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RESUMO

MOOC: UMA FERRAMENTA DE ENSINO SOBRE ESTOMIAS

O obijetivo principal desta pesquisa foi desenvolver um produto educacional através
do Massive Open Online Course (MOOC) sobre cuidados na area de estomias. O
estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu uma pesquisa
guali-quantitativa descritiva, na qual foi desenvolvido um instrumento para avaliar o
conhecimento dos profissionais da &rea da salde sobre a tematica estomias. A partir
dessa pesquisa, foi possivel identificar a deficiéncia de conhecimento dos
profissionais referente a higiene e ao cuidado com a pele periestomia e ao
equipamento coletor. Dessa forma, estabeleceram-se os contetudos do curso, tais
como: estomias intestinais e urinarias, equipamentos coletores e cuidados com a
pessoa estomizada. A segunda etapa, constituiu 0 desenvolvimento tecnoldgico de
uma plataforma para armazenar o MOOC. Trata-se de um curso projetado a partir da
analise do conteudo da pesquisa aplicada. O curso chamado MOOC Estomia de A a
Z teve como objetivo habilitar o interessado para uma assisténcia efetiva e de
gualidade a pessoa com estomia, tendo como publico-alvo profissionais da saude
interessados na tematica. O MOOC foi construido a partir da ferramenta Wordpress,
utilizando-se como base o modelo MOOC Hibrido e o design instrucional fixo.
Acredita-se que a adocdo do MOOC Estomia de A a Z podera impactar
positivamente no ensino e na pratica, pois estimula o conhecimento e o aprendizado

dos profissionais da area de saude.

Palavras-chave: Massive Open Online Course. Estomia. Ensino.



ABSTRACT

MOOC: A TEACHING TOOL ABOUT STOMY

The main goal of this research was to develop an educational product through the
Massive Open Online Course (MOOC) about care in the stomy area. The study was
developed in two stages. The first one comprised a descriptive qualitative-
guantitative research, where was developed an instrument to evaluate the knowledge
of health professionals about the stomies thematic. From this research, it was
possible to identify the professional knowledge deficiency regarding hygiene and skin
care peristomy and the collection equipment. In this way, the contents of the course
were established as: intestinal and urinary stomies; collecting equipments and care
of the stomized person. The second stage, constituted the methodological research,
applied, with the technological development of a platform to store the MOOC. It is a
course designed from the content analysis of the applied research. The course called
MOOC Stomy from A to Z had the goal of enable the interested person for an
effective and quality assistance to the person with stomy, having as a target
audience all concerned in the subject. The MOOC was built from the Wordpress tool,
based on the MOOC Hybrid model and the fixed instructional design. It is believed
that the adoption of the MOOC Stomy from A to Z can impact positively on teaching
and practice because it stimulates the knowledge and the learning for health

professionals.

Keywords: Massive Open Online Course. Stomy. Teaching.
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1 INTRODUCAO

Paciente estomizado é uma pessoa que possui uma estomia. A palavra

“estomia™

tem origem grega e exprime a ideia de “boca” ou abertura, utilizada para
indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca. As estomias mais comuns séo as
estomias de eliminacdo intestinal e urinaria, decorrentes de cancer, ma formacéao
congénita ou traumatismos (SANTOS; CESARETTI, 2015). Todavia, a colostomia é
a estomia intestinal mais frequente (MIRANDA et al., 2016; MORAES et al., 2016).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer colorretal é o
terceiro maior na Regido Sul. A estimativa para o biénio 2016-2017 foi de 34.280
novos casos de céancer colorretal, sendo 16.660 homens e 17.620 mulheres (INCA,
2016). Isso talvez se deva aos habitos alimentares e culturais dessa populagéo,
como o consumo excessivo de carne vermelha, conforme sugere o estudo de
revisdo de Zandonai, Sonobe e Sawada (2012), apontando fortes evidéncias para
essa ligagdo, como também para a tendéncia de elevacdo na incidéncia,
consequente do aumento da expectativa de vida da populacdo. Os dados
demonstram a relevancia da doenca, para ambos 0s sexos, ndo sO pela morbidade
e pela possibilidade de realizacdo da estomia, mas também pelas altas taxas de
mortalidade (ZANDONAI; SONOBE; SAWADA, 2012).

Cerca de 100 mil pessoas sédo estomizadas no Brasil, incluindo também
aqueles estomizados temporariamente que, depois de um tempo, reconstroem o
transito ou trajeto fisiolégico (BRASIL, 2012a). Segundo o Ministério da Saude, no
ano de 2011, foram realizadas 1.702.201 cirurgias de construcdo de estomas
(BRASIL, 2012b). As preposicOes dos autores Oliveira et al. (2011) acentuam que
ainda é deficiente a pratica de prevencdo a saude. A prevencdo € um ato continuo
de medidas que incluem uma dieta rica em fibras, composta de alimentos, tais como
frutas, verduras, legumes, cereais integrais, graos e sementes, bem como a pratica
de atividade fisica regular. Além disso, deve ser tratada como um héabito a ser

repassado a equipe de saude, ao paciente e/ou familia, para que todos possam

'Com relacdo ao termo, durante anos a palavra “ostomia” era usada no Brasil como sinénimo de
estomia. Devido as incertezas sobre qual o melhor termo — estomia, estoma ou ostomia — para o
mesmo significado, em 2004, a SOBEST realizou uma consulta a Academia Brasileira de Letras
(ABL). A partir do parecer da ABL foi possivel confirmar que o termo Ostomia ndo existia na lingua
portuguesa.
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participar ativamente, quando possivel, dessas medidas (ZANDONAI; SONOBE;
SAWADA, 2012).

Frente ao problema do aumento do numero de pessoas com cancer de
intestino no pais, em 2009, por meio da Portaria 400, do Ministério da Saude, foi
decretada a assisténcia especializada no ambito das unidades de atendimento ao
paciente estomizado, assim como as atribuicdes e deveres dos profissionais que
realizam intervencdes especializadas, ou seja, oferecendo uma assisténcia integral a
essa clientela (BRASIL, 2009). Por ano, cerca de 1,4 milhdo de pessoas utilizam
esses servicos no SUS para atendimento e aquisicdo dos equipamentos coletores e
adjuvantes de protecéo e seguranca da pele (BRASIL, 2014).

Os pacientes, submetidos a cirurgia de construcdo de uma estomia,
necessitam adaptar-se as mudancgas, nas quais o equipamento coletor e a estomia
caracterizam a nova condi¢cdo de vida do estomizado. Essas mudangas incluem
principalmente o empoderamento do autocuidado, a fim de garantir a autonomia do
paciente. O papel do profissional, nos servigos de atendimentos a esses usuarios, €
de garantir o ensino-aprendizagem para um adequado processo de reabilitacdo
(PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

No entanto, o estudo de Nascimento et al. (2011) com 10 pacientes
estomizados identificou-se que os pacientes ndo foram orientados acerca dos
cuidados e manejo com a estomia. Ademais, apresentavam sentimento de negacéo
e referiam alteracbes no estilo de vida. O estudo em criancas estomizadas
corrobora, afirmando que a comunicacao do profissional ndo € clara com o paciente
e familiar, citando também o déficit nas informacfes sobre o cuidado com a crianca
estomizada (SILVA; FREIRE; VALENCA, 2010).

