre 0 tema, e speakers em eventos da
temética doacdo e transplante de drgéos.

Para utilizar os ambientes virtuais de aprendizagem é necessario
que o professor se familiarize com essa ferramenta, explore e aprenda a
utilizar a forma de interagdo para enriquecer o ensino-aprendizagem e
tornd-lo mais efetivo, criativo e construtivo. Ou seja, além do recurso
computacional, é necessario conhecimento de tecnologia educacional.
N&o se esgotam as possibilidades de aprendizagem e crescimento no
desenvolvimento de um curso online, pois muito ha para explorar e
aprender também como autora e tutora do curso.

A producdo de material digital de qualidade é um desafio aos
professores, pois exige conhecimento e habilidade em tecnologia de
Web, e criatividade, o que representa um desafio para torna-lo atraente e
ao mesmo tempo nao perder a esséncia e 0 corpo, a densidade que muito
temas exigem. O objetivo do ensino-aprendizado deve ser perseguido e
alcangado.

A avaliacdo relacionada a eficiéncia de todo o curso deve ser
realizada sempre, com o intuito de promover melhorias de contetdo,
estratégias de ensino-aprendizagem, adequagdo do material ao publico-
alvo, avaliacdo dos ambientes de aprendizagem, e estratégias de ensino
que propiciem maior interagdo com o aluno.

Seguindo uma abordagem pedagdgica interativa, foi proposta
uma atividade de construcdo de conhecimento com a turma e observou-
se a dificuldade em produzir um texto relacionado a sua pratica, saindo
da tradicional aula expositiva e sendo solicitada uma atividade de
construcdo de cuidados de enfermagem. Também para o professor,
desenvolver atividades desta natureza requer maior habilidade, pesquisa
e tempo para ler, avaliar, responder ao aluno, condensar as informagdes
e devolver a todos como uma construcdo de conhecimento. H& ainda
que se vencer a barreira de resisténcia de alunos para realizacdo destas
atividades.
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E um desafio fazer com que os alunos participem efetivamente do
ensino na modalidade a distancia quando se planeja atividades com
participacdo em foruns, interacdo entre alunos e professor, pois ha uma
tendéncia em manter a forma tradicional do ensino tanto do professor
guanto do aluno.

As universidades tém utilizado os AVA em diversos cursos,
inclusive nos cursos de graduacdo e pds-graduacao em enfermagem para
auxiliar disciplinas presenciais. Porém este recurso pode ser muito mais
explorado, principalmente para educagdo permanente de profissionais de
enfermagem.

O publico-alvo deste tipo de atividade ndo esta frequentando
cursos e salas de aula formais e esta trabalhando em diferentes horarios,
sem falar que os alunos estdo em diversos lugares e distantes
geograficamente das cidades onde existem maiores oportunidades de
atualizacdo profissional. Um AVA utilizado para o ensino virtual em
uma tematica de interesse para enfermeiros de UTI pode aproximar os
profissionais, levar-lhes contelidos atuais e reais, e eles podem acessa-lo
em seu local de trabalho ou em casa, e podem discutir com diferentes
pessoas.

Ha muito a se explorar dentro dos recursos de um AVA e reunir
grupos com perfis distintos que na forma presencial talvez ndo se
encontrassem, e assim formando grupos diversos, multiplos, em que o
tutor/professor pode estimular discussdes, estudos, pesquisas e
construcgdo de conhecimento.

O estabelecimento de critérios de avaliagdo do desenvolvimento
do material digital, do uso do ambiente virtual de aprendizagem pelos
alunos e a avaliagdo técnica do ambiente por profissionais da area de
informética e do aprendizado foi essencial para estabelecer a
importancia do uso de um AVA na area de doacdo de 6rgdos. As
avaliacbes de um modo geral foram positivas e servirdo para melhorias
das estratégias utilizadas neste trabalho.

A evasdo deve ser sempre considerada e avaliada, para que 0s
fatores que possam ser amenizados sejam previstos e trabalhados para
diminuir o indice de evaséo.

Com certeza o investimento em um curso de alta qualidade,
observando aspectos diversos, vai acolher melhor o aluno e amenizar
fatores que fariam o aluno desistir facilmente. Tornar o ambiente
atrativo, despertar curiosidade, respeitar o aluno, apresentar material de
qualidade e manter uma linguagem de acordo com o publico-alvo do
curso séo elementos essenciais para o sucesso de um curso online.
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A temética do transplante de 6rgédos é envolvente porque cada um
de nds pode interferir no destino das pessoas que aguardam por um
6rgdo para melhoria de sua qualidade de vida ou sua sobrevivéncia. A
sociedade cabe o entendimento da dimensdo e importancia dos
transplantes e as familias de potenciais doadores a autorizacdo para a
doagdo de 6rgdos. Aos profissionais de enfermagem de UTI cabem a
informacdo, o conhecimento, o desenvolvimento da préatica, das
habilidades para identificacdo e validacdo e dos cuidados ao potencial
doador de 6rgaos e seus familiares.

Um curso online com desenvolvimento de material digital,
implementacdo e avaliagdo de critérios pré-estabelecidos para
determinacdo da eficacia do mesmo foi um experiéncia vélida e que
deve e pode ser repetida na area de doacdo e transplante de érgdos e em
diversas areas da enfermagem.
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APENDICE A - MODELO DO EMAIL DE INSTRUCOES
Caro Cursista,

Abaixo vocé vai encontrar as instru¢cdes para sua inscricdo on
line no curso Doacgédo de Orgéos e Tecidos para Transplantes.

1°, Entrar no site: http/: XXXXXXXXXX, icone......
2°. ENtrar N0 CUISO ...ovevvevveveeeeeereeen, e clicar em perfil do cursista.

3 °. Preencher o cadastro e postar uma foto com tamanho até .....mega
ATENCAO: sem realizar esta inscricdo vocé néo tera acesso ao curso!!
Duavidas ou problemas para inscricdo mandar email para
claraluz.clara@terra.com.br.

A primeira semana é destinada para que todos se inscrevam, se
conhegam e conhegam o ambiente, algumas ferramentas disponiveis nas
laterais da plataforma.

Observe que a direita temos uma atividade lidica chamada Grupo de
Conversacdo para conhecer 0 ambiente, formar um grupo e conversar
com os colegas.

4°. Na segunda semana sera disponibilizado o questionario das
caracteristicas dos participantes e do questionario pré curso, o qual
devera ser preenchido antes de iniciar o curso.

5°. Entdo serdo disponibilizados os médulos do curso, que sdo auto-
explicativos e possuem interacdo com o tutor do curso. H4 um foérum
permanente de tira-dlvidas sobre o acesso ao curso, atividades e etc.
Nele vocé pode enviar perguntas de como interagir no ambiente ou
outras duvidas de como se movimentar dentro do ambiente.

6°. Os modulos foram montados de forma que vocé possa acessa-los
diariamente, a qualquer hora, e finalize cada médulo a cada 7 dias.

7°. Vocé receberd mensagens do tutor quando ndo acessar 0 Curso por
mais de 48 horas, onde o tutor vai lembra-lo do curso, dar retornos do
que foi feito e 0 que esta acontecendo, estimulando-o a participar.
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8°. Vocé deve disponibilizar de acesso a internet até 2 horas por dia
durante o curso.

9°, O curso sera de 24 horas aproximadamente, dividido em 4 mddulos.

10°. Faz parte da conclusdo do curso e condicdo para receber certificado,
responder a todos os questionarios propostos, avaliacdo e respeitar 0s
prazos de entrega de todas as atividades propostas.

11°, O curso devera ser finalizado pelo aluno em no maximo 8 semanas
a partir da inscrigao.

12°. Fique a vontade para fazer perguntas, participe. Faga suas
contribuicBes com comentérios e relatos de experiéncias. Faca perguntas
aos colegas, explore a experiéncia de cada um. O curso é dinamico e sua
participacdo é importante para todos nés.

Obrigada, Clarice
claraluz.clara@terra.com.br
Fone: 48-99737994



154

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Caro(a) colega,

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Ensino virtual:
uma proposta educacional para enfermagem no processo de doacéo de
orgdos” que serd desenvolvidlo em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) Moodle®. Este estudo serd desenvolvido no
mestrado profissional — Gestdo do /cuidado do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina
tendo eu, Clarice da Luz Koerich — enfermeira da UTI do Hospital Celso
Ramos — Florianépolis (SC) e como pesquisadora responsavel a
Professora e Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa — professora UFSC.
O projeto tem como objetivo avaliar a efetividade de implementagéo de
um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) Moodle® para o ensino do
processo de doacdo de érgdos para enfermeiros de UTI.

A justificativa deste estudo é a necessidade de qualificar pessoas
e processos que facilitem a identificacdo de possiveis doadores,
importancia da familiarizacdo dos profissionais de salide com o conceito
de morte encefalica (Morato, 2009) e manejo adequado para
manutencdo do potencial doador de 6rgdos nas instituicbes de saude.
Este conhecimento é essencial para as pessoas que necessitam de um
6rgdo como Unico tratamento para seu problema de salde e para sua
sobrevivéncia, sendo a identificacdo de um possivel doador o inicio do
processo de doacgdo e transplante de 6rgdos e que estd na mado dos
profissionais de saude.

