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RESUMO

Introdugdo: A enfermagem enfrenta transformacgdes continuas demonstrando
a importancia da educacdo permanente profissional na ampliacdo de
conhecimentos acompanhando a evolugdo tecnolégica e sem prejudicar a
qualidade da assisténcia. Auxiliares e técnicos em enfermagem representam
quase 80% do atual quadro de enfermagem no Brasil e sdo responsaveis pelo
cuidado direto e ininterrupto ao paciente. Ha necessidade de aprimoramento de
conhecimentos desses profissionais para possibilitar a exceléncia do cuidado
de enfermagem. Obijetivo: Propor e avaliar um programa de educagao
permanente para técnicos em enfermagem em unidade de terapia intensiva
cardiopediatrica baseado na aplicacdo de informag¢des em ambiente virtual de
aprendizagem denominado EDUCATE. Casuistica e Método: No periodo de
julho a setembro de 2015, vinte e quatro técnicos em enfermagem de UTI
Cardiopediatrica do Hospital da Crianca e Maternidade de Sao José do Rio
Preto, SP participaram efetivamente do programa de educacdo permanente
denominado EDUCATE desenvolvido em ambiente virtual de aprendizagem
utilizando plataforma Wix®, permitindo acesso a videoaulas e questionarios de
avaliacao tedrica pré e pos-treinamento pelas participantes fora do ambiente de
trabalho. Instrumentos de avaliagdo pontuaram evolugdo de conhecimento,
dificuldades técnicas e avaliagédo didatica e geral. Resultados: Apresentada de
forma descritiva demonstrou-se que a evolugao de conhecimento foi positiva
por mais de 66,7%. Conteudo e didatica foram considerados “excelentes” para
a maioria das participantes e 90% demonstraram interesse pela utilizacao de
recursos tecnoldgicos. Dificuldades técnicas encontradas por 40% das
participantes incluiram problemas de acesso a internet, log-in e falta de
conhecimento tecnoldgico. Conclusao: A avaliagdo do programa de educacgéao
permanente baseado na aplicacdo de informagbes em ambiente virtual de
aprendizagem EDUCATE demonstrou ser eficaz e capaz de contribuir para
melhoria do conhecimento tedrico das técnicas em enfermagem em unidade de

terapia intensiva cardiopediatrica.

Palavras-Chave: 1.Educacdo Continuada; 2.Enfermagem; 3.Unidade de

Terapia Intensiva;
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ABSTRACT

Introduction: The Nursing profession has been facing continuous
transformations demonstrating the importance of professional continuing
education to extend knowledge following the technological development without
impairing quality of care. Nursing assistants and technicians account for nearly
80% of the current Nursing professionals in Brazil and are responsible for direct
and uninterrupted patient care. There is a need for knowledge improvement of
these professionals to achieve excellence in Nursing care. Objective: To
develop and evaluate a continuing education program for Nursing technicians in
pediatric cardiac intensive care unit based on a virtual learning environment
entitted EDUCATE. Methods: From July to September 2015, twenty-four
Nursing technicians working at the pediatric cardiac ICU at Hospital da Crianga
e Maternidade from Sdo José do Rio Preto, SP participated fully in the
continuing education program called EDUCATE developed in a virtual
environment learning using Wix® platform, allowing access to video classes
and pre and post-training theoretical evaluation questionnaires outside the work
environment. The evaluation tools recorded their knowledge evolution,
technological difficulties, didactic and overall rating. Results: Knowledge
development, descriptively presented, was positive at more than 66.7%.
Content and training were considered "excellent" for the majority of participants
and 90% showed interest in utilizing technological resources. Technical
difficulties were encountered by 40% of participants which included problems
with internet access, log-in and lack of technical expertise (5%). Conclusion:
The continuing education program evaluation based on a virtual learning
environment (EDUCATE) showed to be effective and able to contribute in
theoretical knowledge improvement for Nursing technicians in pediatric cardiac

intensive care unit.

Keywords: 1.Continuing Education; 2.Nursing; 3.Intensive Care Unit;



1- INTRODUGAO

A educacao é um elemento social e universal necessario para existéncia
e funcionamento da sociedade devendo formar, desenvolver e prepara-la para
participagéo ativa e transformadora nas varias instédncias da vida. O cultivo do
conhecimento é dindmico e continuo que desenvolve o pensamento e a
consciéncia critico-reflexiva, atingindo a percep¢ado do compromisso pessoal e
profissional. ")

A andragogia, palavra originaria do grego para formag¢do de adultos,
especificamente para diferenciar este processo da pedagogia, que significa
formacado de criangas, possui enfoque na motivagdo a aprender pelas
necessidades e interesses, na aprendizagem centrada em situagdes da vida,
na analise da experiéncia como metodologia basica e em lugar para
transmissao de seu conhecimento considerando diferengcas de estilo, tempo,
local e ritmo de aprendizagem. %

O adulto acumula experiéncias que compdem um importante banco de
recursos para seu desenvolvimento autbnomo. Seu aprender é
progressivamente baseado em atividades inclusas em seus papéis sociais e
seu ponto de vista para aplicabilidade é imediata. ®

O conhecimento em saude € o alicerce da independéncia, promog¢ao da
saude e prevencgao de doencgas, as quais representam exceléncia na pratica da
enfermagem ja que quando inadequadamente orientada, a enfermagem pode
nao oferecer cuidado de qualidade ao paciente.

Como o recurso humano é um dos elementos mais importantes no

funcionamento de qualquer Instituicdo, investir em analises continuas e



adequagao de funcbes visando a melhoria da eficiéncia, competéncia
profissional e nivel de satisfagdo sdo necessarios. © Nesse contexto, a funcéo
da educacado permanente torna-se indispensavel para mobilizar equipes de
enfermagem e permitir melhor compreensédo de experiéncia, identidade e de
saberes. ©

A educacao continuada (EC) é o conjunto de experiéncias educativas
continuas que visam o desenvolvimento de potencialidades, mudanga de
atitudes e comportamentos, na perspectiva de transformag¢ao de sua pratica,
contribuindo na melhor condicdo de atuagdo profissional, com consequente
melhoria dos servigos de satde. ")

Por motivar a transformacao pessoal e profissional, a EC proporciona
oportunidades que minimizam dificuldades identificadas e refletem propésitos e
objetivos comuns a serem alcangados pela equipe. O desenvolvimento dos
profissionais ndo se resume em apenas ensinar como também motiva-lo a ter a
autonomia de buscar ocasides para o ensino-aprendizagem.

Nesse ponto, € importante diferenciar os termos educacéo continuada
(EC) e educagao permanente (EP) em saude.

Segundo a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPS), a EC é um
processo dinamico ativo e permanente, destinada a atualizar e melhorar a
capacidade de pessoas, ou grupos, frente a evolugao cientifico-tecnolégica, as
necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais. M

Ao analisar com mais énfase a denominacdo EP que vem sendo
bastante utilizada, verifica-se que o contexto continua o mesmo, porém,

demonstra ser uma nomenclatura mais ampla e abrangente por fundamentar-



se nas transformacdes da formacdo, enquanto a EC esta contida na
permanente num contexto de complementaridade apés a formacéo. "

Para que os resultados esperados sejam obtidos as Instituicbes devem
propor estratégias de EP, criar espagos de discussao, disponibilizar recursos
para proporcionar o dominio das situagdes, tecnologias e saberes atuais,
possibilitando a investigacédo de saidas para os problemas identificados. M

Diante das novas exigéncias das organizagdes de saude, a enfermagem
enfrenta transformacdes continuas demonstrando a importancia que a EP tem
na busca por maneiras de ampliacdo de conhecimento profissional sem
prejudicar a assisténcia e a qualidade do atendimento ao paciente.

Os enfermeiros da EP em ambiente hospitalar devem ser capacitados
para exercer o papel de educador tendo consciéncia da realidade e das
necessidades especificas de cada setor ou profissionais envolvidos, assim
como o entendimento das equipes sobre esse servico. Esse responsavel deve
ser portador de formacdo compativel com a de educador e buscar o
autodesenvolvimento, influenciar os colaboradores e compartilhar seu trabalho
com os demais envolvidos na assisténcia multiprofissional. ©

Poucos profissionais da area da saude entendem quais as principais a
fungdes da EP na Instituicao, resultado de pouco contato acerca desse tema
durante a graduagao em enfermagem, assim como nos cursos de nivel médio.
Em consequéncia, existem profissionais acreditando que seu desenvolvimento
apdés a contratacdo deve-se em total responsabilidade a esse servico e a
instituicdo. Deve ser reforcado que o desenvolvimento profissional em servigo
nao € apenas voltado para a capacitagao para o trabalho, mas sim como auxilio

na consolidagdo da importancia de seu trabalho. ©



O desenvolvimento da equipe de enfermagem se faz com apoio de
lideres de equipes multiprofissionais, coordenagdo de enfermagem, diretoria
administrativa e da Instituicdo. As oportunidades e recursos estruturais e
didaticos para uma EP estimulada e valorizada s&o essenciais para o
desenvolvimento de uma cultura organizacional com responsabilidade dividida,
assim como elaboragcédo de planejamento compativel com as necessidades e
disponibilidade dos envolvidos. ©

Atualmente a equipe de enfermagem no Brasil € composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem demonstrando
desenvolvimento amplo, porém ha varias transformacdes necessarias para
garantir que a qualidade do atendimento esteja assegurada. Pesquisa
realizada pelo Instituto Oswaldo Cruz por iniciativa do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) identificou no Estado de Sao Paulo 453.665
profissionais, sendo 105.438 (22,9%) enfermeiros e 348.227 (77,1%) auxiliares
e técnicos em enfermagem denotando destaque a representatividade da forga
de trabalho dos técnicos e auxiliares em enfermagem na saude. ¢

A formacgéo desses profissionais, apesar de iniciativas governamentais e
da sociedade, ainda utilizam estruturas curriculares fechadas, professores
despreparados, ensino e materiais pedagogicos desestimulantes. Tais
profissionais despreparados dao inicio ao mercado de trabalho, colocando em
risco a assisténcia a saude, especialmente no ambito do SUS. (10)

O Relatério Mundial de Saude 2006 identificou outros aspectos
relacionados a crise na forca de trabalho global de saude, dentre os quais

estdo a formagdo inadequada desses profissionais, pouco acesso a



informacdes e conhecimento, como também praticas insuficientes para o
desenvolvimento dos profissionais. '

No cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem, ha uma desconexéo
entre momentos de concepg¢ao do conhecimento e cumprimento de tarefas. O
cuidado direto de enfermagem é executado geralmente pelos técnicos e
auxiliares em enfermagem, porém esses nao participam diretamente do
planejamento do paciente e Ihes faltam conhecimentos necessarios para tais
cuidados. Ja os enfermeiros realizam o planejamento, gerenciamento,
dominam o conhecimento, porém estdo muitas vezes distantes do cuidado
direto ao paciente. (1%

Técnicos e auxiliares em enfermagem sao responsaveis pelo cuidado
direto e ininterrupto a clientela e geralmente lhes faltam o saber técnico, o qual

12 Em unidade de cuidados intensivos,

fundamenta suas intervengdes.
técnicos em enfermagem ficam responsaveis pelo cuidado de dois pacientes
graves, em ventilagdo mecéanica, em pods-operatério cirurgico, em uso de
drogas vasoativas, dependentes de marcapasso, entre outras condigdes que
necessitam de conhecimento especifico e agugado para o atendimento de alta
qualidade.

Também sao atividades rotineiras desses profissionais a verificagao de
sinais vitais, administracdo de medicamentos, instalacdo de drogas e dietas,
sondagens gastricas, cuidados de higiene e conforto, controle de balango
hidrico e eliminagdes, coleta de exames laboratoriais, curativos, entre outros.

Outras competéncias especificas esperadas de tais colaboradores sao

compreensao do processo saude/doenca e das fungdes e responsabilidades



dos membros das equipes de saude objetivando prestar assisténcia de
enfermagem ao paciente com base na fundamentacdo técnico-cientifica. (' 12

Observa-se que a grande maioria trabalha durante o dia, muitas vezes
em jornadas duplas e a minoria além da dupla jornada, estuda no periodo
noturno. Tal situagcdo pode colaborar para dispersdo durante atividades de
ensino devido ao cansaco e pouco rendimento.'” Em um novo emprego, eles
necessitam encontrar seus préprios recursos e conhecimentos para se adequar
ao setor de trabalho especifico.

Todavia, muitas vezes esses recursos estdo longe de seu alcance
devido a carga elevada de trabalho e demanda aumentada. Com os
significantes avangos da medicina, desafios financeiros e falta de recursos e
profissionais capacitados, o trabalho do enfermeiro clinico/supervisor é
multiplicado causando queda na qualidade do atendimento ao paciente. (13)

Por essas razbes grande énfase em assegurar a competéncia
profissional, garantir alta produtividade e providenciar informag¢des atuais é
evidente. Contudo, ir ao encontro desses profissionais frente aos obstaculos
acima citados € um desafio e colocam a EP em destaque, pois geram
preocupacdes com a seguranca do paciente e a qualidade do atendimento.