Esse conjunto de informacfes estabelece o quanto a equipe de saude é
essencial para o cuidado e o ensino do paciente/familia. Por outro lado, também
aponta o despreparo técnico e a deficiéncia da equipe em relacdo as orientacoes,
tornando-se empecilhos que afetam a reabilitacdo dos usuarios.

Para Paula, Paula e Cesaretti (2014), as primeiras acoes de reabilitacédo e de
autocuidado que o paciente deve aprender € em relagdo a troca do equipamento e
ao funcionamento da estomia. Ha de se salientar, contudo, que a inadequacéo das
praticas de educacado voltadas a este paciente reflete na falta de conhecimentos

especializados dos profissionais, nos diferentes temas de reabilitacdo dessa
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clientela. Logo, o conhecimento profissional frente a indicacdo e as orientagdes
guanto ao uso e manuseio desses equipamentos impacta na seguranca e aceitacao
pelo paciente (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Nessa assertiva, a acado educativa € um instrumento que resulta no cuidado.
Por isso, deve ser identificada como uma pratica a ser seguida com base no dialogo
e na troca de saberes, oportunizando mudancas necessarias e ampliando
estratégias para dar qualidade de vida ao paciente estomizado. E imprescindivel que
o profissional, familiar e todos aqueles que assistem 0 paciente com estomia
estejam preparados para o atendimento, com conhecimentos especificos para uma
assisténcia sistematizada de qualidade (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Durante minha trajetdria profissional como Enfermeira Estomaterapeuta e
consultora técnica em uma empresa que representa uma marca de dispositivos
voltados para area de estomias, me deparei diversas vezes com indagacdes de
profissionais relacionadas a contextualizacdo da tematica apresentada
anteriormente.

Nessa perspectiva, o déficit de conhecimento do profissional, familiar e do
paciente acerca da assisténcia e da reabilitacdo da pessoa estomizado, bem como a
observacdo da necessidade e inexisténcia de um instrumento que conseguisse
diminuir a limitacdo geografica entre profissionais e usuarios foram as razdes que
levaram ao desenvolvimento desta proposta de pesquisa.

Ademais, o advento da informatica e das Tecnologias de Informacédo e
Comunicacdo (TIC) trouxe mudancas no modelo de ensino-aprendizagem
tradicional, promovendo novas formas de ensinar e aprender. A facilidade no acesso
a informacéo é um dos beneficios proporcionado pela Educacédo a Distancia (EAD),
além de permitir que o professor e o0 aluno estejam em ambientes fisicos diferentes
(RODRIGUES; PERES, 2013).

Ao contrario do que se poderia imaginar, dado o avanco e a popularidade das
novas tecnologias, a EAD ainda esta em expansdo quando comparada aos cursos
tradicionais e presenciais, mesmo com a facilidade que a EAD representa no que
tange ao acesso a informacdo. Entretanto, cabe ressaltar que o ensino presencial
ainda enfrenta o fator da disparidade de acesso regional, ndo possuindo uma
distribuicdo uniforme. Os grandes centros ainda apresentam a concentracdo de

maiores oportunidades, favorecendo a limitacdo geografica, econémica e de tempo,
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comprometendo, dessa forma, a atualizagdo de contelddo e conhecimentos
(RAUBER; VITOLO; TRINDADE, 2010).

Segundo a Associagado Brasileira de Ensino a Distancia (ABED, 2015), em
2014, foram oferecidos 25.166 cursos pelas instituicbes de ensino. O numero de
cursos regulamentados e totalmente a distancia, oferecidos em 2014, foi de 1840
cursos, organizados em turmas de 30 a 50 alunos. Por outro lado, ainda s&o poucas
as ocorréncias de cursos totalmente a distancia com turmas de mais de 1.000
alunos ou em cursos massivos sem limite maximo de alunos, como os chamados
Massive Open Online Courses (MOOC).

Para Marques et al. (2012), as estratégias e programas de educacdo sao
elementos fundamentais para a organizacao de atencéo a saude. Para esse autor, a
informac&o no processo de ensino-aprendizagem garante qualidade, tanto para o
profissional quanto para quem utiliza de seus servi¢cos. Nesse sentido, devem ser
priorizadas agbes voltadas a formagdo continuada para todos os envolvidos no
processo saude-doenca, como no caso da assisténcia voltada a pacientes

estomizados.
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2 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como objetivo principal desenvolver um curso do tipo
Massive Open Online Course (MOOC) sobre cuidados na area de estomias para
profissionais da area da saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Neste estudo, foram priorizados os seguintes objetivos especificos:

- Verificar o conhecimento dos profissionais da area da saude sobre a
problematica estomias;

- Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais no
manejo de estomias;

- Promover orientacbes para melhores praticas no atendimento a pacientes

estomizados.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 ESTOMIAS

A realizacdo de um desvio do sistema, digestério ou urinario, para 0 meio
externo através da cavidade abdominal é denominado estomia (SANTOS;
CESARETTI, 2015). Os motivos que levam a estomias urinarias ou intestinais em
criancas e adultos sdo as doencgas malignas, benignas, inflamatérias, traumaticas ou
congénitas (SANTOS; CESARETTI, 2015). Dependendo da etiologia da doenca, o
cirurgido indica a realizagdo de uma estomia temporéria ou definitiva. As estomias
temporarias sao realizadas para proteger uma anastomose, tendo em vista o seu
fechamento em um curto espaco de tempo; enquanto que as definitivas séo
realizadas quando néao existe a possibilidade de restabelecer o transito intestinal
(PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Nesse interim, as estomias mais frequentes sdo as intestinais e as urinarias,
como a colostomia, a ileostomia e a urostomia. (SANTOS; CESARETTI, 2015). A
colostomia € uma derivacéo intestinal em que se exterioriza o0 colon, formando um
novo trajeto para a saida de efluente fecal. A ileostomia caracteriza-se pela abertura
realizada na parede do ileo terminal, exteriorizada através da parede abdominal,
com o objetivo de desviar o efluente fecal para o meio exterior. J4 a urostomia tem
como objetivo a manutencdo do escoamento da urina, produzida pelos rins para o
meio externo (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Nessa assertiva, este trabalho teve como foco principal as estomias

intestinais e as urinarias por serem as mais comuns.

3.1.1Fisiologia das estomias intestinais e urinarias

A ileostomia e a colostomia possuem caracteristicas que as diferenciam. Uma
delas é a consisténcia do efluente fecal. As estomias de ileo ou colon ascendentes
produzem um efluente mais liquido, caracteristica principal das estomias localizadas
na regiao direita do abdémen (DOMANSKI; BORGES, 2014).