A sua contribuicdo sera a participacdo no curso para avaliar o
processo ensino aprendizagem e aprimorar o seu dia a dia na UTI para
desenvolver os cuidados com o paciente potencial doador de 6rgédos.

Para participar do estudo vocé precisara ter acesso a internet e
dispor de 24 horas distribuidas ao longo de 4 semanas para interagir no
ambiente. Para entrar e transitar no ambiente vocé receberd um email
com as instrugdes de como entrar no ambiente e depois seguir e interagir
com o tutor e colegas do ambiente virtual.



155

Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem risco a
sua integridade fisica, psiquica ou moral. Também, nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase do curso, sem penaliza¢do alguma e
sem prejuizo profissional.

As informacgdes do resultado deste estudo serdo confidencias, e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, nédo
havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua identificacdo e
participacdo no estudo.

Os dados serdo armazenados virtualmente durante 5 anos, em
local de acesso exclusivo das pesquisadoras. O estudo segue o disposto
da Resolucdo CNS 196/96. Quaisquer informacdes adicionais sobre o
curso poderdo ser obtidas pelos telefones das pesquisadoras Enfermeira
Clarice da Luz Koerich (48 9973-7994) e Professora Sayonara Barbosa
(48 9621-1830).

TERMO DE CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Declaro que estou ciente dos objetivos deste estudo, e que posso
entrar em contato com 0s pesquisadores no caso de dividas sobre o
curso ou do meu direito como participante.

Ao assinar este termo estarei concordando em participar do
estudo, autorizando que as informacGes dadas também sejam utilizadas
para divulgacdo em publicagdes nacionais e/ou internacionais, e que este
documento tera duas vias, sendo que uma ficard com as pesquisadoras e
outra, em meu poder.

Data: /[ [/

Assinatura

Nome:
CPF/RG.:
Email:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para avaliadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Caro(a) colega,

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “Ensino
virtual: uma proposta educacional para enfermagem no processo de
doacdo de 6rgdos” que serd desenvolvido em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) Moodle®. Este estudo serd desenvolvido no
mestrado profissional — Gestdo do /cuidado do Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina
tendo eu, Clarice da Luz Koerich — enfermeira da UTI do Hospital Celso
Ramos — Florian6polis (SC) e como pesquisadora responsavel a
Professora e Dra. Sayonara de Fatima Faria Barbosa — professora UFSC.
O projeto tem como objetivo avaliar a efetividade de implementacéo de
um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) Moodle® para 0 ensino do
processo de doacdo de érgdos para enfermeiros de UTI.

A justificativa deste estudo é a necessidade de qualificar
pessoas e processos que facilitem a identificacdo de possiveis doadores,
importancia da familiarizacdo dos profissionais de salde com o conceito
de morte encefalica (Morato, 2009) e manejo adequado para
manutencdo do potencial doador de drgdos nas instituicbes de salde.
Este conhecimento é essencial para as pessoas que necessitam de um
6rgdo como Unico tratamento para seu problema de salde e para sua
sobrevivéncia, sendo a identificacdo de um possivel doador o inicio do
processo de doacdo e transplante de 6rgdos e que estd na mado dos
profissionais de saude.

A sua contribuicdo sera a validacdo do curso on line através do
preenchimento de um instrumento (Avaliacdo de conte(do por experts).

Para entrar e transitar no ambiente vocé receberd um email com
as instrucBes de como entrar no ambiente e depois entrar nas aulas que
estdo no moodle ® para a sua avaliacao.

Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem risco
a sua integridade fisica, psiquica ou moral. Também, nenhum dos
procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade.
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Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase do curso, sem penalizacdo alguma e
sem prejuizo profissional.

As informacdes do resultado deste estudo serdo confidencias, e
serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua identificacdo e
participacdo no estudo.

Os dados serdo armazenados virtualmente durante 5 anos, em
local de acesso exclusivo das pesquisadoras. O estudo segue o disposto
da Resolucdo CNS 196/96. Quaisquer informac@es adicionais sobre o
curso poderdo ser obtidas pelos telefones das pesquisadoras Enfermeira
Clarice da Luz Koerich (48 9973-7994) e Professora Sayonara Barbosa
(48 9621-1830).

TERMO DE CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Declaro que estou ciente dos objetivos deste estudo, e que posso entrar
em contato com os pesquisadores no caso de dividas sobre o curso ou
do meu direito como participante.

Ao assinar este termo estarei concordando em participar do estudo,
autorizando que as informacGes dadas também sejam utilizadas para
divulgagdo em publica¢fes nacionais e/ou internacionais, e que este
documento tera duas vias, sendo que uma ficara com as pesquisadoras e
outra, em meu poder.

Data: /[

Assinatura

Nome:
CPF/RG.:
Email:
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APENDICE C - QUESTIONARIO PRE E POS-TESTE

Assinale as alternativas corretas. Cada questdo podera ter mais de
uma correta. Passando para questdo seguinte vocé ndo poderd mais
voltar a questdo anterior. O tempo para responder o questionario é de 20
minutos:

Histdria dos Transplantes e Legislacédo

1. Sobre a histéria dos transplantes no Brasil podemos afirmar:

(V) Os transplantes comecaram na década de 60, de forma pouco
estruturada.

(V) O transplante de coracdo e pulmao comecam a se destacar na década
de 80.

(V) Os transplantes tornaram-se mais efetivos e com melhor sobrevida
dos pacientes a partir da década de 80, com o advento dos
imunosupressores.

(F) Uma vez realizado o transplante, a sobrevida de 80% dos pacientes
sera em média de 15 anos para todos os tipos de transplante de érgaos.
(V) O transplante ¢ uma alternativa terapéutica segura e eficaz no
tratamento de diversas doencgas, determinando melhoria na qualidade e
perspectiva de vida.

2. Sobre os fatores que contribuiram para o sucesso dos transplantes de
6rgdos solidos atualmente realizados. Coloque V ou F nas afirmagdes
abaixo:

(V) Melhoria das técnicas cirrgicas, conhecimento das intercorréncias
gue acontecem com cada patologia do paciente transplantado
contribuem para sucesso dos transplantes.

(F) Exames de tipagem sanguinea ndo sdo mais importantes, pois hoje
sdo realizados os exames de compatibilidade HLA (compatibilidade
genética) para todos os transplantes.

(F)Liquidos de perfusdo utilizados na cirurgia de captacdo dos 6rgdos e
manutencdo do 6rgdos até seu implante sdo 0os mesmos utilizados nos
primeiros transplantes na década de 60 e pouco influenciam no sucesso
dos transplantes.

(F) Imunossupressores como a ciclosporina e corticosteroides sdo 0s
grandes vil®es no sucesso dos transplantes.

(V) As indicagbes clinicas adequadas para transplantes de &rgaos
contribuem para o sucesso dos enxertos.
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3. Sobre a legislacao dos transplantes, pode-se afirmar:

(F) A publicacdo da primeira lei dos transplantes se deu em 1968, e
abordava o consentimento informado onde a decisdo de doagédo
pertencia aos familiares e ja determinava a lista de espera.

(F) A Lei 9434 de 1997 estabelece o Sistema Nacional de transplantes e
determina o consentimento presumido, onde o cidaddo deve registrar se
contrario a doagdo em vida. O consentimento presumido permanece em
vigor atualmente.

(F) A partir de 2005 é determinada a constituicdo de uma comissao
intra-hospitalar (CIHDOTTs) em hospitais publicos, privados e
filantropicos com mais de 80 leitos, tendo como membros desta
comissdo profissionais de nivel médio e superior.

(F) A comunicacdo de um potencial doador de 6rgdos para a CIHDOTT
sO é realizada depois que a familia diz ser doadora. Esta comissdo tem
como uma atribuicdo otimizar o processo de doacdo e captacdo de
orgédos e tecidos.

(V) A notificacdo de um potencial doador de 6rgdos é feita para a
Central de Notificacdo e Distribuicio de Orgdos por qualquer
profissional, ap6s a realizacdo do primeiro teste clinico para
confirmacdo de morte encefalica. O médico que realizou o teste deve
preencher o termo de declaracdo de morte encefélica.

Conceito de Morte Encefalica e Fisiopatologia

4. Sobre o conceito de Morte Encefalica coloque V para verdadeiras e F
para falsas:

(F) Estado de coma irreversivel, sempre possivel de se realizar
diagndstico.

(F) Estado de coma reversivel desde que diagnosticado a tempo

(F) Os reflexos tronco-encefalicos ndo fazem parte da avaliagdo da
Morte Encefalica

(V) Entende-se como Morte Encefalica o estado clinico irreversivel em
que as fungbes cerebrais telencéfalo e diencéfalo (hemisférios cerebrais)
e do tronco encefalico estdo irremediavelmente comprometidas.

(F) A sedacdo, distarbio metabdlicos e a causa do coma ndo interferem
na avaliagdo da Morte Encefalica

5. Um paciente em Morte Encefélica pode apresentar os seguintes
reflexos:
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(F) Reflexo de tosse ao manusear o tubo orotraqueal.

(F) Apresentar contraturas no rosto tipo convulsdo focal.

(V) Apresentar reflexo medular em membros inferiores (reflexo de
Lazaro)

(F) Reflexo corneo palpebral e oculocefalico unilateral.