Hospitais nos Estados Unidos e em diversas outras partes do mundo
contrataram enfermeiros especializados na educagdao e desenvolvimento
profissional para cada setor especifico dos ambientes hospitalares. Tais
profissionais tém como objetivo agir como educadores, facilitadores, agentes
de mudanga, orientadores, pesquisadores e lideres para com a equipe de

enfermagem e multiprofissional. (')



Em 2003, investigadores observaram que com cada aumento de 10% na
proporcdo de enfermeiros com nivel superior no cuidado ao paciente
hospitalizado associou-se reducdo de 4% no risco de mortalidade. Portanto,
fica clara a importancia do grau de entendimento em relagédo aos resultados
desejados e o impacto consideravel da educacdo na pratica. 4

Além dos obstaculos educacionais ja citados, deve-se ressaltar a falta
desses profissionais nas instituicbes diversas. O dimensionamento dessas
equipes é realizado pelo enfermeiro responsavel e frequentemente a demanda
de pacientes nas unidades carece de profissionais para atendé-los. O resultado
€ uma assisténcia desfalcada e inadequada sujeita a ocorréncia de eventos
adversos (EA).

Obitos por eventos adversos (EA) evitaveis excedem o numero de
pessoas que morrem de acidentes de transito ou cancer de mama e custos
totais nacionais americanos desses EA evitaveis foram estimados entre US$ 17
a 29 bilhdes de dolares™® Concomitante a essas afirmagées, as principais
causas para ocorréncia de EA incluem falta de conhecimento e habilidade
técnica, falta de experiéncia profissional, de planejamento da equipe, de
supervisao e de treinamento, turnover e sobrecarga de trabalho. ()

A enfermagem assume papel de destaque na segurancga do paciente por
ter o maior numero de profissionais atuantes e realizar o maior numero de
procedimentos. A implantagcdo de medidas educativas pode ter um impacto
positivo significativo nas ocorréncias de EA, porém, ha dificuldades em criar
atividades de treinamento solidificadas e em articulagdo com o processo de

trabalho. (2



A EP na enfermagem deve preparar seus profissionais para
atualizagcbes nos cuidados e vencer obstaculos da profissdo da melhor
forma possivel com foco no cuidado centrado no paciente e na familia.
Diante as transformagdes socioculturais da atual geragéo, torna-se um desafio
e questionamento constante para os educadores encontrarem a melhor
maneira para educa-los. A comprovagao de falhas e necessidades é ponto de
partida sendo necessaria a criacdo de metas visando resolugao de problemas.

O desenvolvimento de maneiras inovadoras para EP com a melhor
utilizagcdo dos recursos disponiveis garante gerar resultados de qualidade e
ao mesmo tempo com custo efetivo para o sistema de saude."® Algumas
das propostas de inovacdo na EP defendem a integracdo e participacéao
coletiva e efetiva da equipe envolvida para o desenvolvimento intelectual,
afetivo e psicomotor. (¥

Em todo o mundo, diversas universidades e organizagbes adotaram
como opcdo o aprendizado baseado em desempenho para avaliagdo de

competéncias  especificas  obrigatérias.®®

Essa opcdo permite o
desenvolvimento de estratégias de ensino que utilizam a tecnologia
computacional na EP em enfermagem incentivando o trabalho colaborativo,
facilitar a relagdo ensino-aprendizagem, permitir o acesso a informacéao
baseado nas necessidades especificas do setor, além de flexibilizar o tempo e
local para o estudo. ¥

A inovacdo do processo ensino-aprendizagem garante inclusao e
motivacao dos participantes que acompanham a evolugao tecnoldgica e torna a

aprendizagem mais significativa e prazerosa. (19 A tecnologia também avigora

a oportunidade de criar novas formas de pensar e agir, adotando novos



processos que possibilitem evolugdo, capacidade de investigacao e a de
aprender a aprender. ¢V

Os programas educativos na saude em modelos tradicionais de ensino
escolhidos e transmitidos pelo educador e recebidos pelos ouvintes oferecem
pouca interacao e interesse entre ambos, acarretando a inabilidade de instituir
ambientes adeptos a geragdo do conhecimento, paralisando a interatividade
entre educador e ouvintes, aléem de tornarem-se desestimulantes e
monaétonos. ??)

Uma proposta de mudanga em modelo de programa educativo significa
que o educador passaria a oferecer diversas possibilidades de informacgdes e
passar a ser um solucionador de problemas. A mensagem se tornaria mutavel
conforme as necessidades fossem sendo atingidas. O receptor estaria apto a
conquistar a autonomia do conhecimento, em seu tempo e local de escolha
conforme sua necessidade tornando a EP para prazerosa e significativa.

Autonomia do conhecimento implica reconhecer suas proprias
necessidades, selecionar conteudos, elaborar estratégias de estudo, identificar
de fontes de conhecimento adicionais, além de organizar, dirigir, controlar e
avaliar o processo de sua aprendizagem. ©

A ideia é propor um programa de EP dinamico que permita adigdo de
conhecimento baseado em atividades cotidianas e necessidades especificas e,
de forma integrada, concertar a desconexao do cuidado, agregando o
conhecimento a realizagao de tarefas exercidas no trabalho. As ferramentas do
ambiente objetivardo a interatividade entre profissionais e educadores,

facilidade de aprendizado, avaliagdo de seu proprio conhecimento e
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instrumentos didaticos de grande importédncia para seu desenvolvimento
profissional.

O desenvolvimento de pesquisas sobre o ensino a distancia tem sido
muito infimo na realidade brasileira. '®) Fala-se atualmente sobre a telessatde
ou telemedicina em que acbes sdo realizadas pelos servicos da saude
proporcionadas por recursos tecnolégicos como estratégia para sobrepor a
localizagdo fisica e otimizar tempo possibilitando maior interacdo e
comunicac&o entre os profissionais de salde e seus pacientes. ?®

A aplicagdo dos recursos tecnologicos em telessaude é diversificada e
engloba desde a organizagdo de banco de dados (prontuario eletrénico do
paciente, imagens, diagnodsticos e exames laboratoriais) até a educacgao
permanente por meio de ambiente virtual de aprendizagem face as inumeras
atualizagdes de procedimentos nesta area.

A implementacio da telessaude para uso em educacao € recomendado
pelo Ministério da Saude “Posto um cenario multifatorial que congrega déficits
de formacao especifica com provaveis déficits de interesse e de habilidade em
novas tecnologias de comunicag&o, somados as necessidades de melhoria do
sistema de saude, as iniciativas de tele-educacdo devem buscar formas de
aumentar sua efetividade”. %)

Esta proposta sera uma primeira experiéncia para a EP no Hospital da
Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto, SP (HCM) possibilitando o
acesso a ambiente virtual de aprendizagem em local e periodo estabelecidos
pelo profissional participante, ampliando seus conhecimentos e permitindo o

fortalecimento e crescimento profissional nas atividades cotidianas em

destaque para a melhoria do cuidado.
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1.1- Objetivo

Propor e avaliar um programa de educagdo permanente para técnicos
em enfermagem em unidade de terapia intensiva cardiopediatrica baseado na
aplicacado de informagbes em ambiente virtual de aprendizagem denominado

EDUCATE.
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2- CASUISTICA E METODO

Este trabalho caracteriza-se por ser estudo quantitativo, de campo,
longitudinal e prospectivo.

No periodo de julho a setembro de 2015, foi desenvolvido e em seguida
aplicado o programa de educagdo permanente na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiopediatrica (unidade composta por 13 leitos de internagdo) do
Hospital da Crianca e Maternidade de Sao José do Rio Preto (HCM), Sao
Paulo, o qual & parte do complexo hospitalar universitario denominado
FUNFARME/FAMERP com mais de 900 leitos, sendo um dos maiores
complexos hospitalares do interior do Estado de Sao Paulo, Brasil.

Foram inclusos colaboradores com titulo de técnico em enfermagem
atuante na unidade ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1). Foram exclusos os técnicos em enfermagem em
periodo de férias ou em afastamento/ licenga médica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de S&do José do Rio Preto (FAMERP), conforme anexo

1, e autorizado pela diretoria da Instituicdo (Anexos 2 e 3).
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2.1- Caracterizagao das participantes

Do total de 31 colaboradores disponiveis na unidade escolhida, 29
concordaram em participar e 24 (77,42%) participaram efetivamente de todas
as etapas do estudo. Todas as participantes eram do sexo feminino, com a
idade variando de 21 a 50 anos (média de 34,4+8,56 anos e a mediana de 31,5
anos).

Dentre as participantes com formagédo técnica em enfermagem, uma
participante possui curso superior completo (4,1%), seis (25%) cursos superior
incompletos e o restante segundo grau completo.

O estudo de Vasconcelos resume a definigdo de Tapscott em 2008
sobre os membros da geragédo Y, que “sdo considerados filhos da tecnologia
por representarem a primeira geragcdo da histéria “totalmente imersa na

interatividade, hiperestimulacdo e ambiente digital™ e assim, essa geragédo nao

se amedronta com mudancas em meios de comunicagao e que o computador
ja é utilizado para aprendizado, comunicagao, trabalho e lazer. ?%

Das 29 participantes, 11 (37,9%) nasceram antes de 1978, sendo
possivel identificar que nao pertencem a geragao Y. 24) As demais participantes
restantes pertencem a essa geragao.

O tempo de experiéncia profissional das participantes como técnicas de
enfermagem resultou em média de 7,3 £ 4,5 e a mediana de 6 anos e o tempo

de experiéncia na unidade de terapia intensiva cardiopediatrica dentre as

participantes resultou em média de 4,9 + 4 e a mediana de 4,5 anos. Cada
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uma delas contribuiu para coleta de dados desse estudo com suas

experiéncias e visdes diversificadas.

2.2- EDUCATE: Programa de educagdo permanente em ambiente

virtual de aprendizagem (AVA)

O programa foi denominado EDUCATE (Educagdo Permanente para
Técnicos em Enfermagem), cujo logotipo foi concebido a partir do logotipo do
HCM com identidade visual com base na letra “C” que envolve a crianga e a
mae gestante, como elo referente aos servigos direcionados ao publico-alvo do
atendimento do HCM.

As letras do logotipo apresentam tipografia de cor vermelha e fonte Arial
Unicode MS semelhante a letra “C” do logotipo do HCM para vincular a
identidade visual. As cores vermelha e azul também simbolizam a relagao ao
sistema cardiologico por convengédo: azul para sangue venoso e vermelho para
sangue arterial e também relacionado ao sistema que nutre a crianga no
periodo da gestacdo. Essas cores e suas nuances foram utilizadas no

desenvolvimento de todo o AVA, mantendo a identidade visual dos logotipos

(Figura 1).

FDUBATE

Figura 1: Logotipo EDUCATE.
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O desenvolvimento do programa em AVA foi realizado por designer
instrucional, utilizando a plataforma Wix® (https://pt.wix.com), que possibilita o
desenvolvimento em web com a maioria das fungdes disponiveis
gratuitamente, em portugués, edigéo facil e uso de linguagem de estruturacéo e
design HTML5 com customizagdo em diferentes categorias como pagina
pessoal, blog, comércio, servigos, educagao e musica, entre outros.

A plataforma também disponibiliza suporte técnico, tutoriais e recursos
que tornam a navegacdo intuitiva para quem ndo tem conhecimento em
programacgao com diferentes tipos de modelo (templates) de sites para iniciar
edicao, diagramacao e formatacdo com insercao de textos, videos, imagens e
integrada com outras ferramentas de computagdo em nuvem como o Google
Drive® e seus diversos aplicativos.

O Google Drive®, desenvolvido pelo Google®, é um servico de disco
virtual que permite o armazenamento de arquivos na nuvem do Google® e
possui aplicativos para sincronizagao para Windows®, Mac® e Android® que
permite 0 usuario acessar qualquer arquivo a partir de qualquer dispositivo
fisico (mével ou n&o) a partir de conexdo com a internet.

Os aplicativos do Google® podem ser integrados ao Wix® a partir do
acesso através da conta Gmail® do usuario ou também é permitido que o
usuario criasse um log-in exclusivo para acesso a plataforma Wix®, contudo, &
necessaria uma conta Gmail® para integrar os aplicativos do Google®.

Para acesso ao AVA, foi solicitado que as participantes apresentassem
log-in no Gmail® para visualizar os videos e questionarios disponibilizados nas
pastas virtuais do Google Drive®. As participantes que nao tinham cadastro no

Gmail® realizaram o mesmo em reunido inicial com o pesquisador.
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Com o log-in do usuario é permitido o gerenciamento do cadastro dos
participantes e acompanhamento dos acessos que realizam ao longo da
participacdo neste estudo, sendo possivel quantificar os acessos com
indicacdo do dia em que foi realizado. Também o usuario da plataforma pode
optar por aceitar ou bloquear um participante que solicita acesso.

A pagina inicial inserida no link principal
www.educatesaude.wix.com/educate utiliza o termo “saude” para identifica-lo
com a area de atuagdo em saude, ja que somente o termo “educate” em
pesquisa realizada no buscador Google® apresentou aproximadamente
77.400.000 de resultados em diferentes idiomas, por estar relacionado ao
verbo inglés “to educate”, “educar” em portugués.

A busca com uso simultdneo dos termos “educate” e “saude” nao
apresentou ocorréncia de expressao significativa. A integracao do termo “Wix”
ao nome do site € uma exigéncia da plataforma em formato gratuito, sendo
possivel a retirada do termo somente com assinatura em plano de pagamento
com recursos complementares.

Todas as paginas do AVA apresentam diagramacao simples e objetiva,
com destaque para os topicos pertinentes. “Log-in | Registre-se”: botao para
registro do participante ou log-in para o acesso ao ambiente; EDUCATE:
apresentacao do programa, do pesquisador e seu orientador; Treinamento:
acesso “Treinamento I’ que apresenta o icone sobre o tema e acesso ao
conteudo didatico (videoaulas e questionarios) sobre “Cuidados de
enfermagem no pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca pediatrica”;
Contato: informagdes sobre o pesquisador, telefones, enderego profissional e

formulario para contato que direciona as mensagens para o e-mail
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educate.saude@gmail.com (criado exclusivamente para cadastro em
plataforma Wix® e integragcdo com os recursos do Google®); Enderego:
Hospital da Crianga e Maternidade de S&o José do Rio Preto (HCM) e mapa de
localizac&o integrado ao Google Maps®.