As fezes liquidas possuem alta quantidade de enzimas digestivas e sais

biliares que podem danificar a pele. J4 as fezes mais sélidas possuem menos
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umidade e quantidade de enzimas, reduzindo as chances de lesdo de pele. O pH do
efluente influencia no potencial de dano cutaneo. Assim, tanto &cidos como alcalinos
poderao agir como irritantes para a pele (DOMANSKI; BORGES, 2014).

Uma ileostomia distal (construida na porcdo do ileo), inicialmente, pode
apresentar uma perda diaria de 1 litro de liquido. As jejunostomias ou ileostomias
proximais (construidas na por¢cdo do duoedeno) expelem 6 litros diarios. As
ileostomias, usualmente, ndo apresentam odor. Contudo, quando esse fator esta
presente, geralmente associa-se a higiene e ao tempo de permanéncia do efluente
no equipamento coletor (SANTOS; CESARETTI, 2015).

No que concerne as colostomias construidas no colon direito ou metade
direita do cdlon transverso, as fezes apresentam-se pastosas e sao produzidas
durante todo o dia, sem momento e horario fixo. Ja as colostomias construidas na
metade esquerda do coélon transverso, colon descendente ou sigmoide, onde as
fezes apresentam-se formadas, a perda diaria de liquido expelido pode variar entre
200 a 600 ml/dia, um numero bem inferior quando comparado as ileostomias
(SANTOS; CESARETTI, 2015).

No segundo ao quarto dia do pés-operatério da cirurgia de construcdo da
colostomia, inicia-se o0 processo de expulsdo de gases, em pequena quantidade. No
decorrer do periodo pds-operatorio, assim que o peristaltismo se restabelece, inicia
a saida de fezes, inicialmente liquidas até tornarem-se pastosas. Apos, a frequéncia
de evacuacdes torna-se constante. Nas colostomias de urgéncia, pode ocorrer a
eliminacdo de fezes e flatos pelo anus devido ao ndo preparo prévio da alca
intestinal para o procedimento cirdrgico (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Para Paula, Paula e Cesaretti (2014), o muco produzido pelo intestino grosso
pode estar presente alguns dias apds a cirurgia, ndo sendo muito visivel quando
misturado as fezes. Essa producédo pode variar de 50 a 100 ml de muco diario.

As derivacfes urinarias tém como objetivo a manutencdo do escoamento da
urina produzida pelos rins para 0 meio externo, através da exteriorizacdo de
condutos urinarios (PAULA, PAULA; CESARETTI, 2014). As estomias urinarias ndo
sdo continentes e possuem efluente liquido constante, com caracteristicas quimicas
gue variam de um pH acido a um pH alcalino (DOMANSKI; BORGES, 2014).

Notoriamente, o tipo de constru¢cdo mais frequente de derivacdo urinéria &

através do trato intestinal. A técnica utiliza um segmento da alca intestinal do ileo,
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que envolvera os ureteres. A derivacdo de Bricker, como é chamada, reduz as
chances de complicac6es como a estenose, comum na derivacdo em que o ureter €
transportado por meio da cavidade abdominal (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

3.1.2Suporte nutricional nas estomais

O paciente estomizado convive diariamente com diversos desafios que
englobam caracteristicas fisicas, sociais e culturais. As mudangas que ocorrem na
vida de uma pessoa com estomia sao relevantes. Assim, a aceitacdo de uma nova
biografia e imagem corporal impacta nas suas relagdes sociais. Essa nova condigéo
impde alteragbes no dia-a-dia do estomizado, visto que necessita romper e desvelar
estigmas para o alcance de uma efetiva reabilitacdo. As repercussdes, que essa
nova situagao apresenta, exercem também grande efeito no padréo alimentar desse
paciente (SILVA et al., 2010).

Nesse interim, Figueiredo e Alvim (2016) afirmam que as praticas alimentares
podem provocar alteracfes significativas na vida da pessoa estomizada, podendo
influenciar de forma positiva ou negativa no processo de adaptacdo a sua nova
condicao de vida.

O acompanhamento nutricional da pessoa com estomia durante o pré, trans e
poOs-operatorio € um processo sistematico e dinamico, visando a garantia de uma
recuperacdo eficiente, por meio da identificacdo de problemas relacionados a
nutricdo. A avaliacdo do padrdo da mastigacédo e observancia quanto a denticdo é o
primeiro passo no acompanhamento nutricional. Corresponde a um importante
instrumento no processo de assisténcia, ja que a mastigacdo juntamente com a
denticdo qualifica a digestdo. No caso do paciente estomizado, na confeccdo da
estomia, faz-se necessario o isolamento de um segmento intestinal, ocasionando a
diminuicdo da extensdo de absorcdo. Logo, pode-se inferir qudo essencial € a
mastigacdo para o processo de digestdo nos pacientes estomizados (SANTOS;
CESARETTI, 2015).

Alguns fatores influenciam na qualidade alimentar do paciente estomizado,
tais como o tipo de estomia, o tratamento (medicamentoso e quimioterapico), o
padrdao alimentar diminuido e aumentado, tabus e medos. Atrelado a isso,

orientacfes errbneas e experiéncias negativas com alguns alimentos aumentam a
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inseguranga na ingestao de nutrientes causadores de sintomas gastrointestinais.
Palludo et al. (2011) citam ainda que os principais problemas apresentados pelos
pacientes submetidos a colostomia sao constipacéo intestinal, aumento da producao
de gases, além do odor nas fezes e diarreia. Silva et al. (2010) apontam que o
consumo de alguns alimentos altera a rotina do paciente estomizado. O odor, 0s
gases, a diarreia e a constipacdo causam desconfortos, obrigando-lhe a mudanca no
hébito da alimentacéo.

Nessa assertiva, Palludo et al. (2011) descrevem os principais alimentos
causadores de desconfortos gastrointestinais. Dentre eles, destacam-se o0s
alimentos constipantes: carboidratos (batata, arroz, amido, farinha), queijo, banana,
maca, goiaba; os alimentos flatulentos: repolho, pepino, leguminosas com casca,
gréao de bico, bebidas gaseificadas, condimentos, alimentos fritos, alimentos ricos
em lactose, feijao; os alimentos diarreicos: suco de ameixa, frutas secas e hortali¢as;
os alimentos altamente estimulantes do transito intestinal: feijao, laranja, mamao,
iogurtes; os alimentos que provocam odores: alcool, feijao, cebola, alho, pimentao
verde, couve, beterraba, pepino, peixe, rabanete, repolho e ovos.

Em relacdo ao odor ocasionado pelos alimentos, conforme Palludo et al.
(2011), existem alimentos que reduzem esse desconforto. Dentre eles estdo a
salsinha fresca, considerada um desodorante natural na forma de cha, além da
maca, péssego, pera, horteld e salséo.

Todavia, a identificacdo e ou a testagem de alimentos, observando aqueles
gue ajudam a neutralizar odores ou produzem cheiros fortes, os que amolecem as
fezes ou provocam constipacdo intestinal e de outros que produzem aumento de
flatos, faz-se necessério, segundo Palludo et al. (2011), que os pacientes ndo
deixem de consumir alimentos nutritivos por consequéncia dos sintomas
desenvolvidos.