(F) Auséncia do reflexo fotomotor, podendo as pupilas se apresentarem
midticas ou média-fixas.

6. Sobre a fisiopatologia da Morte Encefalica podemos afirmar:

(F) Seu inicio ocorre com a expansdo volumétrica do conteldo
intracraniano, que determina a diminuicdo da PIC; ocorre também a
hipoxia cerebral e 0 edema, diminuindo ainda mais a PIC.

(F) A maioria dos pacientes em ME apresentam hipertermia associada a
infeccédo

(V) Com o advento da ME, altera¢cBes hemodindmicas sdo observadas,
bem como diminuicdo do horménio antidiurético e assim o
desenvolvimento do diabetes insipido. Os distlrbios eletroliticos sdo
comuns, como aumento do sodio.

(F) Arritmias cardiacas ndo sdo comuns nos pacientes em morte
encefalica e o sistema cardiopulmonar é pouco afetado.

(V) Alteragbes hormonais devido ao comprometimento vascular do
tronco encefalico podem ser caracterizados por hipoinsulinemia, bem
como diminuices bruscas dos niveis de T3.

Identificacdo do potencial doador

7. A suspeita de um paciente em ME esté relacionada a:

(V) Paciente com trauma cranio encefélico grave em coma

(F) Paciente em coma a esclarecer, escala de coma de Glasgow
correspondente a 1+1 +2=4

(F) Paciente com Acidente Vascular Cerebral Hemorrégico grave com
pupilas reativas.

(F) Paciente com Leséo Cerebral por hipoxia com choque hipovolémico

(V) Paciente com injaria cerebral grave, de causa conhecida e nédo
responsivo ao estimulo de abertura ocular, resposta verbal e motora,
correspondendo ao nivel 3 na escala de coma de Glasgow.

8. Na identificacdo de um paciente em possivel morte encefalica deve
ser observada auséncia de reflexos do tronco encefélico. Devem ser
testados os seguintes reflexos:
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(V) Fotomotor: As pupilas devem estar fixas, sem resposta fotomotora
ou consensual ao estimulo luminoso direto.

(V) Corneopalpebral: ao estimulo direto na cérnea, as palpebras se
fecham por reflexo. Na morte encefélica as palpebras ndo reagem.

(F) Oculocefélico: auséncia de movimentos oculares na infusdo de 50ml
de liquido frio no conduto auditivo externo.

(F) Oculovestibular: auséncia de movimentos oculares ao movimentar a
cabega horizontalmente e verticalmente (“olhos de boneca”).

(V) Apneia: auséncia de respiracdo espontanea apés a desconexdo do
ventilador, por estimulo quimico (aumento do didxido de carbono).

Cuidados de Enfermagem ao Potencial Doador de Orgéos e Familia

9. Sobre os cuidados de enfermagem especificos ao potencial doador de
orgaos:

(F) Durante o teste de apneia ndo ha necessidade de monitorizacdo
rigorosa, pois o teste dura no maximo 10 minutos e ndo ha tempo
suficiente para descompensagdo hemodinamica.

(V) Monitorar FC, pressdo arterial, saturacdo de 02, PVC, PAM,
registrar infusdes e perdas rigorosamente no balancgo hidrico, mantendo
cuidados de um paciente grave da UTI.

(F) A mudanca de declbito ndo é necessaria, uma vez que este paciente
ficara na UTI no maximo 72 horas para a captacdo de 6rgdos ou para
desligar os aparelhos caso ndo se concretize a doagdo de érgdos por
diversos motivos, ndo sendo a prevencdo de escaras foco do cuidado
deste paciente.

(F) A aspiracdo de secrecdo traqueal pode ser feita com menos
frequéncia, uma vez que na Morte Encefélica h4 pouca alteracéo
pulmonar.

(F) A dieta enteral ndo é mais necessaria, podendo-se manter a
sondagem nasogastrica para diminuir risco de aspiracao.

10. Quanto ao acolhimento a familia do potencial doador de érgdos, ha
uma alternativa falsa:

(V) A compressao do diagndstico de morte encefalica pela familia é um
dos momentos criticos para aceitacdo da morte e o preparo da equipe
gue acolhe esta familia é indispensavel para os esclarecimentos e
acolhimento da familia.

(V) Em se tratando de que o potencial doador de 6rgdos encontra-se em
uma unidade de pacientes criticos, a equipe de enfermagem deve
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preparar esta familia em relacdo ao funcionamento dos aparelhos e
alarmes antes, durante e depois da visita da familia ao potencial doador
de érgdos.

(F) Sentimentos de enfrentamento observados nas familias, como medo,
panico, raiva, negacao, tentativa de contradicao, confirmacéo, devem ser
oprimidos pois podem dar descrédito ao servi¢co da equipe.

(V) O local para se comunicar mas noticias deve ser um local reservado,
onde ndo haja interrupgdo, sem barreira fisica entre a familia e o
profissional (por exemplo, uma mesa).

(V) Algumas técnicas podem ser adotadas no momento de comunicacao
de mas noticias como: a reflexdo das emocgdes, as parafrases, 0 resumo
das informacdes, o siléncio e o ato ouvir.
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APENDICE D - QUESTIONARIO PARA COLETA DAS
CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO.

1) Idade: anos
2) Sexo: ()F ()M
3) Tempo de formagao: anos

4) Instituicdo de formacdo: ( ) publica ( ) privada

5) Categoria da instituicdo que trabalha na assisténcia de UTI: ( )
privada ( ) publica () outro

6) Turno de Trabalho: ( ) manhd ( ) tarde ( ) noturno

7) Carga horéaria na UTI: () 30 horas semanais ( ) 40-44 horas
semanais ( ) mais que 44 horas semanais

8) Faz plantdes em finais de semana: ( ) sim ( ) ndo

9) Ndmero de vinculos empregaticios ou ocupacdo remunerada:
()1()2 ()3 () maisque 3.

10)Tempo de trabalhno em UTI: ____ anos

11) Especializacdo em UTI: ( ) sim () ndo

12) Tempo de formag&o na especializagcdo em UTI: anos

13) Ja trabalhou ou trabalha na area de ensino como docente:
()sim () nédo
Se sim, quanto tempo: ____ anos e qual nivel:
() médio () superior

14) Ja fez algum curso online na area da saide? ( ) sim ( ) ndo

15) Qual sua expectativa em relacdo ao curso?
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AP]:ZNDI,CE E - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE
CONTEUDO

Prezado(a) avaliador,

O preenchimento deste instrumento é fundamental para que este
projeto educacional possa ser avaliado, e posteriormente seja adaptado.
Assim, desde ja agradeco sua contribuicdo e o tempo despendido neste
processo. A preservacdo de seu anonimato seré assegurada.

Legenda: (1) discordo totalmente; (2) discordo parcialmente; (3) sem
opinido formada; (4) concordo parcialmente e (5) concordo totalmente.

A. Avaliacao do contetido

Al. O conteudo esta atualizado 112]13]4|5
A2. A informacéo é apresentada de maneira clara e 112(3|4|5
concisa

A3. Uso correto da gramatica 112(3|4|5
A4. O conteldo esta logicamente organizado 112]13]|4|5
A5, O conteudo é coerente com o publico-alvo 112(3|4|5
A6. A informacao esta apresentada em nivel 112]13|4|5
adequado para o aluno

AT7. Tem coeréncia com os objetivos a que se propde | 1|2 |3 |4 |5
A8. O material estimula a aprendizagem 1123|4]|5
A9. Os objetivos de aprendizagem estdo claramente |12 |34 |5
definidos

A10. O material representa bem a realidade 112(3|4|5

All. Permite o aprendizado a partir da experiéncia. |1[2]3|4]5

B. Organizacio e apresentacio do contetido

B1. O conteldo esta apresentado de modo claro e 112|3|4|5
compreensivel

B2. A documentacdo para o aluno é clara e suficiente |12 |3 |4 |5
(menu ajuda)

B3. O conteldo esta dividido em segmentos 112]13]|4|5
B4. O ambiente apresenta aos alunos 112(3|4|5
guestionamentos que ndo interrompem o processo de

aprendizagem

B5. A navegacdo é amigavel 112(3|4|5

B6. O aluno sempre sabe em qual parte doambiente |12 |34 |5
se encontra
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B7. E fornecido um feedback imediato apds a 3145
resposta

B8. O ambiente virtual de aprendizagem permite aos 31415
alunos verificar o seu desempenho

B9. A interface é adequada 3415
B10. As telas foram desenvolvidas de um modo claro 31415
e compreensivel

B11. A apresentacao da informacdo cativa a atencdo 31415
dos alunos

B12. A apresenta¢do da informacao pode estimular a 3415
lembranca

B13. A forma de apresentacdo néo sobrecarrega a 3145
memoria do aluno

B14. Os espagos estdo bem distribuidos na tela 31415
B15. S&o utilizadas fontes de tamanho e estilo 314]5
adequados

B16. O texto é de facil leitura 3/4]5
B17. O texto possui uma cor adequada 3145
B18. Ha um equilibrio no nimero de cores em cada 3415
tela

B19. A qualidade do texto, imagens, graficos e video 3145
é boa

B20. As figuras apresentadas séo relevantes para o 31415
aprendizado

B21. O uso de imagens apoiou significantemente o 31415
texto fornecido

B22. O video melhorou a apresentagéo da 3415
informacdo

B23. O som é de boa qualidade e melhora a 3415
apresentacao da informacao

B24. O som é um meio complementar de apresentar 31415
informacéo e é necessério

B25. A velocidade de carregamento das paginas é 3415
satisfatoria

B26. A informacao esta organizada em unidades 31415
pequenas e funcionais

C. Avaliacdo da aprendizagem

C1 O ambiente de aprendizagem é de facil utilizacdo 3415
C2. O ambiente de aprendizagem ¢ eficiente para o 31415
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ensino

C3. O uso do ambiente virtual de aprendizagem é 112(3|4|5
facilmente retido na meméria do aluno; o aluno
casual € capaz de voltar a ele ap6s certo tempo sem
precisar aprender a utiliza-lo novamente.