Os logotipos dos parceiros do EDUCATE: Children’s HeartLink®
(organizagao sem fins lucrativos americana e parceira da unidade e hospital),
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP, Hospital da
Crianca e Maternidade - HCM, Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de
Sao José do Rio Preto - FUNFARME, Servico de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica — SECCAP (Figuras 2 e 3).

Imagens de criangas de diferentes etnias foram utilizadas com uso de
imagens de dominio publico disponiveis na propria plataforma Wix®, assim
como imagens de criangas atendidas pelo SECCAP, contendo uso de imagens

autorizadas pelos responsaveis (Apéndice 2).

As informagbes foram organizadas para que o uso das mesmas pelos
participantes fosse possivel de forma clara e objetiva, incentivando e facilitando
acesso e uso do ambiente.

Os participantes foram convidados para reunido inicial na qual foram
explanadas as fases do estudo de forma detalhada, assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias. Foi solicitada também a
assinatura prévia a participagcao no estudo do “Termo de Responsabilidade Log
in e Senha” conforme apéndice 3, assegurando a privacidade do conteudo por
questdes de direitos de exposicdo de imagens dos pacientes para que os

participantes ndao compartilhassem os links dos videos ou qualquer outro



18

conteudo com outras pessoas e/ou instituicdes alheias ao estudo ja que este
programa realizado é exclusivo para fins didaticos.

Nessa reunido também foram coletadas informacdées como numero de
telefone celular para comunicacdo durante as fases do estudo por SMS ou
aplicativo estilo chat em grupo (WhatsApp®), assim como cadastramento em
conta prépria de Gmail® exigido pelo servidor para realizacdo de log in e
acesso ao ambiente de forma gratuita.

O uso do aplicativo de comunicacgao instantanea WhatsApp® permitiu a
criacdo de um grupo com participagao dos participantes, do pesquisador e da
designer instrucional. O grupo foi nomeado como EDUCATE e possibilitou
comunicacao eficaz e dindmica para avisos, esclarecimento de duvidas e
suporte técnico dentro do prazo estipulado para o treinamento. Apenas uma
participante ndo tinha o aplicativo WhatsApp® e a comunicacéo foi realizada
por mensagens tipo torpedo (SMS) ou ligacao telefénica. O uso de tal aplicativo
pela maioria das participantes permite inferir grau elevado de adesdo dos

participantes as novas tecnologias.
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Figura 2: Estrutura e descrigcao de tela inicial da pagina do programa EDUCATE.
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Figura 3: Tela inicial EDUCATE.
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O treinamento disponibilizado no EDUCATE abordou “Cuidados de
enfermagem no pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca pediatrica”, tendo
como foco alguns dos principios da educagao de adultos como a motivagao do
adulto a aprender quando possuem necessidades e interesses que a
aprendizagem satisfara e a aprendizagem centrada em situa¢des da vida, ndo
os assuntos.

Foram utilizados questionarios pré e pos-treinamento e visibilizagdo do
conteudo por meio de videoaula detalhada do tema escolhido (Figura 4).

Os questionarios foram elaborados em aplicativo Google Forms®, cujo
recurso permite a elaboracado de tipos diferentes de questdées como multipla
escolha (apenas uma alternativa pode ser selecionada), caixas de selecao
(uma ou mais alternativa pode ser selecionada), texto (edicdo breve como

frase), paragrafo (edigao longa) etc.
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Figura 4: icones para os questionarios pré e pés-treinamento e a videoaula (ferramentas
didaticas utilizadas no ambiente EDUCATE).
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Os questionarios foram elaborados com embasamento tedrico-técnico-
cientifico e com o auxilio da supervisora de enfermagem da unidade e do
cirurgido cardiovascular pediatrico responsavel. As perguntas foram
diretamente relacionadas ao conteudo abordado na videoaula do tema acerca
de situacdes dubias e frequentes, utilizando o mesmo conteudo e alternativas,
considerando o interesse do pesquisador em utilizar modelo que permitisse
aferir o grau de conhecimento basal e adquirido (antes e apds treinamento
especifico), visando verificar a evolugdo do aprendizado pelos participantes

(Apéndice 4).

2.3- Design Instrucional (DI)

O modelo de design instrucional aplicado ao estudo é o fixo (ou fechado)
por distinguir as fases entre a concepgao (design) e a execugao
(implementagcédo), a partir de planejamento criterioso e antecipado a
aprendizagem com a produg¢ao dos componentes do design a partir do fluxo de
aprendizagem “automatizado” e sequenciado, conforme demonstrado em

tabela 1. %®

A fase da concepcdo é composta pela anadlise da necessidade de
aprendizagem dos participantes, elaboragdo de conteudo por topicos,
perguntas e respostas para compor o questionario de avaliacdo da

aprendizagem, roteiro de conceitos e gravagao de videos.
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A execucgao engloba o desenvolvimento pratico dos itens da concepgéao

distribuidos pelas ferramentas Uuteis para implementacdo: Wix®, Google

Forms® (formularios para questionarios) e PowerPoint Microsoft Office 2010®

(edicdo, diagramacao e geragao de arquivo em midia de video).

Tabela 1: Distingdo das fases de concepgao (design) e execugéo (implementagéo)

Concepcao (Design)

Execucéao (Implementagao)

AVA: EDUCATE

Conhecimento prévio sobre o
tema em arquivo de texto

Conteudo e roteiro em slides
para a videoaula e divisao por
tépicos.

Conhecimentos obtidos apdés o
treinamento

Nome e e-mail do Gmail® das
participantes no AVA
EDUCATE

Acesso ao AVA EDUCATE

Avaliacao sobre AVA
EDUCATE

Desenvolvimento do AVA (versdo fixa e movel) em
plataforma Wix®, diagramacgéo e formatacéo das paginas e
icones (19/07/2015 a 21/08/2015). Link:
http://educatesaude.wix.com/educate. (Figuras 5 e 6)

Questiondrio  pré-treinamento  elaborado em Google
Forms® (28/08/2015)

Videoaula elaborada em slides com inclusdo de imagens
fotografadas pelo pesquisador ou disponiveis em internet
(referenciados e para fins educacionais), videos de
procedimentos especificos gravados pelo pesquisador ou
videos disponiveis na internet (referenciados e para fins
educacionais), slides com os topicos; narragdo pelo
pesquisador, slides com narragdo salvo em arquivo tipo
midia para visualizagdo em ambiente virtual e desenvolvida
em PowerPoint Microsoft Office 2010®. Divisdao de
videoaula em trés partes e disponibilizadas em pastas em
Google Drive®, com link especifico inserido no AVA
EDUCATE e compartilhado somente com as participantes
mediante /ogin no Gmail® particular e individual.
(24/07/2015 a 30/08/2015)

Mesmo questionario elaborado no Google Forms® para o
pré-treinamento € disponibilizado para o pés-treinamento
(14/09/2015)

Cadastro no ambiente Wix® (01 e 02/09/2015)

Liberagado de acesso as atividades:

1) Questionario pré-treinamento (02/09/2015)
2) Videoaula (06/09/2015)

3) Questionario pds-treinamento (15/09/2015)

Impressdo do questionario em papel e entrega pessoal
para cada uma das participantes

AVA: ambiente virtual de aprendizagem; EDUCATE: educagio continuada para técnicos em

enfermagem em.



25

WIX '@ Paginas: Video-Aul... Site Farramentas Ajuda Fazer Upgrade ks | e B Salvar Visualizar
* L X

°

R ( |

EDUCAGAO CONTINUADA PARA TECNICOS EM ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CARDIOPEDIATRIC)  Tamanno

Login / Registre-se

Educate Treinamento Contato %

Mostrar em
todas as
paginas

Treinamento |

Cuidados de Enfermagem no Pés-Operatério Imediato de Cirurgia Cardiaca Pediatrica

o o Ao 1, e
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Figura 6: Tela de edicdo do AVA EDUCATE para a versao movel (mobile).
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2.4- Avaliagao tedrica pré-treinamento das participantes

Com o intuito de avaliacdo de conhecimento basal destes profissionais,
os participantes realizaram o questionario pré-treinamento em periodo de dois
dias (48 horas) com somente o recurso de multipla escolha, com 20 questdes
contendo cinco alternativas em cada questdo, sendo apenas uma escolhida
pela participante.

O Google Forms® tem a opg¢ao de embaralhar a ordem das perguntas
para tentar evitar a divulgacdo de gabaritos, desde que estas n&do sejam
identificadas por nimeros ou letras com sequéncia l6gica de encadeamento de
raciocinio a serem respondidas, o que foi utilizado em nosso estudo.

Foi concedido apenas um acesso para cada participante para realizagao
do questionario pré-treinamento, ou seja, uma vez acessado, 0 questionario
deve ser finalizado. Vale aqui ressaltar que o acesso a videoaula e ao
questionario pés-treinamento estavam bloqueados para assegurar a eficacia e
integridade da coleta de dados (Figura 7).

Ao clicar no link do questionario pré-treinamento o participante se
identifica com o seu nome completo possibilitando ao pesquisador neste
momento contabilizar e registrar a data e horario da realizacdo do mesmo
(Figuras 8 e 9).

Ao finalizar a avaliacao tedrica pré-treinamento, suas respostas sao
automaticamente identificadas, salvas e contabilizadas em planilha Excel®
possibilitando a transferéncia de dados pelo pesquisador em forma de graficos

(através da ferramenta Google Forms®), como demonstrado na figura 10.
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A avaliagdo da aprendizagem pode iniciar-se antes da execugao por
meio de diagnosticos de caracteristicas e evidencia de determinados
conhecimentos e habilidades. Os resultados dessa avaliagdo diagndstica
viabilizam agrupamentos de participantes de acordo com caracteristicas

comuns conforme perfis identificados. ©)

Ao obter os resultados, os participantes foram classificados de forma
aleatoria por nivel de conhecimento basal em:

- Nivel de conhecimento 1 (“péssimo”): acertos entre 0 a 20%;

- Nivel de conhecimento 2 (“ruim”): acertos entre 21 e 40%;

- Nivel de conhecimento 3 (“regular”): acertos entre 41 e 60%;

- Nivel de conhecimento 4 (“bom”): acertos entre 61 a 80%;

- Nivel de conhecimento 5 (“excelente”): acertos entre 81 a 100%.
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FDUVATE

Questionario Pré-Treinamento

*Obrigatdrio

O caminho percorride pelo sangue em um coragdo sem cardiopatia congénita é: *

a. Atrio esquerdo, ventriculo esquerdo, artéria pulmonar, pulmdes, atrio direito, ventriculo
direito, aorta, corpo;

b. Atrio direito, ventriculo direito, artéria pulmonar, pulmdes, atric esquerdo, ventriculo

esquerdo, aorta, corpo;

c. Atrio esquerdo, ventriculo direito, artéria pulmonar, pulmdes, atrio direito, ventriculo
direito, aorta, corpo;

d. Atrio direito, ventriculo esquerdo, artéria pulmonar, pulmbes, 4trio esquerdo,

ventriculo esquerdo, aorta, corpo;

e, Todas as alternativas est3o incorretas.

As cardiopatias congénitas se dividem em: *
a. Cardiopatias de alto e baixo fluxo pulmonar;
b. Cardiopatias congénitas e cardiopatias acianogénicas;
c. Cardiopatias com shunts e sem shunts;
d. Cardiopatias cianogénicas e acianogénicas

e. Cardiopatias congénitas ndo tém divisdo especifica.

A comunicagio interventricular (CIV) é considerada uma cardiopatia congénita: *
a. Que causa hiperfluxo pulmonar
b. Que causa hipofluxo pulmaonar
¢. Que causa cilanose
d. Que ndo causa cianose

e. A e D estdo cormretas.

Figura 7: Modelo de visibilizagao e formatacao do questionario pré-treinamento.
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FDUVBATE

Questionario Pré-Treinamento

Bem-vindo(a) ao questionario pré-treinamento.

Por gentileza, apds colocar seu nome completo, clique em
"Continuar" para acessar e responder o questionario.
Aproveite esta oportunidade para aprimorar seus
conhecimentos.

Obrigada!

Enfermeira Bruna Cury

*Obrigatorio

Nome Completo *

Continuar »

Powered by Este conteddo néo foi crisdo nem aprovado pelo Google
! Google Forms Denunciar abuso - Termoes de Servico - Termos Adicionais

Figura 8: Questionario pré-treinamento (identificagdo do profissional).
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Nome P dertiflenrZa da Prrdicinante
El e sartenEe T ogiods Farticiponts

Info Notas Atividades Emails ~

f, Conectado ao seu site. Sep 15, 2015
(_O,', Conectado ao seu site. Sep 13, 2015
8, Conectado ao seu site. Sep 09, 2015
;_Q, Conectado ao seu site. Sep 09, 2015
;9, Conectado ao seu site. Sep 07, 2015
E, Conectado ao seu site. Sep 06, 2015
.-5. Conectado ao seu site. Sep 06, 2015
{.Q, Conectado ao seu site. Sep 04, 2015
f}, Conectado ao seu site. Sep 04, 2015
;9, Conectado ao seu site, Sep 02, 2015
tD v Adicionado como Membro do Site Sep 02, 2015

(4 Foi-lhe enviado um pedido para membro do site via Site Members. ~ Sep 02, 2015

Figura 9: Recurso de gerenciamento em plataforma Wix® com acompanhamento das
atividades realizadas pelo participante.