Conforme Paula e Cesaretti (2014) € importante que o paciente estomizado
mantenha horarios regulares para as refeicbes, com intervalos médios de duas a
trés horas a fim de favorecer o processo digestivo. A ingestédo de liquidos durante as
refeicGes também gera um prejuizo no processo digestivo, jA que ao ingerir muito
liquido, a concentracdo de acido cloridrico presente no estbmago diminui e, dessa

forma, prejudica a digestdo dos alimentos, podendo também ocasionar gases e
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flatuléncias. Outra recomendacdo € evitar conversar enquanto mastiga, reduzindo,
assim, as chances de aerofagia.

Nesse interim, no paciente ileostomizado, a oferta hidrica € um fator muito
importante, visto que a perda diaria de liquido é alta e maior quando comparada ao
paciente colostomizado. Contudo, a ingestdo hidrica pelo paciente ileostomizado
deve ser fracionada para uma maior absor¢cdo, ja que em alguns casos as
ileostomias sao construidas, isolando-se grande parte do intestino grosso, local onde
ocorre a maior absorc¢éo de liquido.

Segundo Palludo et al. (2011), a recomendacgé&o nutricional para uma ingestao
hidrica satisfatéria € de, no minimo, oito copos/dia, totalizando dois litros de liquido,
como agua, sucos e chas. Todavia, quando o paciente ileostomizado faz uso de

s

medicamentos, € necessario ingerir o liquido juntamente com os alimentos para
garantir a sua absorgdo. A mesma recomendacdo de ingesta hidrica é realizada
para os pacientes colostomizados, visto que auxilia as fibras a agirem, alterando o
peso e a maciez das fezes através da ingestdo abundante de liquido (PALLUDO et
al., 2011).

Contudo, conforme Silva et al. (2010), o déficit nutricional dos pacientes é
abordado pelos profissionais, na maioria das vezes, na fase final do tratamento ou
da doenca, quando o sucesso da terapia pode ndo ser tdo vantajoso quanto na fase
inicial do tratamento. Além disso, na implantacdo da terapia nutricional, € importante
a atuacao de uma equipe multidisciplinar para a manutencao do estado nutricional,
visando a reintegracdo desses individuos na sociedade (SANTOS; CESARETTI,

2015).

3.1.3Complicacdes em estomias intestinais e urinarias

A incidéncia de complicacdes em ferida operatdria pode ocorrer em qualquer
tipo de procedimento cirdrgico. Essas complicacfes estdo relacionadas a diversos
fatores, tais como idade, condi¢cdes clinicas do paciente, caracteristica do
procedimento eletivo ou de emergéncia, porte da cirurgia, entre outros
(FERNANDES; MIGUIR; DONOSO, 2010).

As cirurgias de construcdo de estomias, em geral, sdo procedimentos de

grande porte, especialmente aquelas para tratamento de cancer colorretal. O
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planejamento dos cuidados por parte dos profissionais de saude, no intra e no pos-
operatério, faz-se necessario, a fim de garantir uma adequada recuperacéo e evitar
0 aparecimento de complicacdes (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Nessa perspectiva, as complicacdes em estomias intestinais e urinarias sao
problemas que alteram a qualidade de vida dos pacientes estomizados, tanto no
poés-operatorio imediato, quanto no decorrer da vida, caracterizando um risco a
saude do estomizado (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Conforme Paula, Paula e Cesaretti (2014), algumas complicacfes tém carater
imediato, surgindo nas primeiras 24 horas do pds-operatorio, como € o caso da
necrose da estomia, hemorragia ou sangramento e edema. As complicacdes
precoces ocorrem entre o primeiro e 0 sétimo dia do pos-operatério, tais como a
retracao da estomia e a separagao cutaneomucosa. O periodo tardio corresponde as
complicacbes que ocorrem apos a alta hospitalar, como o caso da estenose de
estomia, retracdo da estomia, prolapso de alca e hérnia paraestomia.

Ademais, podem ocorrer, em todas as fases, as lesbes na pele (regido ao
redor da estomia), tais como a dermatite periestomia, a lesdo pseudoverrucosa e as
varizes periestomia. Uma das complicagcbes mais comum na pele periestomia € a
dermatite periestomia. Segundo Fernandes, Miguir e Donoso (2010), a maioria
(66,7%) dos pacientes apresenta complicagcbes no estoma ou na pele ao redor
deste.

Uma maneira de prevenir o aparecimento dessas complicacfes € atraves de
uma adequada escolha ou selecdo do local onde sera exteriorizado a estomia no
abdémen. Para a demarcacdo do local, € necessario levar em consideracéo
aspectos relacionados a posicdo da estomia, aspectos fisicos do abdémen do
paciente e aspectos relacionados ao paciente, como por exemplo, a destreza
manual. A observacdo desses aspectos facilita as acées de autocuidado, manuseio
e tratamento (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Sabe-se que a presenca de complicacBes interfere na recuperacdo do
paciente. Por isso, o preparo da equipe e a evolucdo das técnicas cirargicas
previnem as complicacfes. Além disso, 0 uso da tecnologia como 0s equipamentos
coletores e 0 uso de adjuvantes adequados garantem uma melhor assisténcia e
gualidade de vida ao estomizado (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).
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3.1.4Cuidados com a pele periestomia: prevencao de lesdes

A pele € o maior 6rgédo do corpo humano e desenvolve diferentes fun¢des nos
distintos periodos do clico de vida, nascimento, vida adulta e senilidade. No paciente
estomizado, a pele alcanga um significado ainda maior, o de prote¢cdo, pois é nela
gue estara o suporte — 0 equipamento coletor e a estomia. Qualquer desordem no
nivel da pele interfere significativamente aspectos psicolégicos e sociais do paciente
(DOMANSKI; BORGES, 2014).

Existem trés fatores que contribuem para a quebra da integridade da pele:
enzimas digestivas, umidade e irritantes quimicos. As enzimas sdo o0s elementos
eliminados pelo efluente, principalmente nas ileostomias e colostomias de cdélon
ascendente que possuem elementos corrosivos a pele. A umidade deixa a pele
molhada e macerada, alterando o pH e dificultando a funcéo de barreira e defesa. Ja
os elementos irritantes quimicos sao relativos aos sabdes, solventes e adesivos
fixadores dos equipamentos coletores, que também podem alterar o pH da pele que,
em condi¢cdes normais, é acido (SANTOS; CESARETTI, 2015). Além do contato
direto da pele periestomia com substancias irritantes, existem também as reacdes a
resposta alérgica aos componentes dos equipamentos para estomias. Dessa forma,
€ necessaria uma avaliacdo prévia na escolha do equipamento.