C4. A estrutura é ampla e os alunos com médio 112|13|4|5
desempenho podem acompanha-la.

C5. O ambiente de aprendizagem tem indicacéo de 112(3|4|5
uso como ferramenta educacional

Adaptado por Barbosa (2005), a partir de instrumento desenvolvido por Reeves
e Harmon (2004) e Elissavet e Economides (2003), com autorizagéo.

Quais 0s aspectos positivos e negativos que vocé observou neste
ambiente virtual de aprendizagem?

Cite quesitos que poderiam contribuir para a melhora do ambiente
virtual de aprendizagem
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ALUNO

Prezado(a) aluno,

O preenchimento deste instrumento é fundamental para que este projeto
educacional possa ser avaliado, e posteriormente seja adaptado. Assim,
desde ja& agradeco sua contribuicdo e o tempo despendido neste

processo. A preservacdo de seu anonimato sera assegurada.

Reacdo geral ao uso do ambiente 1/2|3]|4]5

1. Experiéncia geral | péssima 6tima

2. Facilidade de uso | dificil facil

facil

3. Satisfagdo no uso | frustrante satisfatoria
5. Estimulo na desinteressante estimulante
utilizacéo

6. Utilidade inatil muito Util
Telas

7. Leitura do texto dificil facil

na tela

8. Estrutura de rigida flexivel
navegacéo

9. Organizacdo da confusa muito clara
informacédo

10. Adequacgéo inadequados adequados
arquivos de som

11. Adequacgéo inadequado adequado
arquivo de video

12. Adequacéo das inadequadas adequada
imagens

13. Adequacéo das inadequada adequada
cores

14. Sequéncia das confusa muito clara
telas

15. Velocidade de muito lenta muito
carregamento das rapida
paginas

Aprendizado

16. Nivel de | pouco | | ] muito
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conhecimento
exigido para
participar da
ambiente virtual de
aprendizagem

17. Contribuicdo ao | pouca muita
aprendizado

18. Satisfacdo com pouco muito
seu desempenho no satisfeito satisfeito

ambiente virtual de
aprendizagem

Adaptado por Barbosa (2005), a partir de instrumento desenvolvido por Chin,,
Diehl e Norman (1988)

Quais 0s aspectos positivos e negativos que vocé observou neste
ambiente virtual de aprendizagem?

Cite quesitos que poderiam contribuir para a melhora do ambiente
virtual de aprendizagem
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APENDICE G — PLANO PEDAGOGICO

O plano pedagdgico foi desenvolvido com quatro moédulos, cada
modulo apresenta os objetivos a serem alcangados, desenvolvimento de
conteudo, métodos, atividades propostas e avaliacdo. Ao final do curso,
o0s enfermeiros deverdo ser capazes de identificar um potencial doador
de drgdos, discutir os conceitos de morte encefalica e auxiliar no
diagnostico de morte encefalica, prestar cuidados essenciais para
manutencdo deste paciente e acolher a familia. Pretende-se com esta
capacitagdo que o enfermeiro possa prestar uma assisténcia de
enfermagem condizente ao que se preconiza como uma abordagem
adequada para contribuir que este paciente possa ser efetivamente um
doador.

Modulo 1 — Legislacéo sobre Transplantes no Brasil

Objetivos: O enfermeiro conhecerd as principais leis sobre
transplantes no Brasil; conhecerd a lei do COFEN sobre as atribuicfes
do enfermeiro no processo de transplantes; lei que apresenta o termo de
declaragdo de morte encefélica; direitos e deveres dos pacientes em lista
de espera; Conhecera os principais sites de informacéo sobre transplante
— oficiais e de associagdes.

Contetdo Meétodo / atividades Critérios de
Avaliacdo

Histéria  dos | Aula de especialistas no | Participagdo no
transplantes no | assunto, em Power point, com | forum com
Brasil discussdo final; videos dos | coeréncia em
primeiros  transplantes e | relacdo a aula e
depoimentos de pacientes | dados estatisticos.
transplantados e  doadores | Formulacdo de
(vivos). questionamentos

Power point com dados | pertinentes ao tema
estatisticos sobre transplantes
no Brasil.

Férum de discussdo: qual a
principal mudanca na histéria
dos transplantes no Brasil?




170

Tempo previsto para execugdo: para as aulas em Power point — 30
minutos, para os videos: 30 minutos. Participacdo no férum: 30 minutos.
Atividade avaliativa: Participacdo nos féruns: conforme critérios de
categorizacdo das mensagens, avaliacdo icbnica (muito bom, bom,
regular, fraco, ndo satisfatorio, sem nota).

Conteldo Método / atividades Critérios de avaliacao

Lei 9434/1997 | Apresentacdo da lei em Power | Participacao no

e Lei | point dos topicos principais. forum com

10211/2001 Abrir forum de discusséo sobre | coeréncia em
doacdo presumida, autorizacdo | relagédo a lei
familiar e lista de espera. apresentada
Disponibilizar a lei | Questionamentos
10211/2001 integral como | pertinentes ao tema
leitura complementar

Tempo previsto para execugdo: 2 aulas em power point de no maximo
com 30 minutos cada.

Para os foruns: 3 foruns de 15 minutos cada.

Atividade avaliativa: Para cada férum: participacdo nos foruns:
conforme critérios de categorizagdo das mensagens (muito bom, bom,
regular, fraco, ndo satisfatorio, sem nota).

Conteldo Método/atividades Critérios de avaliacao
A resolucdo | Apresentacdo do Termo de | Participagdo do
1346 de 1991 e | Declaragéo de Morte | forum com pelo
Resolucéo Encefdlica na Integra, em | menos uma
CFM n° 1.480 | Power point com apresentagdo | pergunta e uma
de 08 de agosto | incluindo audio. resposta

de 1997 do | Forum de discussdo sobre a

Conselho notificagdo  compulséria e

Federal de | abertura para perguntas.

Medicina.

Tempo previsto para execugdo: para a aula em Power point — 20

minutos

Para o férum: 20 minutos.

Atividade avaliativa: participacdo no férum: conforme critérios de
categorizagdo das mensagens (muito bom, bom, regular, fraco, nédo
satisfatorio, sem nota).



http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/res1480.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/res1480.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/res1480.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/res1480.htm
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Conteudo Método/atividades Critérios de avaliacdo
Decreto Apresentacdo  dos  tdpicos | Participacdo no
2286/1997 principais das atribuicdes do | forum com pelo
(SNT e | SNT, CNCDO, CIHDOTT e | menos uma
CNCDO) OPO. insercdo coerente
portaria N | Férum de discussdo sobre as

1752; GM de | instituices acima, qual sua

23 de setembro | importancia, relevancia e qual

de 2005 | experiéncia dos participantes

(CIHDOTTS) em relacdo a SNT, CNCDO,

A Portaria N°
2.601 de 21 de
outubro de
2009 (OPOs)

CIHDOTT.

Tempo previsto
minutos

para execucdo: para a aula em Power point — 20

Para o forum: 20 minutos.
Atividade avaliativa: a nota serd dada em relacdo os comentarios no
férum conforme critérios de categorizacdo das mensagens (muito bom,
bom, regular, fraco, néo satisfatorio, sem nota).

Conteldo Método / atividades Critérios de avaliacao
Papel dos | Apresentacdo da lei de forma | Resposta  correta
enfermeiros no | didatica, Power point mais | nas questdes
processo de | audio. objetivas.
transplante  de | Atividade: Questbes objetivas

orgdos e tecidos
— lei COFEN
292/2004

sobre o papel do enfermeiro na
area de transplantes conforme
Resolucéo COFEN
apresentada

Tempo previsto para execucdo: para a aula em Power point — 30

minutos

Atividade avaliativa: questes objetivas com atribuicdo de nota de 0 —
10 na plataforma de ensino.
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Modulo 2 — Conceito de Morte Encefalica

Objetivos: O enfermeiro serd capaz de descrever a fisiopatologia
da morte encefélica, participar dos testes realizados para o diagnéstico
médico de Morte Encefalica segundo legislacdo; sera capaz de notificar
um potencial doador de érgdos e acompanhar um protocolo de Morte
Encefalica.