Pré-Treinamento:
3. A comunicacao interventricular (CIV) é considerada uma cardiopatia congénita:

a. Que causa hiperfluxo pulmonar 6 25%
b. Que causa hipofluxo pulmonar 3 125%
c. Que causa cianose 1 4 2%

d. Que ndo causa cianose 1 4.2%

ve. AeDestiocomretas. 13 54 29 =

Figura 10: Avaliagdo em graficos possibilitada pela ferramenta Google Forms®.
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2.5- Elaboracgao da videoaula

A videoaula cujo roteiro e conteudo foram elaborados pelo pesquisador
baseada em referéncias técnico-cientificas, foi produzida no software
PowerPoint® do Microsoft Office® 2010 que oferece ferramentas de
diagramacao, formatagdo e edicdo de conteudo para formato de video com
inclusdo de gravagdo por voz do apresentador dos slides e em tempo
controlado de visualizagdo de cada slide.

Esse também permitiu a insercdo dos videos gravados sobre os
procedimentos na unidade de enfermagem com uso de smartphone (Iphone®
6S) com 6tima qualidade de imagem. Apesar de ter a fungao de gravacgao por
voz e ser pouco empregado para elaboracdo de videoaulas, esse software
atendeu as expectativas da designer instrucional e do pesquisador para
producao audiovisual.

A videoaula teve duracéao total aproximada de 35 minutos, sendo dividida
em trés partes com respectivos temas e tempo de visualizagao: |- Introducéo e
Cardiopatias Congénitas (12min14s); Il- P6s-Operatério Imediato (14min57s);
[lI- Possiveis Intercorréncias (8min13s), como demonstrado na figura 11.

Os objetivos dessa divisao didatica incluiram facilitar a aprendizagem
pelos temas especificos dentro do conteudo, permitir a visualizagcdo em tempo
flexivel e de curta duragdo pelos participantes em momento oportuno para
acesso, e possibilitar o carregamento do video em diferentes dispositivos e
velocidade de internet compativel com as propriedades do video, ja que esse

tipo de arquivo Windows Media Player® (.wmv) ocupa espago Vvirtual
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consideravel e um arquivo de video pode demorar para ser carregado no
dispositivo.

As videoaulas foram disponibilizadas por meio do Google Drive® em
pasta propria e visualizadas mediante log-in do participante da pesquisa
cadastrado no EDUCATE.

Interessante ressaltar que os videos foram gravados diretamente na
unidade de terapia intensiva cardiopediatrica para ilustrar os procedimentos
técnicos abordados nas videoaulas envolvendo pacientes da unidade em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica e alguns dos préprios participantes da
pesquisa mediante autorizacdo de uso de imagem. (Apéndice 5)

Os videos possibilitaram a identificacdo do profissional participante ao
relacionar o conteudo dos videos com o0s conceitos teodricos e atividades
diarias, aproximando-os da realidade vivenciada em sua pratica e ambiente

profissional (Figuras 12 a 20).
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FDUVATE

EDUCAGAO CONTINUADA PARA TECNICOS EM ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CARDIOPEDIATRICA

0la educatesaude
Sair

Educate Treinamento Contato

%)

Treinamento |
Cuidados de Enfermagem no Pds-Operatério Imediato de Cirurgia Cardiaca Pedidtrica
Avideo-aula (tempo total = 35 minutos) esta dividida em trés partes, na seguinte ordem:
1. Cardiopatias Congénitas (Parte I);
2. Pés Operatério Imediato (Parte Il);

3. Possiveis Intercorréncias (Parte 1ll).

Assista aos trés videos para responder o Questionario Pés-Treinamento.
Bons estudos!

1. 2. 3.
Parte | Parte Il Parte lll
(12 minutos) (15 minutos) (8 minutos)

Designer Educacional Encontre-nos

Mszigrmidscs

Patricia Cristina Silveira

OV LATTES PREZI

-~ 3
Dak VR et on

© 2015 por Patricia Cristina Silveira - Designer Educacional - Criado por Wix.com

T
x Este site foi criado por WIX.com. Crie seu site GRATIS >>

Figura 11: Links da videoaula dividida em trés partes.
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Apenas as participantes cadastradas tinham acesso a pagina inicial e

subpaginas, sem qualquer visualizagéo para individuos ndo cadastrados (tela

inicial com acesso mediante /og-in).

PROGRAMA DE EDUCAGCAO CONTINUADA PARA
TECNICOS DE ENFERMAGEM EM UTI CARDIOPEDIATRICA

FDUVATE

L B
‘??hg_w Hospital da Crianga e Maternidade de Sao José do Rio Preto

Figura 12: Modo de visualizagdo do video “Parte 1 — Cardiopatias Congénitas” com
apresentagao do programa, objetivos e conceitos sobre cardiopatias congénitas.

‘F,.w CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EDMPA?Z—‘

Cardiopatias Congénitas
Parte | de lli

Hospital da Crianca e Maternidade de S3o José do Rio Preto

Figura 13: Apresentacdo do primeiro tépico e primeira parte da video-aula, logotipos da

instituicdo nos cantos superiores e opostos, descricdo do treinamento no topo, nome da
instituicdo na parte inferior.
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*
‘?’““ CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA S0/ WATE

Fisiologia Cardiovascular

Resisténcia Vascular:
E a oposicdo ao fluxo sanguineo provocado pelo atrito do sangue com as
paredes de um vaso.

v Dependente do didmetro dos vasos sanguineos (dilatacdo/constri¢do)

¥ Viscosidade do sangue

Vasoconstrigdo = * Resisténcia Vascular * Pressdo Arterial

Vasodilatagdo = * Resisténcia Vascular * Pressdo Arterial

Hospital da Crianga e Maternidade de Sao José do Rio Preto

Figura 14: Slide com titulo padrao e conceitos importantes (em cor vermelha para destaque) e
topicos (em cor azul).

}f_m CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA 500’/17'5
Classificagao Fisiopatoldgica

Shunt Lesdes Obstrutivas Shunt
Esquerdo-Direito do Lado Esquerdo Direito-Esquerdo

Mistura
Arteriovenosa

CIV (20%) CoAo (10%) Tetralogia Fallot
CIA (10%) Est. Adrtica (10%)

TGA
(5-8%)

PCA (10%) Congeénita (10%) Est. Pulmonar
DSAV (2-5%) Interrupgao Arco (10%)
Janela Adrtico (1%) AP ¢/ e s/ CIV (5%)
Aortopulmonar Estenose mitral ANEYA)
(rara) (rara) Doenga Ebstein
(0,5%)

rgery. 39 ed. Hoboken: Wiley-Blackwell; 2003

CATVP
(2%)
Truncus
arteriosus (3%)
SHCE (2%)

Mavroudis C, Backer (. Pediatr

Hospital da Crian¢a e Maternidade de S3o José do Rio Preto

Figura 15: Slide com modelo de diagrama [CIV: comunicagdo interventricular; CIA:
comunicacdo interatrial; PCA: persisténcia do canal arterial; DSAV: defeito do septo
atrioventricular; CoAo: coarctagdo da aorta; Est.: estenose; AP: atresia pulmonar; AT: atresia
tricuspide; TGA: transposicao das grandes artérias; CATVP: conexdo andmala total de veias
pulmonares; SHCE: sindrome da hipoplasia do coracao esquerdo].
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}fm CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EFOUBATE

Pulmao

Comunicag¢ao
Interventricular

Ventriculo
[

Hospital da Crian¢a e Maternidade de Sdo José do Rio Preto

Figura 16: Slide com imagem e setas inclusas de forma animada (quadro-a-quadro) conforme
narragao.

x}t""' CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EOURATE

Sucesso Cirurgico

v' A correta preparagao pré-operatoria;

Figura 17: Quadro do video com imagens demonstrativas do tépico abordado.
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‘,f.m CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EOURATE

Passagem de Plantao CC-UTI

Figura 18: Video inserido na videoaula demonstrando a passagem de plantdo realizada pelo
cirurgidao [CC: centro cirurgico; UTI: unidade de terapia intensival.

o.
"fm CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA ED{/XATE

Dupla Checagem

Figura 19: Video inserido na videoaula demonstrando procedimento especifico.
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‘ynm CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO POS OPERATORIO IMEDIATO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA EDM?A/Z—'

Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

Devera ser comunicada a equipe médica e iniciada a reanimagdo cardiopulmonar se:
FC < 60 bpm + instabilidade hemodinamica

1. Compressoes de alta qualidade: 100 por minuto + profundidade de 1/3 do térax (4-5 cm)

a. Técnica dos dois polegares:
até 1 ano de idade;

Hospital da Crianca e Maternidade de S3o José do Rio Preto

Figura 20: Slide com titulo, tépicos e video de procedimento disponivel na internet para fins
educacionais [FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto].

A permissao de acesso a videoaula no EDUCATE foi ilimitada durante
sete dias completos em qualquer hora do dia de preferéncia fora do ambiente
de trabalho em qualquer local que houvesse a conexdao com a internet,
inclusive por celulares, tablet, entre outros dispositivos tecnoldgicos atuais. A
modificacdo propria do ambiente para o moddulo de dispositivo mével foi
também desenvolvida (Figura 21 a 23).

Desse modo, ndo houve prejuizo a participante por alteracéo de rotinas
e atividades durante o horario de trabalho assim como a assisténcia ao

paciente internado nessa unidade sob suas responsabilidades.



X Create a wix site, FREE!

FDUVATE

EDUCACAO CONTINUADA PARA TECNICOS EM ENFERMAGEM
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CARDIOPEDIATRICA

Login / Registre-se

Nossa missdo é cuidar das criancas com
cardiopatias congénitas!

Leia Mais

——*

Figura 21: Visualizagdo da pagina inicial do EDUCATE em versdo maével.
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Sobre

Nosso objetivo € Educagao Continuada para Técnicos
de Enfermagem em UTI Cardiopediatrica no Hospital da
Crianga e Maternidade de Sao josé do Rio Preto

Leia mais

Treinamentos

Acesse 0s treinamentos disponiveis.

Leia mais

Parceiros
Children’s HeartLink

NEALING WEARTS woRLOWIDE

FUNFARME

fundagdo faculdade Nogonal de
Medera de She José g0 Ro Prete

T SAh
N Leia mais

SECCAP

Figura 22: Visualizagao dos icones “Sobre”, “Treinamentos” e “Parceiros” em versdo movel.

40
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Treinamento |

Cuidados de Enfermagem no Pés-Operatério
Imediato de Cirurgia Cardiaca Pedidtrica

) A
Responda o
Questionario
Pré-Treinamento

2.
Assista a
Video-Aula

)

3
Responda o
Questionario
Pés-Treinamento

- .
asst iy

Figura 23: Visualizagdo do “Treinamento I” e icones para questionarios e videoaula em versio

movel.
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2.6- Avaliagao tedrica pos-treinamento das participantes

O questionario pds-treinamento foi disponibilizado por 2 dias, sendo sua
aplicacgao idéntica ao questionario pré-treinamento, ou seja, foram aplicadas as
mesmas 20 questdes, no mesmo periodo de tempo, porém em ordem diferente
de apresentacdo. Também deve ser salientado que os participantes do estudo
nao foram informados sobre isso com o intuito de garantir a integridade
estatistica dos dados coletados. Dessa forma, foi possivel avaliar o
desenvolvimento ou ndo de novos conhecimentos apds a visibilizagdo do

conteudo em videoaula (Figura 24).

2.7- Avaliagao do programa EDUCATE e esclarecimento de duvidas

Apos o término do uso de todas as ferramentas do EDUCATE
(questionarios pré e pos-treinamento e videoaulas), foi providenciado um
momento individual com os participantes, objetivando a entrega de gabaritos e
resultados acompanhada de esclarecimentos de duvidas.

Durante a reunido, mediante autorizacdo de uso de voz, foram gravados
reflexdes e depoimentos das participantes sobre a experiéncia (Apéndice 6).

Foi entregue avaliacdo geral da experiéncia no programa EDUCATE
com 39 questdes de multipla escolha ou selecédo com indicagao de percepgao

pela avaliagdo global do treinamento, comunicacdo, didatica, qualidade do
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material didatico, problemas técnicos, como e qual a facilidade para o acesso;
e 9 questdes dissertativas para sugestdes de tipos de treinamento e tema para
elaboracdo de treinamento. Essa avaliagdo foi entregue de forma impressa
para preenchimento e devolugédo de forma anénima (Apéndice 7).

As avaliagbes entregues foram contabilizadas utilizando a ferramenta

Google Forms®, gerando dados essenciais para este estudo.
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FDUVBATE

Questionario Pds-Treinamento
Bem-vindo(a) ao questionario pos-treinamento.

Por gentileza, apds colocar seu nome completo, clique em
"Continuar" para acessar e responder o questionario.
Aproveite esta oportunidade para aprimorar seus
conhecimentos.

Muito obrigada por sua participacdo no Programa
Educate!