Nessa perspectiva, visando a integridade da pele periestomia, algumas
medidas devem ser avaliadas e aplicadas antes mesmo do procedimento cirdrgico.
Conforme Paula, Paula e Cesaretti (2014), para evitar complicacfes e facilitar a
adaptacdo do paciente, € preciso 0 conhecimento do paciente acerca do
procedimento, preparo fisico e emocional da pessoa para a cirurgia geradora de
estomia, bem como o procedimento de demarcacédo do local onde sera realizada a
estomia.

A manutencdo da integridade da pele periestomia é uma medida preventiva
gue visa ao uso adequado de equipamentos coletores e a reducéo de lesdes de pele
decorrentes de trauma mecanico. A¢des como limpeza e eliminacdes de residuos
com movimentos suaves e pouco atrito, uso de sabonete levemente &cido, a fim de
remover todo o residuo do efluente e de adesivos de fixacdo na pele periestomia,
além da troca do equipamento coletor em intervalos regulares favorecem a

manutenc¢do da integridade da pele. O planejamento das medidas terapéuticas inclui
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o diagnéstico do fator causal, eliminagdo do fator causal e revisdo das acbes de
autocuidado da estomia e da pele periestomia (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Dessa forma, o ensino de acles terapéuticas e o0 planejamento do
autocuidado asseguram uma efetiva relagéo entre a estomia, a pele periestomia e 0
equipamento coletor (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014). E importante salientar
gue o sucesso na prevencdo de lesBes de pele periestomia esta relacionado ao
somatorio de esforcos, advindos do trabalho em conjunto da equipe de saude e do

préprio paciente.

3.1.5 Equipamentos coletores e adjuvantes utilizados no cuidado com

estomias

Os avancgos tecnoldgicos exigem dos profissionais constante atualizacao,
representando um desafio a ser enfrentado. Por outro lado, as novas tecnologias
contribuem e favorecem uma assisténcia eficiente e de qualidade.

No que tange ao cuidado do paciente estomizado, o profissional de saude
convive com inumeras novidades relacionadas aos equipamentos coletores e
adjuvantes. Essas atualizagcdes exigem conhecimento e habilidade do profissional
para orientar e indicar o melhor equipamento para cada tipo de estomia, garantindo
seguranca e discricdo (DOMANSKI; BORGES, 2014).

Cabe ressaltar que ndo existe um equipamento ideal que se adapte a cada
tipo de pessoa. Entretanto, hA uma gama de produtos utilizados para diferentes
necessidades. Para Paula, Paula e Cesaretti (2014), o equipamento coletor deve
reunir qualidades como seguranca, protecao, conforto, praticidade e economia a fim
de garantir beneficios a pessoa estomizada.

Para garantia de seguranca, o equipamento deve permitir aderéncia absoluta
a pele periestomia pelo menos 24 horas, além de protecéo contra odores e ruidos. A
integridade e protecao da pele sdo garantidas por meio do protetor cutaneo sintético
e 0 adesivo microporoso (Figura 1).

Em relacdo ao conforto, esse equipamento deve ser flexivel, discreto e
oferecer confianca e liberdade de movimentos. A praticidade e a economia,

proporcionadas pelo equipamento, estdo vinculadas ao facil manuseio, permitindo
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remocéo e fixacdo sem causar prejuizos a pele periestomia, permanecendo por mais
tempo aderido a pele (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Figura 1 — Protetor cutaneo sintético e adesivo microporoso.

------

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).

Os equipamentos coletores para estomias intestinais e urinarias sao
constituidos de bolsa coletora para recolhimento do efluente e adesivo para fixa-la a
pele periestomia, conforme figura 2. As bolsas coletoras apresentam-se nos
modelos drenavel ou fechada (figura 3), de uma ou duas pecas (figura 4). A drenavel
requer presilha para fechamento ou fechamento integrado; enquanto que a fechada
ndo possui abertura na parte inferior e é descartada apds o uso. No sistema de
duas pecas, as bolsas facilitam a limpeza pela vantagem de possibilitar a retirada da
bolsa para higienizacdo ou avaliacdo da estomia e da pele periestomia
(DOMANSKI; BORGES, 2014).
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Figura 2 — Equipamento coletor para estomia urinaria com protetor cutaneo e
adesivo microporoso.

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).

Figura 3 — Equipamento coletor drenavel e equipamento fechado.

B 3

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).
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Figura 4 — Equipamento coletor de uma e duas pecas.

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).

Para estomias urinarias, 0S equipamentos coletores apresentam
caracteristicas individuais, como a valvula antirrefluxo que impede que o efluente
liquido, a urina, retorne a estomia quando o0 paciente encontra-se na posicao
vertical. Dessa forma, evita o vazamento da urina e a maceracdo da pele
periestomia. Além disso, 0s equipamentos coletores para estomia urinaria possuem
capacidade de reservatério para 300 ml (PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).

Por outro lado, os acessorios ou adjuvantes sdo dispositivos para auxiliar na
fixacdo, tratamento e protecdo da pele periestomia. Eles sdo opcionais, utilizados
somente quando indicado por um profissional. Para protecdo e tratamento da pele
periestomia, alguns adjuvantes sao utilizados como o disco convexo para
proporcionar convexidade nos casos de estomias retraidas (figura 5), adaptaveis em
equipamentos de uma ou duas pecas. O cinto elastico ajustavel tem a finalidade de
garantir seguranca, aumentando a confianca do paciente além do suporte para
equipamento coletor (figura 6). Ja a barreira protetora de pele em p6 € indicada na
presenca de umidade e no tratamento da dermatite (figura 7). A barreira protetora de
pele em pasta ou tiras (figura 8) é utilizada para nivelar a pele no preenchimento de
irregularidades ou cicatrizes, como também no tratamento da restauracdo da pele
lesada. Dessa forma, essa barreira atua como protetora da pele e adjuvante
(PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014).



Figura 5 — Disco convexo ou anel convexo.
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Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).

Figura 6 — Cinto ajustavel.

Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).

Figura 7 — Barreira protetora de pele em po.
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Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).
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Figura 8 — Barreira protetora de pele em pasta.
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Fonte: imagem cedida pela Hollister (2017).

Ademais, na indicacdo de equipamentos, deve-se levar em consideracdo o
modelo de equipamento que melhor se adapta as caracteristicas de estomias
intestinais e urinarias. As necessidades individuais do paciente, tais como acuidade
visual, destreza manual, idade, atividades fisicas, entre outros, também devem ser
consideradas. A escolha do equipamento adequado é essencial para 0 sucesso na
reabilitagdo fisica, emocional e social do paciente, sendo necessario conhecimento
da equipe para indicacdo (SANTOS; CESARETTI, 2015).

4.2 CARACTERISTICAS DO MOOC

MOOC ¢é a sigla usada para a expressao Massive Open Online Course, que,
em traducao livre, significa “curso massivo aberto online”. Trata-se de uma
modalidade de EAD que proporciona novas oportunidades na formacdo dos
profissionais e estudantes pelo acesso universal e gratuito. Assim, todos que
possuem interesse em um determinado tema ofertado em um MOOC podem utilizar-
se dessa tecnologia por meio de acesso aberto (SILVA, 2014).