Conteldo Método / atividades Critérios de avaliacdo
Fisiologia  da | Aula Power point sobre a | Participacgdo  no
Morte fisiopatologia da morte | estudo de caso
Encefalica e | encefalica, com ilustragdes. com respostas e
Conceito. Estudo de caso: € um possivel | questionamentos
paciente em morte encefalica? | pertinentes ao
Quiais caracteristicas | estudo.
fisiopatolégicas o paciente | Acerto de pelo
apresenta para que haja esta | menos 50% das
suspeita? perguntas multipla
escolha do estudo
de caso.
Tempo previsto para execugdo: 2 aulas de 20 minutos cada, em Power
point.

Para o estudo de caso: 30 minutos.

Atividade avaliativa: Participacdo com perguntas relacionadas ao estudo
de caso, utilizando os critérios de categorizacdo das mensagens (muito
bom, bom, regular, fraco, ndo satisfatério, sem nota). Nota de 0 — 10
para as respostas as perguntas relacionadas ao estudo de caso. Serdo
feitas 3 perguntas de multipla escolha.

Conteudo Meétodo / atividades Critérios de
avaliacdo

Avaliacdo  dos | Aula ilustrativa em Power | Perguntas e

Reflexos de | point dos reflexos de tronco | comentarios

Tronco encefalico e teste de apnéia pertinentes ao

Encefélico e | Imagens dos testes para | tema

Teste de apnéia. | confirmacdo de ME, com | Respostas as
comentarios escritos e de | perguntas do
audio. estudo de caso em
Estudo de caso de resultados | relacdo as
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de gasometrias de teste de
apneia.

gasometrias.
Acerto de pelo

menos 50% das
perguntas

maltipla  escolha
do estudo de caso.

Tempo previsto para execugdo: para as aulas em Power point — 2 aulas
de 20 minutos cada, para os videos: 30 minutos. Estudo de caso: 30
minutos.

Atividade avaliativa: a nota sera dada em relacdo a participacdo e
guestionamentos das aulas, conforme critérios de categorizacdo das
mensagens (muito bom, bom, regular, fraco, ndo satisfatorio, sem nota).
Nota de 0 — 10 para as respostas as perguntas relacionadas ao estudo de
caso. Serdo feitas 3 perguntas de multipla escolha.

Critérios de

avaliacdo

Contetido Método / atividades

Notificacao e | Apresentacdo em PowerPoint | Acerto de 50%

abertura e | dos passos realizados na | das respostas as
acompanhamento | abertura, notificacdo e | perguntas de
de um Protocolo | acompanhamento  de  um | multipla escolha
de ME. protocolo de morte encefélica | relacionadas ao

para um enfermeiro de UTI. estudo de caso.

Estudo de caso

Tempo previsto para execucdo: para a aula em
minutos

Para o0 estudo de caso: 15 minutos.

Atividade avaliativa: Nota de 0 — 10 para as respostas as perguntas
relacionadas ao estudo de caso. Serdo feitas 6 perguntas de mdltipla
escolha.

Power point — 20
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Modulo 3 — Identificacdo do Potencial Doador de Orgéos

Objetivos: O enfermeiro sera capaz de identificar os tipos de
coma e a diferenca destes para morte encefélica; avaliar pupilas;
identificar as causas de coma mais comuns na morte encefalica. Tomar
condutas imediatas frente a possibilidade de morte encefalica e validar
um possivel doador de 6rgéos.

Conteldo Método / atividades Critérios de avaliacdo
Tipos e causas | Apresentacdo em Power point | Resposta na
de coma; | dos tipos e causas de coma. interatividade com
Avaliacdo da | Estudo da escala de coma de | a escala de coma de
Escala de | glasgow com imagens, no | glasgow.

coma de | Power point, com | Acerto de 50% das
Glasgow. interatividade. respostas as
Drogas  que | Apresentagdo em Power point | perguntas de
interferem no | das drogas que interferem no | miltipla  escolha
Sistema Sistema Nervoso Central mais | relacionadas ao
Nervoso utilizadas em UTI estudo de caso.
Central. Estudo de caso para avaliagdo

de um potencial doador de
orgdos

Tempo previsto para execugdo: para as aulas em Power point — 15 a 20
minutos cada. Estudo de caso: 30 minutos.
Atividade avaliativa: Nota de 0 — 10 para as respostas as perguntas
relacionadas ao estudo de caso. Serdo feitas 5 perguntas de mdaltipla

escolha.

Conteldo Método / atividades Critérios de avaliacao
Avaliacdo Aula em Power point com | Acerto de 80% das
pupilar, imagens de avaliacdo pupilar, | respostas para a
reflexo reflexo fotomotor e reflexo | avaliagcdo de
fotomotor e | corneano. pupilas, reflexo

reflexo
corneano.

fotomotor e reflexo
corneano
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Tempo previsto para execucdo: para a aula em Power point — 10
minutos.

Para responder a avaliagdo interativa: 5 a 10 minutos.

Atividade avaliativa: Nota de 0 — 10 para as respostas corretas,
relacionando resposta a figura. Serdo feitas 7 relacGes entre desenho e
coluna com resposta.

Conteudo Meétodo / atividade Critério de
avaliacdo

Pressédo Aula em Power point: | Avaliagdo em
Intracraniana Entendendo o cérebro, quais | forma de 3
elevada e | as causas de uma pressdo | perguntas de
principais intracraniana elevada, como | maltipla  escolha,
diagnosticos controlar e quando ndo ha | devendo o aluno
médicos que | controle, o que pode ocorrer | acertar acima de
podem levar a | Problemas de salde mais | 50%.

ME. comuns no Brasil que

podem levar a ME

Tempo previsto para execucdo: para a aula em Power point — 15
minutos.

Atividade avaliativa: Nota de 0 — 10 para as respostas corretas; serdo
feitas 3 perguntas de maltipla escolha.

Conteldo Método / atividade Critério de
avaliacao
Primeiras Estudo de caso. Acerto de pelo
Condutas menos 50% das
frente a0 um perguntas
potencial relacionadas ao
doador de estudo de caso. Para
6rgdos as perguntas
subjetivas sera
utilizado critério de
categorizagdo das
mensagens.

Tempo previsto para execugdo: estudo de caso — 15 minutos.
Atividade avaliativa: Nota de 0 — 10 para as respostas corretas; serdo
feitas 3 perguntas de maltipla escolha e 2 perguntas subjetivas. Para as
perguntas subjetivas serd adotado o critério de categorizacdo das
mensagens.
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Mddulo 4 — Cuidados de Enfermagem ao Potencial Doador de
Orgaos e Familia

Objetivos: O enfermeiro serd capaz de realizar cuidados de
enfermagem especificos para a boa manutencdo do potencial doador de
6rgdos na UTI; O enfermeiro estara sensibilizado em relagdo a familia
do doador e consciente da importancia do seu conhecimento e atuagdo
profissional em todo o processo.

Conteuldo Método / atividades Critérios de
Avaliacio
Protocolos de | Aula em Power point sobre | Acerto minimo de
Manutencdo  do | protocolos de manutencdo | 50% das perguntas
Potencial doador | existentes e diretrizes para | relacionadas ao
de érgdos. manutencdo do potencial | tema
doador.

Tempo previsto para execucdo: aula em Power point narrada — 20
minutos.

Atividade avaliativa: Nota de 0 — 10 para as respostas corretas; serdo
feitas 5 perguntas de multipla escolha.

Conteudo Método / atividades Critérios de
Avaliagio
Alteragdes Aula interativa onde se | Cada grupo deverd
fisioldgicas da | colocara as alteracBes | apresentar pelo
ME e cuidados de | fisioldgicas da ME e os | menos 02 cuidados
enfermagem alunos em grupo irdo | de enfermagem
especificos na | completar com cuidados de | especificos e
UTL. enfermagem especificos. coerentes
relacionado a cada
alteracdo
fisioldgica,
justificativa e
referéncia

Tempo previsto para execucdo: 2 aulas de 30 minutos cada.

Atividade avaliativa: 0,5 ponto para cada cuidado e justificativa
apresentada, com no minimo 02 cuidados para cada alteracdo
fisiolégica. Nota de 0 -10.
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Critérios de Avaliacdo

Contetdo
Acolhimento a
familia e
Entrevista
Familiar ~ para
doacdo de
orgédos.

Meétodo / atividades

Aula em Power point
sobre acolhimento a
familia,

Entrevista familiar em

forma de video simulagéo.
Comunicacdo interpessoal
na entrevista familiar — o
gue ndo se deve fazer e o
que se deve fazer —aula em
Power point narrado.

Avaliagdo serd feito
em forma de
avaliacdo critica em
sobre uma situacdo —
entrevista  familiar.
Apontar no minimo 7
erros e 7 acertos.

Tempo previsto para execucdo: videos — 3 videos de 5 minutos cada;

aulas de Power point com 15 e 20 minutos cada.

Atividade avaliativa: Nota de 0 — 10 para as respostas corretas; 0,5
ponto para cada acerto e 0,5 ponto para cada erro apontado; até o
maximo de 10 pontos. Quem descobrir mais erros ou acertos terd no
maximo nota 10 ndo cumulativa.

Contetido

Meétodo / atividades

Critérios de Avaliacao

Papel do
enfermeiro  de
UTI no processo
de doacdo de
orgdos e tecidos
para transplantes

Férum final de discussdo
sobre o0 papel do
enfermeiro da UTI no
processo de doacdo de
6rgdos e tecidos para
transplantes.