Enfermeira Bruna Cury

Nome Completo *

Continuar »

Powered by Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google
‘ Google Forms Denunciar sbuso - Termes de Servipo - Termos Adicionais

Figura 24: Apresentagao e orientagbes sobre o questionario pés-treinamento.
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3- RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo orientada pelos objetivos exige atencdo ao processo que
conduziu a esses resultados e uma das funcbes essenciais é verificar o
conhecimento e competéncia adquiridos pelas participantes no processo de
ensino/aprendizagem. Deve-se aproveitar a oportunidade para consolidar e
desenvolver habilidades e estando centrada no receptor e permitir a
autorreflexdo e avaliagdo. ?®

Os resultados obtidos com 24 participantes avaliados que participaram
efetivamente do programa proposto sao apresentados de forma descritiva, uma
vez que a amostra de profissionais participantes nao foi selecionada de forma
aleatdria e que nao é proposito fazer inferéncias para populacéo a partir dos
resultados que seguem. A quantidade de acessos ao EDUCATE por

participante totalizou 175 acessos durante o tempo disponibilizado (Figura 25).

u|||||||‘||| |I|I||| ‘III

F1 P2 P32 P4 PS5 PG P7 PE PO P10P11P12P13PI4APISPIGPLVPIEP1OP20P2IP22P23P24

(e ]
o R

Quantidade de acessos
O -

P

Figura 25: Quantidade de acessos ao AVA EDUCATE pelas participantes para a realizagdo de
questionarios e visualizagao de videoaula [P: participante].
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A andlise descritiva das avaliagbes tedricas e avaliagdo geral do
EDUCATE foram divididas em: avaliagdo da evolucado das participantes pré e
pos-treinamento por questdo, individual, e por nivel de conhecimento; analise
da qualidade do programa pelas participantes; e entrevista com as

participantes sobre o EDUCATE.

3.1- Avaliacao da evolugao das participantes pré e pdés-treinamento

A comparagao dos acertos obtidos mediante aplicacdo dos questionarios
pré e pos-treinamento foram analisados enfocando a evolugdo de um momento
para o outro. Analisaram-se os acertos da equipe por questdo, a evolugao
individual em relacdo aos questionarios e por nivel de conhecimento

previamente estabelecido.

3.1.1- A evolugao por questao

Em uma analise geral, os acertos por questao foi superior em 18 das 20
questdes apresentadas. Na Figura 26, os acertos para as questdes de 1 a 20
(Q1 a Q20) das avaliagbes teoricas aplicadas pré e pos-treinamento estao

identificadas nas colunas.
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Especificamente na Q12, que relata o tempo adequado para coleta de
exames laboratoriais em menos de 60 minutos, a evolugdo foi substancial.
Nota-se que havia deficiéncia extrema de conhecimento pré-treinamento uma
vez que houve apenas 01 acerto (4,2%) e que, mesmo apds a apresentacéo do
conteudo, percebe-se que o nivel de conhecimento ainda continua
insatisfatorio, embora tenha passado a ser de 11 (45,8%). Futuras abordagens
especificas sobre o tema incluindo complementacdo tedrico-pratica sao
necessarias com o intuito de melhor assimilagdo do conteudo.

Na Q6 e Q14 que discorrem respectivamente a passagem de caso pelo
cirurgido e o que observar no paciente em uso de drogas vasoativas, houve
diminuicdo na quantidade de acertos pelas participantes onde no pré-
treinamento foram 16 acertos (66,7%) e apos passou a 11 acertos (45,8%),
refletindo uma evolugao negativa.

Na Q17, que pergunta o que se deve observar no paciente em teste de
extubacao, ndo houve evolucdo. Verificou-se que os acertos superaram 80%
em ambos os casos e, juntamente com a Q6 e Q14, deverado ser abordadas em
conceitos tedrico-praticos futuramente para investigacdo e melhoria de
resultados.

Na Q9 que aborda a técnica de afericdo de presséo venosa central,
observa-se que o conhecimento tanto pré como pds-treinamento atesta o
dominio total sobre o tema em questao.

Examinando o conhecimento a respeito do numero de compressoes
toracicas por minuto adequado em pediatria em uma parada cardiorrespiratoria
(Q19), cabe destacar que uma acado que deveria ser dominio pleno para

profissional dessa unidade de cuidados intensivos cardiacos pediatricos,
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estava longe do conhecimento adequado e esperado no pré-treinamento. Foi
substancial o avango obtido com o treinamento neste quesito, sendo possivel
observar maior evolugao de conhecimento adquirido (45,8% a mais de acertos)
na comparagao pré e pos-treinamento.

Vale salientar ainda que havia uma deficiéncia conceitual sobre os
assuntos abordados nas questbes Q11, relativa ao que indica o débito urinario
igual ou maior que 1ml/Kg/h e Q20, que trata da técnica de compressodes
toracicas com os dois dedos. Em ambas os resultados sinalizam deficiéncias
tedricas das profissionais, na medida em que o numero de acertos pré foi de 5
(20,8%) em ambas as questdes e pos-treinamento passou para 11 (45,8%) e

14 (58,3%) respectivamente.

mPRE m POS
100% -

505

30%

20%

aro 42 46 @ o8 08 Oy OF 08 Ol0 Ol Ol Ol3 Ol4 Ols Qs Ol Ol 41 OED

Figura 26: Evolugao das participantes por questao [Q: questao].
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3.1.2- A evolugao individual

E possivel observar evolugdo individual positiva das participantes do
programa EDUCATE quando se compara o antes e o depois do uso do AVA,
sendo notavel o caso da participante 2 (P2) com 9 acertos pré-treinamento e 17
acertos pos-treinamento (melhora de 52,9%) como demonstrado na figura 27.

Trés participantes (12,5%) nao evoluiram positivamente e mantiveram-
se com 0s mesmos resultados e uma participante (4,1%) diminuiu dois pontos
mesmo apoés apresentacado do conteudo.

E importante destacar observacdo especifica para P17 pela diferenca
extrema em pontuagdo, mas que também ocorre em algumas das outras
participantes que, mesmo diante evolugao positiva apos a apresentagdo do
conteudo do programa, tiveram resultados extremamente baixos em
pontuacéo.

Essa avaliagdo nos permite refletir que mesmo obtendo evolugao
positiva, outros processos educacionais deverdo ser implantados para que haja
aprimoramento do conhecimento desses profissionais com base em suas
necessidades especificas, e propiciando melhora significativa.

Casos como esse dao inicio a reflexdo de que ndo ha duvidas que a
educacao profissional deve ser continuada e permanente, permitindo que esse
profissional possa apresentar conhecimento basal maior que o anterior em uma
proxima avaliagdo tedrica e que evolua apos uma segunda abordagem

educacional.
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Dentre todas as participantes, uma atingiu o0 numero maximo de acertos
ap6s a apresentacdo do conteudo em videoaulas. No geral, a média de
evolucao individual entre as participantes foi 11,5 acertos pré-treinamento para
14,8 acertos pds-treinamento; um aumento médio de 3,3 acertos.

Pelo grafico verifica-se mais facilmente que individualmente as
participantes obtiveram um resultado satisfatério, ao se considerar que, exceto
a P17, as demais acertaram pelo menos 50% das questdes. Seis delas

alcancaram pelo menos 18 acertos.
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Figura 27: Numero de acertos por participante pré e pos-treinamento [P: participante].

P

Mumero de acertos
=
o



51

3.1.3- Analise geral por nivel de conhecimento

Seguindo a classificagdo por nivel de conhecimento, os resultados da
avaliacdo tedrica pré-treinamento posicionou as participantes como: uma
(4,1%) em nivel 1; trés (12,5%) em nivel 2; onze (45,8%) em nivel 3; nove
(37,5%) em nivel 4. Nenhuma foi classificada em nivel 5 (Figura 28).

A partir dessa classificagao, torna-se premente que o programa proposto
consiga aprimorar o conhecimento de todos os participantes, em especial, os

classificados como niveis 1, 2 e 3 em pelo menos 50%.

Figura 28: Classificagado das participantes por nivel de conhecimento.

A figura 29 ilustra resultados relativos a avaliagdo tedrica poés-
treinamento, considerando os casos de melhora, piora e igualdade.

Especificamente dentre as que melhoraram, as quatro pertencentes ao nivel de
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conhecimento prévio 1 ou 2 (100%) evoluiram positivamente. O mesmo
ocorreu com 10 das 11 participantes pertencentes ao nivel de conhecimento
prévio 3 (90,9%) e 6 de 9 participantes pertencentes ao nivel de conhecimento

prévio 4 ou 5 (66,7%).

12

10

Ble?
3

wded

Niamero de participantes

Melhora Piora lgual

Figura 29: Numero de participantes conforme evolugcédo de nivel de conhecimento pré e pos-
treinamento.

3.2- Avaliagao da qualidade do programa pelas participantes

O questionario de avaliagdo sobre o programa EDUCATE abordou a
analise pelas participantes quanto a técnica, didatica e avaliagdo geral do
programa, o qual foi respondido por 20 das 27 participantes.

Pela avaliagado técnica do EDUCATE, conforme tabela 2, foi possivel

identificar que oito (40%) participantes precisaram de auxilio para acesso ao
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conteudo do EDUCATE em algum momento do programa, sendo que dessas
participantes que solicitaram ajuda, todas obtiveram retorno em tempo habil.

Houve positividade quanto ao grau de facilidade para acesso ao
EDUCATE, sendo que as dificuldades encontradas por 40% das participantes
foram dificuldades de acesso a internet (20%), problemas na realizagdo do
log-in (10%) e falta de conhecimento técnico (5%).

Por questdes de restricdo de acesso sendo necessario o log-in para o
EDUCATE e para o Google Drive® para responder os questionarios e
visualizar os videos, € possivel notar que o grau de facilidade das participantes
na avaliacdo do programa demonstra a compreensao por questdes de direito
de imagens e dominio no uso dos recursos tecnoldgicos ao realizarem o log-in
por duas vezes consecutivas.

Foi notado também que das dificuldades de acesso por log-in, a maioria
estava com os dispositivos anteriormente logados no Gmail® em outro e-mail e
era necessario sair do atual para realizar o log-in com e-mail cadastrado no
AVA EDUCATE e Google Drive®.

Os questionarios e videoaulas foram acessados sem maiores
dificuldades por pelo menos 70% dos participantes, sendo as maiores barreiras
encontradas o acesso a internet e problemas para realizar o log-in (10 a 15%).

Os dispositivos mais utilizados para acesso aos questionarios e
videoaulas foram celulares/smartphone (30%), notebook (25%), computador de
casa (20%), tablet (10%) e computador do hospital (5%). Assim, a maioria das
participantes conseguiria acessar o conteudo desse programa fora do ambiente
de trabalho devido ao numero de acessos por dispositivos méveis (em torno de

70%).
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“Pra mim, uma dificuldade foi o acesso a minha internet que é lenta
demais e ndo consegui acessar a videoaula, os questionarios eu abri com
muita dificuldade”.

As conexdes mais utilizadas para acesso ao conteudo do programa
foram Internet cabo/ Wi-fi de casa (50%) e 3G/4G (pelo menos 30%). Apenas
10% das participantes acessaram o conteudo durante o horario de trabalho
devido a falta de tempo ou ndo ter acesso a internet em casa, o que demonstra
adesao da maioria dos participantes ao programa, a metodologia e a didatica
por questbes de flexibilidade do tempo, autonomia ao gerir seu
autoconhecimento e uso de diferentes dispositivos para educacao.

“.. consequir acessar um conteudo em qualquer lugar que a gente

estiver, principalmente eu que nao tenho tempo, quando tenho é bom ter onde

achar um conteudo.”



Tabela 2: Resultados da avaliagéao técnica do EDUCATE pelas participantes.

Assunto avaliado Respostas Frequéncia %
AAQV Sim 08 40
Nao 12 60

RTH Sim 8 40
GFE Excelente 05 25
Bom 14 70

Regular 01 5

GDE Nenhuma 12 60
Falta de conhecimento tedrico 01 5

Acesso a internet 04 20

Problemas log-in 02 10

Outros 01 5

GFQ Excelente 11 55
Bom 8 40

Regular 01 5

GDQ Nenhuma 16 80
Acesso a internet 02 10

Problemas log-in 02 10

GFVA Excelente 09 45
Bom 09 45

Regular 02 10

GDVA Nenhuma 14 70
Acesso a internet 03 15

Problemas log-in 03 15

DQPR Celular/smartphone 06 30
Tablet 02 10

Notebook 05 25

Computador casa 05 25

Computador hospital 02 10

DQPO Celular/smartphone 07 35
Tablet 02 10

Notebook 06 30

Computador casa 04 20

Computador hospital 01 5

DVA Celular/smartphone 07 35
Tablet 02 10

Notebook 06 30

Computador casa 05 25

Computador hospital 02 10

clQ 3G/4AG 06 30
Internet cabo/wi-fi casa 10 50

Internet cabo/wi-fi outro local 01 5

Conexao via radio 01 5

Internet hospital 01 5
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Tabela 2: Resultados da avaliagdo técnica do EDUCATE pelas participantes.
(continuacgao).

CIVA 3G/4G 06 30
Internet cabo/wi-fi casa 10 50

Internet cabo/wi-fi outro local 01 5

Conexao via radio 01 5

Internet hospital 02 10

AEHT Sim 02 10
Nao 18 90

AEHD Sim 01 5
Nao 19 95

MEHT Tempo disponivel 01 5
Nao acessado em horario de descanso 19 95

AAQV: necessidade de auxilio para acesso aos questionarios e videoaulas; RTH: retorno em
tempo habil; GFE: grau de facilidade de acesso ao EDUCATE; GDE: grau de dificuldade de
acesso ao EDUCATE; GFQ: grau de facilidade de acesso aos questionarios; GDQ: grau de
dificuldade de acesso aos questionarios; GFVA: grau de facilidade de acesso as videoaulas;
GDVA: grau de dificuldade de acesso as videoaulas; DQPR: dispositivo para acesso ao
questionario pré-treinamento; DQPO: dispositivo para acesso ao questionario pds-treinamento;
DVA: dispositivo para acesso as videoaulas; CIQ: conexdo de internet para acesso aos
questionarios; CIVA: conexao de internet para acesso as videoaulas; AEHT: acesso ao
EDUCATE durante o horario de trabalho; AEHD: acesso ao EDUCATE durante o horario de
descanso; MEHT: motivo de acesso durante o horario de trabalho.