O MOOC surgiu como uma inovacdo no ambito educacional no Canada em
2008. Foi desenvolvido por George Siemens, Stephen Downes e Dave Cormier, cuja
intencdo era de expandir e difundir o ensino-aprendizagem, utilizando tecnologias
em rede. Ja na América Latina, o primeiro MOOC foi lancado em 2013 pela
Universidade de Sao Paulo por meio da plataforma Veduca (DING et al., 2014;
SILVA, 2014).

O MOOC caracteriza-se como uma modalidade de Cursos Online Abertos e

Massivos, que podem estar ligados ou ndo a universidade. Proporciona alcance a
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um grande numero de pessoas, através de um acesso por plataforma de ensino
gratuito (LIYANAGUNAWARDENA; WILLIMS, 2014). O MOOC apresenta como
beneficio a flexibilidade, a inexisténcia de limitacdo geografica ou de tempo,
garantindo e contribuindo com a compreensdo e divisdo de experiéncias e
ampliacdo de conhecimentos, de acordo com o préprio interesse do participante
(PARKINSON, 2014; SILVA, 2014).

Em suma, o MOOC é mais uma forma de utilizacdo de variadas tecnologias
de comunicacao e informacdo na area educacional, sem restringir o tipo de publico
(SILVA, 2014).

4.2.1Plataformas

Os MOOC tém se distribuido por meio de diversas plataformas espalhadas
pelo mundo, tais como o Coursera, o Udacity e o OpenClass, atraindo milhares de
adeptos. O que diferencia um MOOC de uma iniciativa tradicional de EAD é
principalmente sua abrangéncia, visto que sdo planejados para atender a um
numero elevado de estudantes/interessados, além de ser, na maioria, gratuitos e de
curta duracédo (BARIN; BASTOS, 2013).

Desde a sua criacdo, os MOOC vém aumentando seu alcance e sendo
ofertados por diversas plataformas, que oferecem inclusive modulos de cursos de
universidades renomadas como Stanford, Harvard e Massachusetts Institute of
Technology (MIT). No Brasil, o primeiro MOOC teve a EAD como tematica principal e
foi ofertado por Jodo Mattar (Brasil) e Paulo Simdes (Portugal), certificados pela
Associacédo Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior (MATTAR, 2013).

Segundo Read e Covadonga (2014), para um adequado planejamento e
desenvolvimento de um MOOC, alguns aspectos devem ser observados: o tema
deve ser o mais especifico possivel; o contetdo deve ser desenvolvido de forma a
possibilitar uma autoavaliacdo final e incentivar a discussdo em grupo; deve ter
duracdo total entre 25 a 125 horas; e a estrutura deve ser divida em maodulos,
normalmente usando numero maximo de oito incluindo, em cada mdédulo, atividades
como videos e materiais de suporte como textos para leitura complementar.

Conforme Mattar (2013), o desenvolvimento de um MOOC ocorre a partir de uma


http://joaomattar.com/blog/2012/03/08/joao-mattar/
http://www.pgsimoes.net/blog/

34

plataforma ja existente ou “artesanal” por meio de um site ou blog, que tenha

capacidade de armazenar o curso.

4.2.2Modelo pedagodgico

O MOOC é um modelo pedagdgico virtual que promove o desenvolvimento e
a disponibilidade de uso de novas tecnologias que auxiliam no processo da
educacdo (MATTAR, 2013).

Atualmente, todas as plataformas oferecem ferramentas que permitem aos
alunos estarem ativos no processo de ensino-aprendizagem por meio de perguntas
para os instrutores e participacdo em debates. E importante perceber que a
integracdo com outros participantes faz com que o usuario sinta-se em uma sala de
aula, mesmo com acesso virtual (DING et al., 2014). O estudo de Goldberg et al.
(2015) mostrou que o forum de discussbes, utilizado como instrumento de
aprendizagem no curso sobre deméncia no qual os alunos postavam perguntas e os
tutores respondiam, foi considerado positivo pelos usuarios, pois estimulou o
processo de aprendizagem.

A tecnologia MOOC ja atingiu diversos paises e a lingua inglesa foi a forma
mais comum de comunicacao. Para Ding et al. (2014), essa modalidade, ministrada
nesse idioma, promove e atinge uma audiéncia mundial mais ampla. Todavia, o
MOOC ensinado em sua lingua nativa remove barreiras e permite ao aluno uma
concentracdo maior em apreender melhor o conteudo.

O estudo realizado por Hossain et al. (2015), com alunos de fisioterapia,
corrobora quando afirmam que as barreiras linguisticas teriam afetado o
desempenho em relacdo ao aprendizado em ambos 0s grupos de estudantes.

Nesse interim, o MOOC é visto como um aliado e um complemento a
educacédo formal, apresentando grande expansao nas instituicées de ensino com o
objetivo de potencializar o ensino-aprendizagem. Contudo, 0 namero de evaséao
surpreende os avaliadores dessa modalidade. O nimero de alunos que concluem os
cursos €, frequentemente, de 5 a 10%. As baixas taxas de conclusdo estédo
associadas a curiosidade do aluno sobre a tematica ou a metodologia empregada,

aos cursos mais longos, as barreiras de linguagem e a falta de tempo. Tudo isso
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reflete no grau de engajamento dos estudantes no processo de ensino-
aprendizagem (DING et al., 2014; GOLDBERG et al., 2015).

Por outro lado, 0 uso de pré e pos-teste, realizado com frequéncia na maioria
dos MOOCs, atuam como aliados no desenvolvimento, adaptacédo e aplicacdo da
metodologia, além de situar o nivel de aprendizado do aluno. A realizacdo dessas
atividades tem relagc&o direta com a apropriagdo do conhecimento pelo participante.
Os pré-requisitos, também, mostram-se importantes no sentido de linear o
conhecimento dos alunos, dificultando, dessa forma, o desinteresse e o abandono
do curso (ANNEAR et al., 2015).

Conforme Redfield (2015), o ensino online funciona melhor projetando videos
ou gravacdes de palestras juntamente com a divisdo dos conteudos do curso via
moédulos. Isso garante uma melhor compreensdo do assunto e uma metodologia de
Curso mais assertiva.

A modalidade MOOC pode ser disponibilizada via extensédo para Web 2.0 e
para diferentes dispositivos, como mobile, smartphones e tablet; ou apresentar
apenas acesso Web 1.0 pelo desktop. (MATTAR, 2013). As mudancgas no processo
pedagodgico incluem a participacdo proativa do aluno que passa a fazer parte, de
maneira significativa, do processo de ensino-aprendizagem. Essa mudanca € mais
perceptivel apds a insercdo de materiais didatico-tecnoldgicos, como os objetos de

aprendizagem (OA) e repositérios, no processo educacional (MATTAR, 2013).

4.2.3Uso de objetos de aprendizagem (OA)

Os OA séao ferramentas poderosas que podem potencializar o processo de
ensino-aprendizagem. Segundo Nesbit (2003), os OA séo recursos de informacao
utilizados na aprendizagem. Nesse sentido, uma Unica imagem, texto, simulacdo ou
0 curso na integra poderia ser definido como OA.