Cada enfermeiro ir4
postar 1 experiéncia
relacionada a sua
pratica com potencial
doador de odrgdos e
apreciar o relato de
outro enfermeiro e
fazer um comentario
coerente com o tema
do curso, no minimo
5 linhas. N&o pode
comentar o0 que ja
tenha comentario
postado.

Tempo previsto para execucdo: — 20 minutos.
Atividade avaliativa: Conceitual, utilizando os critérios de categorizacao
das mensagens (muito bom, bom, regular, fraco, ndo satisfatdrio, sem

nota).
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Vagas
Instituicdo Cidade Regido |oferecidag
Hospital Governador Celso Ramos [Floriandpolis| Litoral 2a3
Hospital e Maternidade Marieta 223
Konder Bornhausen Itajai Litoral
Hospital Regional de Sao José 223
HMG S8o José Litoral
Hospital de Caridade Floriandpolis| Litoral 2a3
Hospital Universitario Dr. 2a3
Polidorio Floriandpolis| Litoral
Hospital Divino Salvador Videira |MeioOeste| 2a3
Hospital Universitario Santa 223
Terezinha Joagaba | Meio Oeste
Hospital Maicé Cagador | Meio Oeste| 2a3
Hospital Helio Anjos Ortiz Curitibanos | Meio Oeste | 2a3
Hospital Municipal S&o José Joinville Nordeste 2a3
Hospital da UNIMED Joinville Nordeste 2a3
Hospital Regional Hans Dieter 223
Schimidt Joinville Nordeste
Hospital Leonir Vargas Ferreira Chapeco Oeste 2a3
Hospital Sdo Francisco Concérdia Oeste 2a3
Hospital Séo Paulo Xanxeré Oeste 2a3
Associacdo de Caridade Sao Planalto 223
Vicente de Paulo Mafra Norte
Hospital Nossa Senhora dos Planalto
2a3

Prazeres Lages Serrano
Hospital Sdo José Cricilima Sul 2a3
Hospital Nossa Senhora da 223
Conceicdo Tubardo Sul
Hospital Regional de Ararangua | Ararangua Sul 2a3
Hospital Santa Isabel Blumenau Maledoitajail 2a3

Jaragua do a3
Hospital e Maternidade S&o José Sul \Vale do itajali
Hospital Regional Alto Vale Rio do Sul Valedoitajaiji 2a3
Hospital Santa Catarina Blumenau Vale doitajail 2a3
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APENDICE I - QUADROS REFERENTES A DINAMICA DO CURSO DESENVOLVIDO NO MOODLE®

Endereco eletrénico: https://grupos.moodle.ufsc.br/my/

Abaixo Minha pagina inicial — papel de coordenador.

Curso | — Curso para 0s experts (acesso somente para 0s experts)
Curso Il — Curso para os enfermeiros de UTI (acesso para os alunos)
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eehﬁﬁ https://grupes.moodle.ufsc.br/my/ £~ @ B¢ X[ 0 grupos: Minha pgina inicial X I_I {n} v i
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DE SANTA CATARINA
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CURSO |
grupos: Minha pagina/ini EXPERT S Vact acessou como Clarice da;::uzz‘:gi‘;&j:;i isi

Minha pigins inicia

g
§

Resumo do curso Meus arquivos

Curso I - Capacitacao para enfermeiros de UTI sobre o processo de doacdo de orgaos - avaliacao de expertises
Tarefa: Construindo Cuidados de enfermagem ao potendial doador de Grgdos
Data de entrega: segunda, 10 dezembro 2012, 17:10

Nenhum arquivo disponivel

Curso 1T -Capacitacdo para enfermeiros de UTI sobre o processo de doacdo de érgéos - identificacdo e manutencdo
Tarefa: ConstNindo Cuidades de enfermagem ao potendial doador de drgdos (lltimos 5 minutos)
Data de entrega\erca, 12 margo 2013, 23:55 B i s Lz Koerich (201101934)
Envios ndo avaliaddx 14 B Favi Rosana Wroblesdls =

Tarefa: Avaliagio descridNa - contribua com sua opinido
Data de entrega: terca, 12)qarco 2013, 23:55 Diividas? =i

Envios ndo avaliados: 12 Perguntas Frequentes

Vocé acessou como Clarice da Luz Koerich (201101934) (Sair)

G CEleaElslo

CURSO Il | —
ALUNOS

1719

15/03/2013




181

Moodle ® - Universidade Federal de Santa Catarina. Divisdo em moédulos

e [T hitps://grupos. moodle.ufsc.br/course/view.php SO = B € X |[ i1 Curso: Curso 1 - Capacitaga.. x
x g;v Busca [Z]E3 -4 &1 FieToots ~ §f Toos ~ (D DA
& - v [ @ v Piginav Seguranca~ Femamentss~ @~ [ &t ©) &

n

Ask a Question

Abertura —

FEA Ministério da Educacao / Boas Vindas B
3 A
§| g% UNIVERSIDADE FEDERAL
f| ©e5° DE SANTA CATARINA 2
: |
£\ Curso II - Capacitac¢do para enferpeiros de UTI sobre o processo de doagdo de drgdos - identificagdo e manutengao
5
E Vock acessou como Clarice da Luz Koerich (201101934) (sair)
MinhX pagina inicial curso ii-pgé uti-enfermeiros
2
H .
: Esclarecimentos. |mmmm-
H
H ) Participantes
H = OS a0 Curso de Capacitacdo parg#fermeiros de UTI sobre o Processo de Doacdo de Org3os. Aprovei -
H izagem e aflizar o seu perfil. Acesse 20 lado esafierdo acima o quadro de participantes, dlique sobre o seu nome & abra a aba modificar perfil. L3 vocé vai
s dados4io seu perfil, bem como disponbiliz’uma imagem sua (se desejar) clicando em procurar, depois escolher sua foto e clicar em abrir. Antes de sair deste Mensagens =m
. tela vocé deXg clicar em atualizar perfil. O perfil podg/er atualizado 2 qualquer momento e vocé também poderd ver o perfil dos outros participantes, bem como o meu,
£ Clarice que a Mgrtir de agora serei a tutora do cugyd, Saudacdes e bom curso. Aproveite para acessar abaixo o Férum tira dividas e Recados. N30 hd mensagens pendentes
H & Forum permaNgnte Tira dividas e Recados Mensagens
i
H Topico 2 Atividade recente =i
£ Alguns esclareckpentos. como voces foram convidados para um curso e para fazer parte de uma pesquiss, teremos slgumas atividades que deverdo ser Atividade desde quarta, 13 margo
s preenchidas, como o ario pré isticas dos partici| di fveis abaixo. Antes de iniciar os madulos vocé devera preencher estes 2 2013, 17:25
3 questionarios. Para diyd%s dulnte todo o curso vocé pode utilizar o Férum permanente de Tira dividas. Tedos os dias entrarei neste forum para responder perguntas R Ty 0 ik ST
‘; referentes ao uso dpAmbiente. Quem 2 vontade para perguntar. Os 4 médulos do curso serdo liberades aos poucos, um médule por semana. Os mddulos possuem aulas,
g atividades pedagdficas, foruns de Sgcussdo e Estudos de Caso. Como uma regra geral, para que vocé receba o certificado 2o final do curso, vocé deve responder a todos os Nenhuma novidade desde o seu
. questionarios, participar de todos os Nédulos, abrir todas as aulas, responder a todas as atividades e tirar média 7,0 nas atividades com avaliacio formal. Os questiondrios Gltime acesso
H pré-curso e pés-curso, caracteristicas o\ participante e avaliacdo do curso n3o entrar3o na média. Temos muitas atividades!! Bom proveito!
H
3
i B . . » x| soiso
1] Mais uma vez estou & disposicdo para divida\no Férum permanente Tira ddvidas. Clarice Usudrios Online (=10)
> 3189 T
o = 15/03/2013

Barra lateral de funcionalidades
— navegacao dos participantes
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@ e [FE 4 reTws - 4f Tos - COBEIIIEP0 &5t @-
[ v 2 @ v Piginav Sequrancsv Femamentasv @~ 0 6 @
E234 Ministério da Educagdo

|7ﬂ Acesso a participantes,

mensagem, atividade
recente e usuarios online

YIS

H
H
z
1

% | Curso II - Capacitacio para enfermeiros de UTI sobre o processo de doagdo de drgdos - identificacio e manutencéo
E
H
§

Minha pagina inicial » I » curso ii-pdo uti-enfermeiros W Participantes » Gislaine do Campo b
H o . . .
H Gislaine do Campo (curso ii-pdo uti-enfermeiros)
K
:
g Endereca de email: enfermeiragisa@bol.com.br
3
2 Ultimo acesso: quarta, 20 fevereira 2013, 22:14 (22 dias 19 horas)
2 Funcdes: Estudante
H
2 Cursos inscritos:  Curso 11 - Capacitago para enfermeiros de UTI sobre o processo de doagdo de drgdos - identificagio e manutencio
H
H
; Enviar uma mensagem
H
i
H

Vocé acessou coma Clarice da Luz Koerich (201101934) (Sair)

m

Participantes Sl

B8 Participantes

Mensagens =10

50 ha mensagens pendentes
Mensagens

Atividade recente B0

Atividade desde quarta, 13 margo
2013, 17:33
Relatsrio completo da atividade

Nenhuma novidade desde o seu
Gltimo acesso

B aESlo]

Usuarios Online (=]1)
1741

15/03/2013
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grupos.moodle.ufse.br/coursefview.php 2 ~ B & X H 171 Curso: Curso II - Capacitaga...