E possivel destacar alguns tépicos sobre a avaliagdo didatica, conforme
demonstrado em tabela 3, como por exemplo, o numero de acessos as
videoaulas o qual foi realizado por duas vezes em 50% das participantes e 5%
mais de duas vezes, demonstrando o interesse para o aprendizado que muitas
vezes € impossibilitado pela carga elevada de trabalho e falta de recursos
disponibilizados para aprimoramento.

O conteudo e a didatica foram considerados “excelentes” para a maioria
das participantes (85% e 75%, respectivamente), sendo a segunda opgao das
demais, “bom”.

“Foi positivo devido a muitas coisas que eu ndo tinha conhecimento e
esclareceu bastante duvidas que eu tinha no procedimento tanto de pré e pos

operatorio principalmente”.
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“.. através da videoaula o EDUCATE conseguiu passar o que a gente
vive aqui na UTI, esclarecendo as duvidas, e foi passada de maneira bem
esclarecedora”.

“Achei que muitas duvidas e detalhes, principalmente na admisséo da
crianga eu consegqui tirar, vendo principalmente as videoaulas porque deu pra
ver como funciona tudo muito bem incluindo as organizagbes das equipes de
fisioterapia e enfermagem, foi muito interessante essa parte”.

O tempo total da videoaula de 35 minutos foi avaliado como positivo
assim como a disponibilizagdo do conteudo em trés partes.

Interessante acrescentar que como pergunta descritiva dessa avaliagao
didatica, as participantes ressaltaram que gostariam que o conteudo tivesse
temas como cardioversao, miocardiopatia dilatada e alteragcbes no tragado
eletrografico. Esses temas sédo de nivel avangado e de alta complexidade,
demonstrando a vontade das participantes desenvolverem o conhecimento
profissional, mesmo que for além de sua rotina.

Pouco mais da metade (60%) das participantes indicaram a necessidade
de treinamento presencial, porém essa informacao € contraditéria ao analisar o
tempo de treinamento presencial no qual o0 mesmo numero de participantes
responde “sem treinamento presencial”.

Ao identificar que o aprendizado do adulto exige diversas formas de
aprender e reaprender, ndo se diminui ou muito menos exclui a importancia
dessa forma de aprendizagem. O treinamento presencial seria uma das
possiveis maneiras de concretizar o conteudo de temas ainda dubios

identificados em questionario pos-treinamento.
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Quanto a didatica dos questionarios, dois participantes (10%) solicitaram
auxilio para outros profissionais e/ou colaboradores para responder aos
questionarios. A maioria reconheceu como “excelente” responder o mesmo
questionario antes e depois da apresentacdo do conteudo e também foi

positiva a avaliacdo quanto a quantidade e qualidade das questdes.

Tabela 3: Resultados da avaliagao didatica do EDUCATE pelas participantes.

Assunto avaliado Respostas Frequéncia %
VVA Sim 20 100
QVVA Uma vez 09 45
Duas vezes 10 50

> Duas vezes 01 5

OVA Excelente 17 85
Bom 03 15

DVA Excelente 15 75
Bom 05 25

TTVA Excelente 09 45
Bom 10 50

Regular 01 5

DTVA Excelente 12 60
Bom 08 40

NTP Sim 08 40
Nao 12 60

TTP Sem 12 60
10-20 minutos 05 25

20-30 minutos 02 10

>30 minutos 01 5

AOC Sim 02 10
Nao 18 90

QPPT Excelente 14 70
Bom 06 30

QTPQ Excelente 11 55
Bom 09 45

QLEQ Excelente 12 60
Bom 05 25

VVA: visualizagdo das videoaulas; QVVA:quantidade de visualizagbes das videoaulas; OVA:
opinido sobre as video-aulas; DVA: didatica da videoaula; TTVA: tempo total da videoaula;
DTVA: divisdo de tempo das videoaulas; NTP: necessidade de treinamento presencial; TTP:
tempo de treinamento presencial, AOC: auxilio de outros colaboradores; QPPT: questionarios
pré e pos-treinamento; QTPQ: quantidade de perguntas em questionarios; QLEQ: qualidade
das perguntas em questionarios.
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Sobre a avaliagéo geral do programa (Tabela 4), as respostas ficaram
entre “excelente” e “bom” com o percentual de pelo menos 80% para
“‘excelente”. Foi identificado durante a avaliagao, que 80% dos participantes do
estudo reconhecem que um treinamento como o EDUCATE é relevante e
contribui para sua formacéao profissional.

Com relagdo a comunicagdo por mensagem, verificou-se que foi bem
aceita por todas concretizando o achado do estudo que avalia o chat
educacional como ferramenta de ensino que permite a problematizacdo de
contelidos e possibilita construgdo de novos conhecimentos. ¥”) No tocante &
questao tecnoldgica, a maioria dos participantes (90%) demonstrou interesse
pela utilizacdo de recursos tecnologicos em treinamentos como videos,
animacgdes, entre outros.

Quando abordadas sobre a preferéncia de modelo de treinamento,
houve predominio das opgdes “somente videoaula” ou “in loco e videoaula”,
como a resposta de 14 (70%) das participantes. Nao foram registradas
respostas de interesse por treinamentos in loco e sala de aula.

Quanto a qualidade do ambiente e dos recursos audiovisuais, as
participantes avaliaram o ambiente como “excelente” ou “bom”. O audio da
videoaula, apesar de ter a qualidade classificada de “excelente” e “bom” por,
respectivamente, 65% e 25% dos participantes, dependia da qualidade de
reproducgao do dispositivo moével ou fixo e velocidade da internet. Sobre o modo
de falar/expressar em relagao a voz da pesquisadora, o resultado foi positivo.

A respeito do contato desses participantes com outros cursos ou
treinamentos a distancia, apenas 30% das participantes ja haviam interagido

com ambientes de aprendizado pela internet. Essa informagédo € concordante
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com trabalho sobre o uso da internet por 100% dos alunos técnicos em
enfermagem pelo menos trés vezes por semana, especialmente para acesso a
redes sociais (90,3%), porém nenhum aluno relatou utilizar a internet para
estudo. "

E importante ressaltar que nem sempre as Instituicdes hospitalares
reconhecem a importancia de investir, valorizar, estimular e oferecer condigdes
para que seus colaboradores possam se aprimorar de forma gratuita. Dai a
importancia de uma ferramenta como a proposta neste estudo, que proporciona
conhecimento especifico sem maiores custos para a Instituicdo, além de
valorizar e incentivar a busca pelo conhecimento de forma auténoma desse
profissional.

“Muito legal e uma oportunidade muito importante pra gente por ser um
projeto de alto nivel. Poder envolver as técnicas de enfermagem nesse projeto

foi muito bom porque a gente se sentiu especial’.



Tabela 4: Resultados da avaliagdo geral do EDUCATE pelas participantes.

Assunto avaliado Respostas Frequéncia %
AG Excelente 16 80
Bom 04 20
AEAP Excelente 18 90
Bom 02 10
GIT Alta 16 80
Média 04 20
COM Sim 20 100
RT Sim 18 90
Nao 02 10
FT Somente “in loco” 01 5
Somente sala de aula 01 5
Somente videoaula 09 45
In loco e videoaula 05 25
Sala de aula e videoaula 02 10
In loco , sala de aula e videoaula 02 10
QAVA Excelente 11 55
Bom 9 45
QRA Excelente 12 60
Bom 08 40
QA Excelente 13 65
Bom 05 25
Regular 02 10
QVP Excelente 12 60
Bom 07 35
Regular 01 5
EED Sim 06 30
Nao 04 70

AG: avaliagcao global; AEAP:avaliacdo sobre empenho e atencédo da pesquisadora; GIT: grau
de importancia do treinamento, COM: comunicagdo, RT: recursos tecnoldgicos, FT: formas de
treinamento, TT: tempo para treinamento, QAVA: qualidade do AVA, QRA: qualidade dos

recursos audiovisuais; QA: qualidade da apresentacdo; QVP: qualidade de voz da

pesquisadora;EED: experiéncia em educagéao a distancia.
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A plataforma Wix® foi utilizada para elaboracédo do programa EDUCATE
como alternativa a ndo dependéncia do setor de tecnologia da informacao da
Instituicdo e também visando a reducdo de custos para a instituicdo no
desenvolvimento deste estudo. Contudo, pode-se utilizar como alternativa, seu
proprio ambiente virtual, website ou intranet com os recursos gratuitos
utilizados no estudo como o Google Drive® para disponibilizar aulas e
atividades, bem como, o cadastro dos colaboradores.

Dessa forma, podem ser mantidos o acompanhamento e gerenciamento
da formacéo continuada dos colaboradores em suas dependéncias e para fins
de progressao na carreira em sintonia com os principios da gestdao dos
recursos humanos para atendimento de qualidade aos pacientes.

O programa proposto pode convir ainda para a integracao de
profissionais em unidades especificas que exigem conhecimento prévio para
unificar esse profissional a equipe e as rotinas do cuidado. Com isso, o
colaborador é avaliado de forma continua até sua independéncia de
conhecimentos introdutérios e manté-lo atualizado conforme educacao
continuada institucional.

“‘Gostei muito do EDUCATE e das videoaulas. Podia ter sempre
principalmente para os profissionais que iniciam na UTI pra ter mais nogao de
como é, porque quando entrei eu ndo sabia nada e se tivesse o EDUCATE eu
Ja ia saber muito!”.

O programa de educacgao continuada utilizando AVA colabora na medida
em que proporciona aprendizagem significativa baseada nas necessidades
especificas dos profissionais envolvidos e de forma auténoma, unindo a

flexibilidade entre tempo e espago para treinamento.
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Torna-se interessante utilizar uma das ferramentas de AVA em que se
possibilita, por um periodo determinado, uma avaliagdo pelos proprios
participantes gerenciando o seu estudo conforme suas proprias necessidades,
tornando possivel a visualizacdo da nota e conhecimento antes da
apresentacao do conteudo didatico e apds, contemplando a avaliacdo de sua
evolucao.

A identificagdo de conhecimentos especificos necessarios permite que o
servico de educacido permanente elabore conteudos didaticos visando sanar
essas necessidades e acompanhar a evolugcdo da formacdo de seus
colaboradores.

A avaliacdo do conhecimento apos intervalos pré-determinados distantes
do momento do treinamento para que seja verificada a permanéncia dos
resultados positivos por um longo periodo de tempo € imprescindivel.

E para nao excluir o principal foco de toda essa preocupagcdo com o
aumento do conhecimento, deve-se avaliar o impacto dessa evolugdo na
qualidade do cuidado prestado diretamente aos pacientes. Neste caso, pode-se
realizar essa avaliacdo por meio de auditorias de indicadores assistenciais e
visualizacdo de melhorias de sistematizagdo da assisténcia objetivando a

exceléncia do cuidado ao paciente.
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4- CONCLUSAO

A avaliagdo do programa de educagdo permanente baseado na
aplicacdo de informagdes em ambiente virtual de aprendizagem EDUCATE
demonstrou ser eficaz e capaz de contribuir para melhoria do conhecimento
tedrico das técnicas em enfermagem em unidade de terapia intensiva

cardiopediatrica.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Desenvolvimento e Avaliagdo de Programa de
Educacdo Permanente para Técnicos em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Cardiopediatrica”, sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna Cury Borim COREN/SP 261.654, a
qual pretende avaliar um programa de educagao continuada para técnicos em enfermagem em Unidade
de Terapia Intensiva Cardiopediatrica.

O projeto sera realizado em etapas (vide cronograma em anexo). As vantagens possiveis sdo de
aprendizado sobre assuntos especificos da Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediatrica que possam
melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes nela internados. Como possiveis desvantagens havera
a saida do setor para treinamento apds o horario de trabalho com compensagdo em banco de horas de
no maximo 2 horas no total. Ha também a possibilidade de ndo observacdo dos achados benéficos
esperados.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma
despesa e também néo recebera nenhuma remuneragéo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas o nome do participante sera guardado em sigilo.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto, Sdo Paulo, telefone para contato (17) 32015813, assim como pela Supervisora da Unidade de
Terapia Intensiva Cardiopediatrica Enfermeira Juliana D. Brachine e Chefe do Servigo de Cardiologia e
Cirurgia Cardiaca Pediatrica (SECCAP) Prof. Dr. Ulisses A. Croti, por isso o estudo ndo causara dano ao
seu cargo profissional dentro da unidade.

Ha a possibilidade de flmagem ou fotografia caso haja necessidade para fins unicamente da pesquisa e
publicagao.

Caso tenha questdes sobre esse acordo ou alguma duvida que n&o tenha sido esclarecida, por gentileza,
entre em contato com a pesquisadora, no telefone (17) 32015000 ramal 3132 ou diretamente no telefone
(17) 997112441.

Consentimento Pés—Informacéao

Eu, , fui informado sobre o que o
pesquisador quer fazer e o porqué precisa da minha colaboragado, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento é emitido em duas vias que serao ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando
uma via com cada um de nés.