Conforme revisédo de 227 trabalhos realizada por Trindade, Dahmer, Reppold
(2014), os OA foram considerados facilitadores de aprendizagem e apresentaram-se
em diferentes formas, tais como livro eletrbnico, animacédo, simulagcédo, estudo de
casos, questionarios de avaliacdo e autoavaliacao.

Nesbit (2003) destaca que hoje existem milhares de OA disponiveis na Web,

gue podem ser reutilizados para dar suporte ao aprendizado. Sua principal ideia é
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"quebrar" o conteudo educacional disciplinar em pequenos trechos que podem ser
reutilizados em varios ambientes, os chamados repositérios de Objetos de
Aprendizagem. Nesbit, Belfer, Leacock (2009) citam alguns exemplos de repositérios
internacionais: Merlot, Wisc-online, Health Education Library, Intute; e repositérios
nacionais: o0 CESTA — Coletanea de Entidades de Suporte ao uso de Tecnologia na
Aprendizagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Banco
Internacional de Objetos de Aprendizagem (SEED) e Acervo de Recursos
Educacionais em Saude (ARES).

Existem sites especializados em armazenar e oferecer contelddos
educacionais, em que se pode pesquisar por conteudo, faixa etaria, entre outros. Os
OA e os repositorios sdo, em sua maioria, gratuitos. Entretanto, para a confirmacao
da efetividade dessa ferramenta, uma avaliacdo faz-se necessaria para auxiliar os
professores na escolha dos objetos utilizados como ferramentas pedagdgicas
(SANTOS; AMARAL, 2012).

O Learning Object Review Instrument (LORI), traduzido para portugués como
“Avaliacdo de Objetos de Aprendizagem” foi desenvolvido e validado pela e-Learning
Research and Assessment Network. (VARGO; NESBIT; BELFER; ARCHAMBAULT,
2003). O LORI € um instrumento facilitador da avaliacdo e validacdo de OA,
composto de um total de nove itens de andlise, conforme estabelecem Vargo,
Nesbit, Belfer e Archambault (2003), dispostos a seguir:

l. Qualidade de conteudo: precisdo e veracidade das informacbes

apresentadas;

II. Alinhamento das Metas de aprendizagem: alinhamento entre as

metas de aprendizagem e as atividades e avaliacGes propostas;

[ll. Retorno: o objeto deve dar um feedback das acbes realizadas pelo

aprendiz durante a interacao;

IV. Motivacdo: capacidade de motivar e despertar o0 interessa dos

aprendizes;

V. Designer: apresentacao visual e auditiva para refor¢o de aprendizagem;

VI. Usabilidade: facilidade na navegacdo, qualidade nos recursos e ajuda

ao usuario;

VII. Acessibilidade: propiciar a participacdo de alunos com necessidades

especiais;
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VIIl. Reutilizag&o: habilidade para ser usado em diferentes contextos de
aprendizagem;
IX. Compatibilidade: adesdo as normas internacionais de padrdo e

especificacao.

4.2.4 Design Instrucional

O design instrucional é uma acédo sistematica de elaboragcdo de ensino que
utiliza o planejamento, o desenvolvimento e a utilizagdo de métodos, técnicas,
atividades, materiais, eventos e produtos educacionais em situacdes didaticas
especificas, visando a oferta educacional online e a promocgdo da qualidade no
processo de ensino-aprendizagem (FILATRO, 2008).

Para Silveira (2016), no desenvolvimento de um curso online ou mesmo
presencial, devem ser observados alguns critérios e modelos de designs que
auxiliam na adaptacdo e na compreensdao do aluno. Dessa forma, o design
instrucional entra no desenvolvimento de um curso, auxiliando na tomada de
decisdes que envolvam fatores como video-aulas, duracdo, unidades, entre outros.

Filatro (2008) afirma que este recurso serve para a construcdo de qualquer
material que facilite o processo de educacdo e aprendizagem. Esses materiais
poderao ser utilizados para qualquer modalidade de ensino, isto €, online, presencial
ou semipresencial. Existem diversos modelos de design para atender a cada tipo de
abordagem pedagdgica, como o design instrucional fixo, aberto e convencional.

No design instrucional fixo, as interacbes dos alunos com os conteudos
ocorrem apOs sua publicacdo, ndo havendo alteracbes durante a fase de
implementacdo. Em relacdo as interacdes entre 0os agentes do curso, configuram-se
como mecanicas. Muitas vezes, ndo ha a participacdo de um educador durante a
execucao, sendo mais propicio a educacdo de massa. Nesse tipo de design fixo e
inalteravel, todas as decisdes relacionadas aos conteudos de aprendizagem, as
regras de estruturacéo e as interacfes sociais, sdo tomadas antecipadamente sem a
possibilidade de alteracbes ao longo do curso. O produto resultante envolve
conteudos estruturados, produtos fechados e midias especificas, além de feedbacks
automatizados (FILATRO, 2008).
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O design instrucional aberto envolve um processo mais artesanal e
organico por meio de menor sofisticagdo. Esse design caracteriza-se por um
ambiente menos estruturado e com mais links encaminhando para ambientes
externos. Em geral, tudo € criado e refinado ou modificado durante a execucdo da
acao educacional. Essa modalidade prevé a participacdo de um educador durante
sua execucao (FILATRO, 2008).

O design instrucional contextualizado enfatiza a proposta para a producao
de uma base visando o0 processo de ensino-aprendizagem. Também, pode sofrer
alteracdes devido as influéncias do contexto, constitui-se por educadores, alunos e
por um publico préprio do processo educacional. Cabe destacar que, no design
contextualizado, as fases de design e desenvolvimento sdo mais rapidas e menos
detalhadas; enquanto as de implementacao e avaliacdo sdo mais longas, prevendo
a possibilidade de adaptacdo durante a execucdo da situacdo didatica. Nesse
modelo de design, a interagdo entre alunos, tutores e educador € muito valorizada,
ja que reconhece a necessidade de mudancas durante a execucado. E isso sO sera
possivel por meio da constante comunicacao entre os envolvidos (FILATRO, 2008).

Ja na categoria dos cursos MOOC, os modelos de design instrucional séo:

- MOOC aula convencional: este modelo apresenta uma aula presencial de
um professor que € filmada na integra e, depois, disponibilizada em uma plataforma
virtual, intitulada como um MOOC.

- MOOC chapado: nesse modelo de design instrucional, um narrador,
podendo ou ndo ser o professor, trata de um assunto de forma direta, sem a
utilizacdo de videos/imagens ou materiais complementares. Exibe somente o
conteldo, utilizando slides e disponibiliza-o em Portable Document Format (Formato
Portétil de Documento) - PDF.

- MOOC hibrido: utiliza-se de recursos gréficos, slides, edicdo e insercdo de
videos e imagens para constru¢do de uma Unica video-aula, ou de um conjunto de
video-aula, totalmente estruturada, desde sua criacdo pedagodgica e metodolodgica.
Pode conter material complementar em PDF ou em outro formato, inclusive
avaliacdo (MATTAR, 2013).