[Z]E - ¢ # FieTods + 4 Toos ~ G
T3 ~ B - [ @ v Paginav Seguranga~ Feramentas~ @+ [ & B &

™

Ask a Questi

Questionarios

Fl Tépico 2 Atividade recente (=] )
- .
H Alguns esclarecimentos. como vocés foram convigfdos para um curso e pars fazer parte de uma pesauisa, teremos slgumas tividades que deverdo ser Atividade desde quarta, 13 marco
z preenchidas, como 0 questionario pré-curso e o das icas dos particil ivels abaixo. Antes de iniciar 0s mddulos vocé devera preencher estes 2 2013, 17:38

questionzrios. Para davidas durante todo o curso vocé pode utjfzar o Férum permanente de Tira diividas. Todos os dias entrarei neste fdrum para responder perguntas e s Tk A
s referentes 20 uso do ambiente. Fiquem 3 vontade para pergyfitar. Os 4 médulos do curso serfo liberados 205 poucos, um médulo por semana. Os médulos possuem aulas,
£ atividades pedagdgicas, foruns de discussdo e Estudos de ghse. Como uma regra geral, para que voca receba o certificado a final do curso, vocé deve responder a todos os TR T = de e
H questiondrios, participar de todes os médulos, abrir todag/as aulas, responder a todas as atividades e tirar média 7,0 nas atividades com avaliagdo formal. Os guestiondrios dltimo acesso =
£ pré-curso e pos-curso, caracteristicas do participante e Avaliacio do curso n3o entrar3o na média. Temos muitas atividades!! Bom proveito!
8

somiss

Mais uma vez estou & disposicdo para duvidas no #Grum permanente Tira ddvidas. Clarice Usuarios Online (=[]
s
H Questionério Pré Curso (dltimos 5 minutos)
H Caracteristicas dos participantes B e e oich (201101939)
H
i
£
=<
2 3 S St 1o

Médulo I - Histéria dos Trarfsplantes e Legislagéo Brasileira
E Tes gdulo & conhecer um Dou(o da histgria do ites para entender o quadro atual dos transplantes; as principais leis e sua evolucdo; como funciona o
$ pro(essu de doacdo tE 3TN T responsammades do enfermeiro na drea de doaco e transplantes de drg3os.
E H3 2 aulas expesitivas com alguns questionamentos; hd 1 atividade de fixaco com perguntas de miiltipla escolha; 1 leitura complementar e 1 Férum para perguntas,
e questionamentos e contribuicdes deste médulo, que ficard aberto por 2 semanas.
£
H
& piscandn

Boa aula e ficarei 3 disposicdo no Férum. Participe!! Clarice
.
i P9 Aula 1 Historia dos Transplantes com audio
3 P Aula 1 Historia dos Transplantes sem udio
H Pl Aula 2 - Lei COFEN 292/2004
:% Atividade Mddulo 1
3

Modulo 1

Apresentacdo, aula e atividades
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[Z]E ~ 4 & FieToos v 4 Tods ~ / @v Bl g3 7
Atividade colaborativa

Navegagiio

Pesquisar nos Firuns  Andamente do curso Configuragbes

Usurio autenticado

Médulo IV - Cuidados de Enfermagem ao Potencial Doador defOrgéos e Acolhimento a Familia

r este madulo o enfermeiro serd capaz de realizar cuidados de
relag3o 3 fam: copsciente da importancia do seu conheg

ermagem espe(m(ﬂs para o cuidado dn oot
ento e atuacdo =

ador de drgdos. Estard sensibilizado em

Neste mddulo o foco é a construcdo dos cuidades. A aula € um noj
curso.

‘dos cuidados. As leituras serdo o embasamento tedrico para os cuidados que serdo construidos neste

Boa leitura. Como em todo médulo terd um férum para tiragMividas do assunto do médulo.

Obrigada, Claric i

9 Cuidados de Enfermagem ao PD um Guia par
[ Texto Acolhimento 2 Familia
# Construindo Cuidados de enfermagem 2o potencial doador de drados
[ Leitura 1 para construcdo dos cuidades

[ Leitura 2 para construcdo dos cuidados

[ Leitura 3 para construgdo dos cuidados familia

[ Leitura 4 para construgdo dos cuidades familia

[ Leitura complementar

& Questionamentos e dividas do Médulo IV

“ Leitura Complementar - Escala de Coma de Glasgow

Topico 7

Enfim, estamos chegando aa final do curso, muito se fez, falou e pensou. Agora é hora de avaliarmos este periodo que dedicamos a nossa capacitac3o. Aqui estard dipenivel
um instrumento de avaliacie do contetida, ambiente, tutoria e recursos utilizados no curso, disponivel come Avaliagio do Curso e o questiondrio pos curso, relacionado a
aprendizagem, dispenivel como Questionario Pés Curso. Ambos dever3o ser preenchidos para finalizar o curso e receber o certificado.

Questionario Pds Curso

Avaliaio do curso

I

> Avaliacio descritiva - contribua com sua opinizo

Questionério final e avaliacéo

o #le|=i=]a[0]
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Visual de uma aula disponibilizada no curso.

Cuidados de Enfermagem ao

Potencial Doador de Orgios

Mda. Clarice da Luz Koerich
Enfermeira UTIl e CIHDOTT HGCR
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Atividade dentro do Maodulo I11 — Estudo de Caso

para enfermeiros de UTI sobre o processo de doagdo de orgaos - identificacdo e manutencao

Voc# acessou como Clarice da Luz Koerich (201101934) (Sair)

cursa ii-pdo uti-enfermeiros » Topico 5 » ...so 1 - Identificagdo do Potendal Doador de Qrgdos » Visualizacdo prévia

Questio 1
Incompleto

Vale 1,0 panta(s).
'V Marcar questio

# Editar quest3o

1.5., 30anos, masculino, dia 22/10/20123as 22:00h paciente deu entrada no Hospital apds ter sofrido TCE grave em acidente de moto. Paciente chegou na
Emergéncia conduzido pelo SAMU, intubado, glasgow 07, pupilas anisocdricas e reativas.

Submetido & TC de cranio, a gual evidenciou hematoma extra axial fronto temporal parietal direito com compresséo ventricular e herniacio com apagamento
das cisternas de base. Levado para UTI, mantido em ventilagdo mecanica, recebendo Fentanil e Midazolan em infusdo continua.

Dia 23/10 as 22:00h paciente evoluiu com Glasgow 03 e pupilas midridticas e arreativas, sendo submetido a protocolo para reverter pupilas e diminuir a PIC,
SEeM SUCesso.

Dia 24/10, as 7:00h, desligado sedagdo para avaliagdo do padente. Segue em coma aperceptivo e sem reacdo das pupilas.Chamado CIHDOTT para avaliar

possibilidade de abertura de protocolo de ME. SV:FC: 72, PA 120x80mmHg, Sat 97% com FiO2 35%, FR 16mrm e T=37. Exames de |laboratdrio dentro dos
limites de referéncia. Diurese 100ml/h. Previamente higido.

Indique se a afirmacio abaixo é verdadeira ou falsa:

Afirmagdo: A partir das 13:00 horas pode-se iniciar a exploragdo dinica de morte encefilica no paciente e, em seguida, o teste de apneia. O paciente € um
potencial doador de 6rgdos se confirmado ME.

Escolha uma opgdo:
Cverdadeiro

CFalso

1
15/03/2013
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Relatorio extraido do Moodle ®

Naw

Configuraies

» Tempo utilizado Avaliar/10,0 ?'ﬂ

29 minutos 28
segundos

18 horas 22
minutos

43 minutos 3
segundos

17 minutos 21
segundos

13 minutos 19
segundos

19 minutos 35
segundos

1 Q2 Q3 Q4
2 /o2 o2 [02

8,2 024 02y 02y 024

7,2 02y 024 024 024 024 024 024

8,0 02 OOXl 02y D)l 024 024 D24

6,4 BOX 0OX 024 024 DON 024 024

7,0 GOX 02 024 02y GOX 024 D24

8,8 024 b2+ 0 LOX 024 024

X — Resposta errada

V — Resposta certa

02y 024

02 024 02 DOX 024 DX DOX

02 BN 024 024 02y 024 024

02 BN o2y DOX 02y TOX 024

02 BEN o2y DO GO0 GOX 024

ra ra ra 3 ra 3 ra

024 0OX

00X o024

02+ 024

00X 00X

02+ 024

Cada linha corresponde a 1
aluno e cada coluna
corresponde a 1 questao

02+

02+

02+

02+

00 X

02+

0.2

0.2

02

0.2+

02+

02

Q.19
/0,2

02y

02

02

02

02

02

m
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ANEXO 1 - NOTIFICACOES E DOACOES EFETIVAS DE
ORGAOS POR ESTABELECIMENTO EM SC NO ANO 2011