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

Assinatura do Orientador e Chefe do SECCAP Prof. Dr. Ulisses A. Croti:

Assinatura da Supervisora de Enfermagem da UTI Cardiopediatrica Enfa. Juliana Dane Brachine:

Sao José do Rio Preto. / /
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APENDICE 2

Termo de Consentimento para Uso de Imagem (Pacientes)

FAMERP
FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM
Pelo presente termo particular de autorizagdo de uso de imagem e voz,

Nome da crianca:

Nome do responsavel:

Nacionalidade: ; Estado civil:
Profissio:
RG n°. ; CPF n°.

Residente e domiciliado a

AUTORIZA o uso de imagem de seu filho (a), em decorréncia da participacdo em FOTOS em
website com fins exclusivamente didatico-pedagdgico para acesso dos colaboradores que irdo
participar do projeto de Mestrado de Ciéncias da Saude na Faculdade de Medicina de Séao
José do Rio Preto (FAMERP) sob responsabilidade da pesquisadora Bruna Cury Borim
COREN/SP 261.654 com titulo de DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE PROGRAMA DE
TREINAMENTO PARA TECNICOS DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA CARDIOPEDIATRICA, a qual pretende avaliar um programa de treinamento
educacional para técnicos de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediatrica.

O presente instrumento particular de autorizagdo é celebrado a titulo gratuito e em carater
definitivo, irretratavel e irrevogavel, obrigando as partes por si (por seus sucessores a qualquer
titulo) a respeitarem integralmente os termos e condi¢des estipuladas no presente instrumento.

Sé&o José do Rio Preto, SP, ,de 2015

Autorizo

Assinatura
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APENDICE 3

Termo de Responsabilidade Log-in e Senha

EDUCATE
Programa de Educacido Permanente para Técnicos em Enfermagem em UTI
Cardiopediatrica

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE LOG-IN/SENHA E ACESSO AO
AMBIENTE VIRTUAL

Nome:

Data de Nascimento: / / : Local de Nascimento:

RG: ; CPF: ; Fone (WhatsApp): ( )
Endereco (Rua, Avenida, Numero, Bloco, Apto, Bairro,
Cidade):

E-mail pessoal (Gmail):
Em caso de duvidas, envie e-mail para educate.saude@gmail.com
Responsabilidades:

O login e senha do usuario, criados pelo préprio em conta no Gmail, para
acesso ao ambiente virtual http://educatesaude.wix.com/educate é de uso pessoal,
intransferivel e de inteira responsabilidade do usuario todo e qualquer prejuizo causado
pelo fornecimento de sua senha pessoal a terceiros, independentemente do motivo.

O login do wusuario é para acesso ao ambiente virtual no link
http://educatesaude.wix.com/educate e também para a realizacdo das atividades
educativas como parte do projeto de mestrado em Ciéncias da Saude da FAMERP de
Bruna Teixeira Leite CuryPROGRAMA DE TREINAMENTO PARA TECNICOS DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CARDIOPEDIATRICA e
conforme o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” entregue com o presente
“Termo de Responsabilidade de Uso de Login/Senha e Acesso ao Ambiente Virtual”.

O conteudo do ambiente virtual http://educatesaude.wix.com/educate, nao
deve sercompartilhado, filmado, fotografado, apresentado ou divulgado,por
qualguer meio_de comunicacao (celular, redes sociais, grupos de discussao,
sites de internet, e-mails) e com outras pessoas ou instituicoes/empresas, sejam
privadas ou publicas, alheias ao presente projeto, sob pena de infracdo aos direitos
autorais de todo o conteudo disponibilizado no ambiente virtual. Em caso de infragao,
serao tomadas as medidas legais e cabiveis nas esferas administrativas, civeis e
criminais, para apuragao dos fatos e culpados.

Autorizo o envio de mensagens para o e-mail e telefone celular para avisos
pertinentes ao presente projeto.

Estou ciente e concordo com as responsabilidades conferidas neste termo e
login/senha, que recebo neste momento.

Sao José do Rio Preto, SP, / /

Usuario Mestranda Bruna T. L. Cury Prof. Dr. Ulisses A. Croti
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APENDICE 4

Questionarios Pré e Pés-Treinamento

O caminho percorrido pelo sangue em um coragdo sem cardiopatia

congénita é:

a.

Atrio esquerdo, ventriculo esquerdo, artéria pulmonar, pulmdes, atrio

direito, ventriculo direito, aorta, corpo;

b. Atrio direito, ventriculo direito, artéria pulmonar, pulmdes, atrio
esquerdo, ventriculo esquerdo, aorta, corpo;

c. Atrio esquerdo, ventriculo direito, artéria pulmonar, pulmées, atrio direito,
ventriculo direito, aorta, corpo;

d. Atrio direito, ventriculo esquerdo, artéria pulmonar, pulmdes, atrio
esquerdo, ventriculo esquerdo, aorta, corpo;

e. Todas as alternativas estao incorretas.

2. As cardiopatias congénitas se dividem em:

a. Cardiopatias de alto e baixo fluxo pulmonar;

b. Cardiopatias congénitas e cardiopatias acianogénicas;

c. Cardiopatias com shunts e sem shunts;

d. Cardiopatias cianogénicas e acianogénicas

e. Cardiopatias congénitas ndo tém divisdo especifica.

3. A comunicagao interventricular (CIV) é considerada uma cardiopatia

congénita:

a. Que causa hiperfluxo pulmonar

b. Que causa hipofluxo pulmonar

c. Que causa cianose

d. Que nao causa cianose

e. A e D estao corretas

4. O volume de sangue bombeado pelo coragdo por minuto é chamado de:

a. Pressao sanguinea

Frequéncia cardiaca
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c. Volume ejetado

d. Débito cardiaco

e. Fragao de ejecao

5. Quais caracteristicas de tracado de eletrocardiograma em monitor
preocuparia o técnico de enfermagem responsavel pelo leito:

a. Tragado com frequéncia cardiaca esperada para a idade

b. Tragado com frequéncia cardiaca acima do esperado para a idade

c. Tragado com ritmo e ondas frequentemente irregulares

d. Tragado com ritmo regular com raras ondas regulares

e. Todas as alternativas estao corretas

6. Antes da chegada do paciente na UTI, o cirurgido passa informagdes
valiosas sobre:

a. O procedimento cirurgico

b. O paciente

c. As metas para as primeiras 6 a 24 horas

d. Intercorréncias acontecidas no centro cirurgico

e. Todas as alternativas estao corretas

7. Ao chegar a UTl, o fisioterapeuta tem como agao prioritaria:

a. Aspirar secrecdes em vias aéreas superiores

b. Aspirar secre¢cdes em tubo orotraqueal

c. Acoplar o paciente a ventilagdo mecanica

d. Realizar ausculta pulmonar

e. C e D estao corretas

8. Assinale a sequéncia de agdes mais apropriada pelo técnico de
enfermagem ao receber um pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca
pediatrica:

a. Zerar PAl e PVC, oximetria de pulso, tragado eletrografico, fixar e

quantificar drenos e sonda vesical de demora, transferir as bombas de

infusdo para a estativa do leito realizando a dupla checagem com o
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enfermeiro, aferir temperatura axilar, coleta de exames e realizagado de
ECG.

Transferir as bombas de infusdo para a estativa do leito realizando a dupla
checagem com o enfermeiro,zerar PAlI e PVC, oximetria de pulso, tracado
eletrografico, fixar e quantificar drenos e sonda vesical de demora, aferir
temperatura axilar, coleta de exames e realizagao de ECG.

Oximetria de pulso, tragado eletrografico, zerar PAI e PVC, transferir
as bombas de infusao para a estativa do leito realizando a dupla
checagem com o enfermeiro, fixar e quantificar drenos e sonda
vesical de demora, aferir temperatura axilar, coleta de exames e
realizagao de ECG.

Oximetria de pulso, tragado eletrografico, fixar e quantificar drenos e sonda
vesical de demora, transferir as bombas de infusdo para a estativa do leito
realizando a dupla checagem com o enfermeiro,aferir temperatura axilar,
zerar PAIl e PVC, coleta de exames e realizagcao de ECG.

Nenhuma das alternativas acima esta correta.

A pressao venosa central (PVC) é um dado importante, pois auxilia nas

estratégias de tratamento observando um aumento ou diminuigdo de volume

entrando no coracgdo. Para aferir o valor da PVC é necessario:

a.

Nivelar a cabeceira do paciente com o domus do transdutor eletrénico da
pressao invasiva em linha pélvica e manter devidamente pressurizada a
300 mmHg.

Nivelar a cabeceira do paciente com o domus do transdutor eletrénico
da pressao invasiva em linha axilar média e quarto espaco intercostal
e manter devidamente pressurizada em 150 a 300 mmHg.

Nivelar a cabeceira do paciente com o domus do transdutor eletrébnico da
pressao invasiva ao nivel umbilical e manter devidamente pressurizada a
150 mmHg.

Nivelar a cabeceira do paciente com o domus do transdutor eletrénico da
pressao invasiva a 30 graus e manter devidamente pressurizada em 150 a
300 mmHg.



76

e. Nivelar a cabeceira do paciente com o domus do transdutor eletrénico da
pressdo invasiva a 45 graus e manter devidamente pressurizada a 150

mmHg.

10. Os drenos de térax tém como objetivo drenar liquido ou ar presentes na
cavidade pleural/mediastinal no periodo pds-cirurgico. Um sangramento
importante que necessitaria de uma nova intervencgéao cirurgica é equivalente a:
a. 25 ml/kg/h na primeira hora e 22 ml/kg/h apdés a segunda hora

210 ml/kg/h na primeira hora e 25 mi/kg/h apés a segunda hora

=8 ml/kg/h na primeira hora e 25 ml/kg/h apos a segunda hora

=5 ml/kg/h na primeira hora e 210 ml/kg/h apds a segunda hora

® o o T

>3 ml/kg/h na primeira hora e 25 ml/kg/h apés a segunda hora

11. Débito urinario igual ou maior de 1 ml/kg/h é indicativo de:
Baixo débito urinario

Alto débito urinario

Perfusao renal inadequada

Perfusao renal adequada

® o 0 T o

Necessidade de administracao de diurético

12. A coleta de exames laboratoriais de pds-operatério imediato devera ser
realizada:

a. O mais breve possivel, em até 20 minutos da chegada do paciente

O mais breve possivel, em até 30 minutos da chegada do paciente

O mais breve possivel, em até 40 minutos da chegada do paciente

O mais breve possivel, em até 50 minutos da chegada do paciente

® o 0o T

O mais breve possivel, em até 60 minutos da chegada do paciente

13. Para a realizagdo da radiografia de térax, o técnico de enfermagem

responsavel pelo leito deve:

a. Auxiliar o técnico da radiologia a posicionar o paciente em decubito dorsal
com a cabecga em posigcao neutra

b. Retirar todos os fios de monitorizagdo e compressas cirurgicas que estejam
em regido toracica mantendo os eletrodos posicionados nas laterais do

térax e flexionar a cabeca do paciente
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c. Manter a cabeca do paciente em posi¢ao neutra e retirar compressas
cirargicas e todos os fios de monitorizagao que estejam em regidao
toracica mantendo os eletrodos posicionados nas laterais do térax

d. Retirar compressas cirurgicas e todos os fios de monitorizagdo que estejam
em regido toracica mantendo os eletrodos posicionados nas laterais do
torax e manter a cabega do paciente lateralizada

e. Auxiliar o técnico da radiologia acalmando o paciente para n&o haver

extubacgao acidental.

14. O que se deve observar quando o paciente esta em uso de droga
vasoativa?
a. Pressao arterial, frequéncia cardiaca e agitagéao
b. Pressao arterial, frequéncia cardiaca, débito urinario e perfusao
periférica
Agitacao, dor, pressao arterial, frequéncia respiratoria
Frequéncia cardiaca, perfuséo periférica e agitagéo

e. Todas as alternativas estao corretas

15. A dor é considerada o quinto sinal vital e por isso, deve ser sinalizada:
De 1 em 1 hora
De 2 em 2 horas

a
b

c. De 3 em 3 horas
d. De 4 em 4 horas
e

Em todas as coletas de sinais vitais

16. Pode-se afirmar que baixo débito cardiaco:

a. E o que acontece quando o coracdo passa por um procedimento cirtrgico

b. E a condigdo hemodinamica do paciente apds o procedimento cirlirgico

c. E caracterizado por uma queda repentina da pressao arterial

d. E a incapacidade cardiaca de bombear o sangue para o corpo
adequadamente

e. Nao é uma complicacdo frequente no pds-operatorio de cirurgia cardiaca

pediatrica
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17. Durante o teste respiratorio para extubacéao, o técnico de enfermagem deve

observar e comunicar o médico se o paciente apresentar sinais de desconforto

respiratorio como:

a.

® o 0o T

Aumento da frequéncia respiratoria e retracdes intercostais
Batimento de asas nasais e cianose

Face de dor e abertura ocular

A e B estao corretas

Todas estao corretas

18. Qual é a agao imediata a ser tomada pelo técnico de enfermagem frente a

sinais de desconforto respiratério e queda de saturagdo no paciente em

ventilagdo mecanica:

a.

® o 0o T

Aumentar a FiO, do respirador para 100%
Chamar por ajuda médica

Preparar ventilagdo por presséo positiva
Observar melhora de saturagao por 2 minutos

B e C estao corretas

19. Na parada cardiorrespiratéria, o numero de compressoes toracicas por

minuto adequada em pediatria é de:

a.

© o 0 T

60 compressdes por minuto

80 compressdes por minuto
100 compressoes por minuto
150 compressodes por minuto

200 compressoes por minuto

20. A técnica de compressdes toracicas com os dois dedos polegares ¢é valida

para pacientes:

a.