No. de No. de
Instituicao Notificacbes | Doacbes
Hospital Governador Celso Ramos 39 25
Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen 20 5
Hospital Regional de Sao José HMG 18 4
Hospital de Caridade 4 3
Hospital Universitario Prof. Polydoro
Ernani de S8o Thiago 11 3
Hospital Divino Salvador 19 7
Hospital Universitario Santa Terezinha 11 5
Hospital Maicé 6 2
Hospital Helio Anjos Ortiz 2 1
Hospital Municipal S&o José 43 13
Hospital da UNIMED 11 9
Hospital Regional Hans Dieter Schimidt 4 1
Hospital Leonir Vargas Ferreira 29 13
Hospital Sdo Francisco 8 3
Hospital Sao Paulo 5 1
Associacdo de Caridade Séo Vicente de
Paulo 5 2
Hospital Nossa Senhora dos Prazeres 6 3
Hospital S&o José 28 12
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do 16 7
Hospital Regional de Ararangua 7 0
Hospital Santa Isabel 36 16
Hospital e Maternidade S&o José 25 13
Hospital Regional Alto Vale 8 4
Hospital Santa Catarina 6 1

Fonte: (SC TRANSPLANTES, 2011)
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ANEXO 2 INSTRUMENTO DE AVALIACAO TECNICA DO AVA
UTILIZADO

Legenda: EX (Excelente - 5), MB (Muito Bom - 4), Bom (B - 3), RG
(Regular - 2) e R (Ruim - 1)

c teristi Sub- Pergunta-chave para a sub- Classificag3o
araclenstica caracteristica caracteristica EX |[ME| BE RG] R
5 4 3 2 1
Propde-se afazeroque &
Adequagio apropriade? Presenca das
funges especficadas?
Faz o que foi proposto de
Acuricia forma cometa? O produto gera
resultados precisos ou dentro
7
Funcionalidade In'emsz zfne?sd:i’slterras
¢5-3'JS_ Az as Interoperabilidade especificados?
dades?) —
Esta de acordo com as
Conformidade normas, leis, etc.? Esta de
acordo com padries,
convenghes ou regras?
Evita (ou a0 menos pravine)
Seguranga de acesso nao autorizado aos
acesso dados?
. Com gue frequéncia
Maturidade apresenta falhas?
Oecormendo falhas, como ele
reage? Capacidade do
Tolerincia produto para manter
afalhas determinadas niveis de
Confiabilidade desempenho mesmo na
(& imune a presenga de problemas.
falhas?) E capaz de recuperar dados
em caso de falha?
Capacidade do produto para
Recuperabilidade re-estabelecer o nivel de
desempenho dessjade =
recuperar dados em caso de
ocomencia de falha.
o E facil entender o conceito e a
Intelegibilidade aplicacia?
Apreensibilidade E fécil aprender a usar?
Operacionalidade E ficil de operar e controlar?
Usabilidade Os recursos utilizados de
(& facil de Consisténcia Suporte Basice de vida foram
usar?) consistentas?
. - ) ambizsnie e simples e
Simplicidade intuitive?
Qual a sua opinido sobre as
Percepgdo visual | cores utilizadas? A legibilidade
& boa?
Ajuda ao usuirio Existem ajud‘asqpara
navegacda?
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Legenda: EX (Excelente - 5), MB (Muito Bom - 4), Bom (B - 3), RG
(Regular - 2) e R (Ruim - 1)

Caracteristica

Sub-
caracteristica

Pergunta-chave para a sub-
caracteristica

[Classificagéo

MB
4

B
3

RG
2

Eficiéncia
(érapidoe
“enxuto™?)

Tempo

Qual & o tempo de resposta, a
velocidade de execugdo?
Medida do tempo de resposta
e de processamento ou taxas
de processamento Eficiéncia
(throughput), ao executar a
funces prescritas.

Recursos

Quanto recurso usa? Durante
quanto tempo? medida da
quantidade de recursos
necessarios (CPU, disco e
memdria, dentre outros) e a
duraco do seu uso ao
executar as fungdes
prescritas.

Manutenibilida
de (& facil de

Analisabilidade

E facil de encontrar uma falha,
quando ocorre? Esforgo
necessario para diagnosticar
deficiéncias ou causas de
falhas, ou localizar as partes a
serem modificadas para
Corrigir os problemas.

E facil modificar e adaptar?
Esforgo necessario para

modificar?) . - realizar alteracies, remover
Modificabilidade falhas ou para adequar o
produto a eventuais mudancas
de ambiente operacional.
. Ha grande risco quando se faz
Estabilidade alteracdes?
- E facil testar quando se faz
Testabilidade alteracdes?
o E facil adaptar a outros
Adaptabilidade ambientes?
Portabilidade Capacidade para E facil instalar em outros
(& facil de usar ser instalado ambientes?
em outro . Esta de acordo com padries
ambiente?) Conformidade de portabilidade?

Capacidade para
substituir

E facil usar para substituir
outro?

Formulério adaptado por Sardo (2007)

ISO 9126. Software product evaluation: quality characteristics and

guidelines for their use. 1991.
Disponivel em:
<http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.htm#9126-1>. Acesso
em: 4 jun. 2007.

CHUA, B.B.; DYSON, L.E. Applying the 1ISO9126 model to the
evaluation of an elearning system. 2004. Disponivel em:
<http://www.ascilite.org.au/conferences/perth04/procs/chua.html>.

Acesso em: 4 jun. 2007.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENSINO VIRTUAL: UMA PRCPOSTA EDUCACICNAL PARA ENFERMAGEM NO
PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS

Pesquisador: Sayonara de Fatima Faria Barbosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08353312.5.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 144477
Data da Relatoria: 12/11/2012

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo que € uma pesquisa metodoldgica & produgdo tecnolégica de natureza quantitativa, que
pretende avaliar qual a efetividade de um ambiente virtual de aprendizagem para o ensino sobre o processo
de doagéo de orgéos, na etapa de identificagdo e manutengéo do potencial doador para enfermeiros de UTL.
Para tanto apresenta uma proposta de estruturar os contelidos sobre o processo de doacéo de érgaos,na
etapa de identificagdo e manutengdo do potencial doador de ¢rgdos, em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), bem como implementar e avaliar a aprendizagem e utilizagéo deste ambiente, com
enfermeiros de UTIs de todo o estado de Santa Catarina. O curso abordaria as tematicas relativas a
Legislacdo de Transplantes no Brasil, Morte Encefalica, Identificac&o do Potencial Doador de Orgéos e
Cuidados de Enfermagem ao Potencial Doador de Orgdos e Familia. Os sujeitos da pesquisa serdo
constituidos por enfermeiros que estejam atuando em UTI adulto ha pelo menos 6 meses, que tenham
acesso a internet e familiaridade minima a internet, tais como: receber e enviar mensagens, anexar
arquives. baixar arquivos, abrir arquivos e imagens e outros. A amostra € intencional e ndo probabilistica,
pois tem como critérios de inclusdo no estudo enfermeiros que atuem nas UTls adulto de hospitais com
notificac@o e doacéo efetivadas em 2011, distribuidas pelas regides geograficas do estado de SC. Desta
forma seréo selecionados 50 enfermeiros distribuidos por 24 hospitais que mais notificaram e/ou captaram
orgéos em 2011.

Obijetivo da Pesquisa:
Geral: Avaliar a efetividade de implementagéo de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) para

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-0696 E-mail: cep@rertania ufsc. br
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o ensino do processo de doagéo de orgdos de enfermeiros de UTI.

Especificos:

- Estruturar os conteudos sobre o processo de doagéo de érgdos, na etapa de identificacdo e manutengéo
do potencial doador de érgéos, em um AVA,

- Implementar o curso com enfermeiros atuantes nas unidades de Terapia intensiva do Estado de Santa
Catarina no AVA

- Analisar o processo de aprendizagem e a metodologia aplicada ne curso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores avaliam que os procedimentos utilizados nessa pesquisa nao oferecem risco a integridade fisica,
psiquica ou moral dos participantes. Também, nenhum dos procedimentos utilizados ofereceria riscos a
dignidade dos mesmos. Embora nao explicitados como riscos, o TCLE faz mencédo a guarda,
confidencialidade & anonimato dos dados.

Beneficios: Aprimoramento técnico cientifico & de informacgées relacionadas ao processo de doagéo,
relevantes ao seu dia a dia na UTI possibilitando desenvolver os cuidados com o paciente potencial doador
de orgéos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo bem elaborado, bem delineada, com evidente importancia social & os objetivos
pretendidos estdo consocantes com os metodos propostos. A pesquisadora orientadora possui o curriculo
que explicita sua capacitagédo e experiencia para a empreitada

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

A documentacdo exigida pela legislacdo esta presente, incluisive uma justificativa com relacdo as
declaragfes dos locais onde seriam coletadas as amostras. O TCLE esta adequadamente elaborado,
sobretudo por se tratar de participantes com garu de informacé&o diferenciado, e dessa forma com mais
capacidade de exercer melhor sua autonomia.

Recomendacoes:

Nenhuma recomendacéo se faz necessaria.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Somos de parecer pela aprovacdo do presente estudo.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 12 de Novembro de 2012

Assinador por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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