® o o T

Menor de 2 anos de idade
Menor de 1 ano de idade
Menor de 6 meses de idade
Menor de 2 meses de idade

Recém-nascidos
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APENDICE 5

Termo de Uso de Imagem (Participante)
FAMERP - FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
Pelo presente termo particular de autorizagéo de uso de imagem e voz de,

Nome:

Nome do Responsavel:

Nacionalidade: Estado civil:

RG n°. CPF n°.

Residente e domiciliado a

Autoriza o uso de sua imagem e voz, em decorréncia da participacdo em VIDEOS de curta
metragem sobre o cuidado de enfermagem no pds-operatério imediato de cirurgia
cardiovascular pediatrica, a ser anexado na dissertagdao de mestrado “Desenvolvimento e
Avaliagdao de Programa de Treinamento para Técnicos de Enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva Cardiopediatrica” sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna Cury
Borim COREN/SP 261.654, a qual pretende avaliar um programa de treinamento educacional
para técnicos de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediatrica no programa
de mestrado em Ciéncias da Saude na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
(FAMERP).

O presente instrumento particular de Autorizagao é celebrado a titulo gratuito, tendo em vista

que o uso de imagem e voz sera empregado para fins exclusivamente didatico-pedagdgico.

O presente instrumento particular de Autorizagdo é celebrado em carater definitivo, irretratavel
e irrevogavel, obrigando as partes por si (por seus sucessores a qualquer titulo) a respeitarem

integralmente os termos e condigdes estipuladas no presente instrumento.

S3o0 José do Rio Preto, SP, / /2015

Autorizo,

Assinatura
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APENDICE 6

Autorizagao de Uso de Voz
FAMERP
FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
AUTORIZACAO DE USO DE VOZ

Pelo presente termo particular de autorizagéo de uso de imagem e voz de,

Nome:

Autoriza o uso de sua voz, em decorréncia da participagdo em gravagdo de audio sobre a
avaliacado do programa de educacgéo continuada para técnicos de enfermagem (EDUCATE), a
ser citado sem identificacdo de nome do presente participante na dissertagdo de mestrado
“Desenvolvimento e Avaliagao de Programa de Educagdo Permanente para Técnicos em
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Cardiopediatrica” sob a responsabilidade
da pesquisadora Bruna Teixeira Leite Cury COREN/SP 261.654, a qual pretende avaliar um
programa de treinamento educacional para técnicos de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva Cardiopediatrica no programa de mestrado em Ciéncias da Saude na Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP).

O presente instrumento particular de Autorizagao é celebrado a titulo gratuito, tendo em vista
que o uso de voz sera empregado para fins exclusivamente didatico-pedagdgico.

O presente instrumento particular de Autorizagdo é celebrado em carater definitivo, irretratavel
e irrevogavel, obrigando as partes por si (por seus sucessores a qualquer titulo) a respeitarem
integralmente os termos e condigdes estipuladas no presente instrumento.

S&o José do Rio Preto, SP, / /2015

Autorizo,

Assinatura
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APENDICE 7

Avaliacao Geral do EDUCATE

SOBRE O EDUCATE - GERAL:
1. Qual a sua avaliagao global sobre o treinamento EDUCATE:
Excelente
Bom
Regular
Deficiente
e. Péssimo
2. Qual a sua avaliagdo sobre o empenho e atengdo da pesquisadora aos
colaboradores no projeto:
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
3. Qual o grau de importancia do treinamento EDUCATE para sua formagao:
a. Alta
b. Média
c. Baixa
4. VVocé achou que a comunicagao por mensagem (SMS/WhatsApp) foi efetiva?
a. Sim
b. N&o. Por qué?
5. Vocé gostaria que outros treinamentos utilizassem recursos tecnoldgicos
para disponibilizar conteudos didaticos (textos, videos, animacgdes e
atividades)?
a. Sim
b. Nao
6. Vocé gostaria que outros treinamentos fossem realizados de qual forma?
(Assinale apenas uma alternativa)
Somente “in loco”;
Somente sala de aula;
Somente videoaula;
“In loco “ e sala de aula;
“In loco” e videoaula;
Sala de aula e videoaula;
g. “Inloco”, sala de aula e videoaula.
7. Qual o tempo maximo ideal para treinamento? (Resposta em quantidade de
0 a 60 minutos)

oo oo

~oo0oTp

“In loco”: minutos
Sala de aula: minutos
Videoaula: minutos

8. O que vocé achou da qualidade/design da pagina na internet do EDUCATE?
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
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e. Péssimo
9. O que achou da qualidade das imagens, textos, slides e videos
apresentados na videoaula ?
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
10. O que achou da qualidade do audio da videoaula ?
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
11. O que achou da qualidade, modo de falar/expressar em relacdo a voz da
pesquisadora na apresentacao da videoaula ?
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
12. Vocé ja fez algum curso/treinamento a distancia?
a. Sim
b. Nao

SOBRE QUESTOES DIDATICAS:
13. Vocé assistiu a videoaula ?
a. Sim
b. N&o. Por qué?
14. Quantas vezes vocé assistiu a video-aula?
a. Uma vez
b. Duas vezes
c. Mais de duas vezes
15. O que vocé achou do conteudo da video-aula:
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
16. O que vocé achou da didatica da videoaula:
a. Excelente
b. Boa
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssima
17. O que vocé achou do tempo total da videoaula (35 minutos):
Excelente
Bom
Regular
Deficiente

apow
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e. Péssimo
18. O que vocé achou da divisdo do tempo total da videoaula (35 minutos) em
trés partes:

a. Excelente

b. Bom

c. Regular

d. Deficiente

e. Péssimo
19. Qual conteudo extra vocé gostaria que tivesse sido abordado no
treinamento apresentado sobre “Cuidados de enfermagem no pds-operatoério
imediato de cirurgia cardiaca pediatrica”?

20. Além da videoaula, vocé gostaria de ter treinamento presencial?

a. Sim;

b. N&o;
21. Quantos minutos de treinamento presencial?

a. Sem treinamento presencial

b. 10 - 20 minutos

c. 20 - 30 minutos

d. Mais de 30 minutos
22. Ao responder os questionarios, vocé solicitou ajuda de outros
colaboradores/profissionais da saude quanto ao conhecimento do conteudo?

a. Sim

b. Nao
23. O que vocé achou de responder um questionario Pré-Treinamento e um
questionario Pés-Treinamento para verificar o grau de conhecimento antes e
depois do treinamento da videoaula?

a. Excelente

b. Bom

c. Regular

d. Deficiente

e. Péssimo
24. O que vocé achou da quantidade de perguntas nos questionarios (20
questdes)?

a. Excelente

b. Boa

c. Regular

d. Deficiente

e. Péssima
25. O que vocé achou da qualidade das perguntas nos questionarios?
Excelente
Boa
Regular
Deficiente
Péssima

®Po0TO

SOBRE QUESTOES TECNICAS:
26. Vocé precisou de ajuda da pesquisadora/enfermeira para acessar 0s
questionarios e videoaula?



84

a. Sim
b. Nao
27. Se vocé respondeu “Sim” a pergunta anterior, houve retorno em tempo
habil para suas solicitacbes?
a. Sim
b. Nao
c. Nao precisei de ajuda.
28. Qual o grau de facilidade para acessar a pagina do EDUCATE:
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
29. Qual a dificuldade que vocé teve para acessar a pagina do EDUCATE:
Nenhuma dificuldade
Falta de conhecimento técnico
Acesso a internet
Problemas para realizar o login
Falta de tempo
. Outros:
30. Qual o grau de facilidade para acessar os questionarios pré e pos-
treinamento:
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
31. Qual dificuldade vocé teve para acessar os questionarios pré e pos-
treinamento:
a. Nenhuma dificuldade
b. Falta de conhecimento técnico
c. Acesso de internet
d. Problemas para realizar o login.
e. Falta de tempo
f. Outros:
32. Qual o grau de facilidade para acessar a videoaula do EDUCATE:
a. Excelente
b. Bom
c. Regular
d. Deficiente
e. Péssimo
33. Qual dificuldade vocé teve para acessar a videoaula:
a. Nenhuma dificuldade
b. Falta de conhecimento técnico
c. Acesso a internet
d. Problemas para realizar o login.
e. Falta de tempo
f. Outros:
34. Qual dispositivo vocé utilizou para acessar o questionario pré-treinamento:
a. Celular/smartphone

P20 TO
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Tablet
Notebook
Computador de casa
e. Computador do hospital
35. Qual dispositivo vocé utilizou para acessar o questionario pos-treinamento:
a. Celular/smartphone
b. Tablet
c. Notebook
d. Computador de casa
e. Computador do hospital
36. Qual dispositivo vocé utilizou para acessar a videoaula (pode escolher mais
de uma alternativa):
a. Celular/smartphone
b. Tablet
c. Notebook
d. Computador de casa
e. Computador do hospital
37. Qual conexao de internet vocé utilizou para acessar os questionarios?
a. 2G ou inferior
b. 3G/4G
c. Internet Cabo/Wi-fi de casa
d
e
f.

oo

. Internet Cabo/Wi-fi de outro local
. Conexao via radio
Internet do hospital

38. Qual conexao de internet vocé utilizou para acessar a videoaula?

a. 2G ou inferior

b. 3G/4G

c. Internet Cabo/Wi-fi de casa

d. Internet Cabo/Wi-fi de outro local

e. Conexao via radio

f. Internet do hospital
39. Realizou acesso ao EDUCATE durante o horario de descanso no trabalho
para responder os questionarios pré e pds-treinamento:

a. Sim

b. Nao
40. Realizou acesso ao EDUCATE durante o horario de descanso no trabalho
para assistir as videoaulas:

a. Sim

b. Nao
41. Se vocé respondeu “sim” a pergunta anterior, por qué? (pode responder
mais de uma alternativa)
Tempo disponivel
Melhor velocidade de internet no hospital
Nao tenho internet em casa
Momento sem interrupgdes
Nao acessei o EDUCATE durante o horario de descanso.
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Muito obrigada por sua participagao no Programa EDUCATE



ANEXO 1

Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

Parecer n.°® 485.938

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 20161413.1.0000.5415 sob a
responsobilidoée de Bruna Teixeira Leite Cury com o titulo "Programa de
Treinamento para Técnicos de Enfermager;\ em Unidade de Terapia Intensiva
Cardiopedidtrica” estd de acordo com a resolugdo do CNS 466/12 e foi
aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatdrios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevidncia,
além do envio dos relatos. de eventos adversos, com certeza para

conhecimento deste Comité. Salientamp} ainda, a necessidade de relatério

completo ao final do Estudo. '

Sdo José do Rio Preto e dezembro de 2013.

Prof—Dr. o Batigdlia
_— Presidentefdo CEP/FAMERP

17 3201 5813
cepfamerp@tamerp br
Av Bngadero Farna Lima 5416 | Vila Sao Pedro

15090-000 | Sao José do Rio Preto SP
www famerp br/icep
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ANEXO 2

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto - CEP/FAMERP
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Vila Sao Pedro — Fone/fax: 17 -32015813
Sao José do Rio Preto — SP

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que:

\Q Tenho ciéncia dos termos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e que cumprirei 0s mesmos;
\( Que tornarei publico os resultados do projeto de pesquisa (nome do
projeto %Y\o QAN R CREtmhs o] '\LP\A
2:. Qo L \ D € \J&('MRM\J\\ QAN E o OIS NRANS
>e Tesapia Toluntd NG a(sm‘\l\ A SN

sejam eles favoraveis ou nao;
&Q Que ha infra-estrutura necessaria para o desenvolvimento do referido
projeto.
S3o José do Rio Preto,, /de T v/tfo demis.

Bruna T. L. Cury

Enfermeira
COREN-SP. 261.654

-*z\ u ;,.QQ wuz(’\

%)
Responsavel pelo projeto

_ pachec?
gird Chefe
.SP 932.864

me e Setor  Un (O~dio Dol

w0

v

e No

Dr. mggm Edn2 PR 5§P&f’g;

Diretor Executivo FUNFARME Gerenle ¢ © o
COUREN 85.148

Obs: Solicitar assinaturas e carimbos de todos os responsaveis direta e indiretamente por essa pesquisa,
por exemplo: responsaveis pelo departamento, disciplina, servigo, andar, médicos e chefia de enfermagem
responséveis pelo sujeito da pesquisa (paciente).
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ANEXO 3

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio
Preto — CEP/FAMERP
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 — Vila Séo Pedro — Fone/fax: 17 —32015813
Séo José do Rio Preto — SP

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que:

X Tenho ciéncia dos termos da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude e que cumprirei 0s mesmos;
¥ Que tornarei publico os resultados do projeto de pesquisa (nome do

projeto_ [ ciecama cle TRCianento pacie e cen, de
) J
enfeeonaoc i e Unidahe de e e INY NSV
J
" ( .
Cop A C P QAW Gy

sejam eles favoraveis ou néo;
W Que hé infraestrutura necessaria para o desenvolvimento do referido

projeto.
S#o José do Rio Preto, 1 de Junho / de 2015,

Bruna T.L.C
. L. Cu
Enfermeira W
COREN- . 261.654

T\Q)\lu)\(‘; (uw A i
Responséavel pelo projeto Orientador

o g
/%W ODCIEN O BED 18 72)H
X
Wo® Nome e Setor

Nome e Setor Nome e Setor

Obs: Solicitar assinaturas e carimbos de todos os responsdveis direta e indiretamente por essa pesquisa,
por exemplo: responséveis pelo departamento, disciplina, servigo, andar, médicos e chefia de enfermagem
responséveis pelo sujeito da pesquisa (paciente).