O design instrucional é dividido em fases conhecida como modelo ADDIE -
Analysis, Design, Development, Implementation e Evaluation, que, na lingua

portuguesa, significa as fases de analise, design, desenvolvimento, implementacao e
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avaliacdo, conforme descrito por Filatro (2008). Na fase de analise, é realizado o
levantamento das necessidades educacionais e, a partir disso, a caracterizacao dos
alunos. O design abrange o planejamento e o design, bem como a definicdo de
estratégias pedagogicas e tecnoldgicas. Nessa fase, também ocorre a producéo de
roteiros, chamados de storyboards, e a descricdo dos objetivos educacionais. O
desenvolvimento compreende a fase de maior investimento de tempo e de
producdo de conteldos. Essa fase compreende a producdo e a adaptacdo de
materiais digitais, a montagem e a configuracdo de ambientes. A implementacéo
constitui-se na situacao didatica propriamente dita, quando ocorre a aplicacdo da
proposta de unidades de aprendizagem aos alunos. A avaliacao inclui a avaliacdo
da efetividade da proposta e dos aspectos educacionais, interface do ambiente e
recursos didaticos utilizados pelos alunos (FILATRO, 2008).

4.2.5Instrumentos para avaliagéo de alunos e cursos

A avaliacdo € utilizada para verificar 0 sucesso de pessoas ou coisas por
meio de julgamento, considerando que o processo de ensinar e aprender sejam
interfaces (SILVA; SANTOS, 2006). O objetivo de uma avaliacio em EAD deve
avaliar o processo de construcdo do conhecimento e da aprendizagem, bem como o
programa e métodos de ensino (SILVA; SANTOS, 2006).

Para Filatro (2014), a avalicdo do aluno na educacao a distancia é utilizada
com o intuito de verificar as competéncias e os conhecimentos adquiridos pelo
aprendiz no processo de ensino-aprendizagem. Pode ser dividida em duas fases,
conforme sua finalidade: avaliacdo formativa (antes do inicio do curso e durante o
curso) e avaliacdo somativa (ao final do curso).

A avaliacdo formativa tem como objetivo mensurar as habilidades e nivel de
conhecimento do aluno em relacdo ao que sera abordado no curso, por meio de
testes de habilidade de entrada, pré-testes exercicios, questionarios, licbes e testes
de multipla escolha. Essa avaliacdo pode ser utilizada também durante o curso, a
fim de identificar o desempenho dos alunos. Ja a avaliacdo somativa € realizada ao
final do curso, com o objetivo de mensurar o conhecimento do aluno. Os exemplos

da avaliacdo formativa podem também ser utilizados na avalicdo somativa, focando
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o término da unidade e/ou do curso, podendo ter classificagdo por notas (FILATRO,
2008).

Os instrumentos mais utilizados nos AVA séo os testes de mdltiplas escolhas,
testes de verdadeiro/falso e sim/néao, testes e preenchimento de lacunas, questbes
dissertativas e os puzzles (jogo de memodria, jogo da forca, entre outros).

Da mesma maneira como ocorre a avaliagdo dos alunos nos cursos e
unidades, Mattar (2014) e Filatro (2008) citam a existéncia de avaliacdo dos cursos,
gue tem como objetivo analisar especificamente tudo que esta expresso no design
instrucional como a estrutura, 0 emprego de tecnologias, questdes de interacéo e
interatividade do ambiente virtual.

A avaliacdo dos cursos pode ser dividida em avalicdo formativa (durante o
curso) e avaliacdo somativa (apds o curso). A avaliagcdo formativa € caracterizada
por Filatro (2008) como um controle de qualidade do design instrucional em que é
verificada a efetividade de cada elemento como as unidades, os objetivos, as
atividades, a duracdo e os conteudos por meio de revisbes do design (antes do
desenvolvimento do material), revisdes de especialistas (apds o desenvolvimento do
esboco do material), validacéo por aprendizes (apds o desenvolvimento do material,
mas antes de seu uso) e avaliacdo continua (apos o uso do material). Mattar (2014)
enfatiza que submeter os materiais desenvolvidos a avalicdo de terceiros, antes da
aplicabilidade do curso, minimiza erros e garante um feedback para possiveis
ajustes.

A avaliagcdo somativa ocorre ao término da unidade do curso e possui como
objetivo identificar como os alunos reagiram ao programa em termos de conteudo,
metodologia e tecnologia. Nessa avaliacdo, podem ser utilizadas questdes objetivas
com graduacéo de concordancia e questdes abertas captando aspectos qualitativos

diversos.
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4 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu uma
pesquisa quali-quantitativa descritiva, denominada de metodologia da pesquisa.
Nessa primeira etapa, foi desenvolvido um instrumento de avaliagdo, questionario,
para avaliar o conhecimento dos profissionais da area da saude sobre a temética
estomias. A partir da andlise dos dados obtidos, iniciou-se a segunda etapa do
trabalho.

A segunda etapa, chamada de metodologia do MOOC, constituiu a pesquisa
metodoldgica, aplicada, com o desenvolvimento tecnologico de uma plataforma para
armazenar o MOOC.

5.2 ETAPAS DO ESTUDO

5.2.1 Etapal: Metodologia da Pesquisa

Na primeira etapa deste estudo, realizou-se uma pesquisa, utilizando o
método quali-quantitativo descritivo. Nesta pesquisa, além do interesse do
pesquisador estar voltado a compreensdo de um determinado processo social, ha
interesse também nas relacdes estabelecidas entre variaveis. A pesquisa de método
misto € realizada de modo a obter uma explicacdo mais ampla sobre o tema
estudado (MINAYO, 2010).

O local de execucdo da pesquisa foi 0 ambiente online. A populacdo deste
estudo foi constituida pelos clientes - profissionais da area da saude, denominados
de participantes, incluidos nos registros da empresa privada RVB Comeércio de
Produtos Hospitalares.

Essa empresa atua na distribuicdo de produtos voltados a area de estomias
na regido Sul do pais (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana), representando
uma marca voltada para essa area. A instituicdo situa-se em Porto Alegre, no Estado
do Rio Grande do Sul, e esta presente no mercado de material médico hospitalar

desde 1996, representando marcas de produtos mundialmente conhecidas.



42

Os cadastros dos clientes da empresa estdo armazenados no sistema
Advancing ERP verséo 2.0.8.3. O pesquisador limitou o acesso aos dados de busca
dos profissionais no sistema, acessando apenas 0 nome e 0 contato do participante,
endereco eletronico e telefone.

No registro de dados da empresa, o numero de clientes contabilizados
correspondente a instituicdbes de saude, como hospitais, clinicas, secretarias de
saude é de 32 clientes; 29 clientes séo profissionais da area da saude (enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos - clinico geral e proctologista, nutricionistas,
assistente social e fisioterapeutas). O encaminhamento do convite para participacao
na pesquisa foi realizado aos 61 clientes profissionais da area da saude e clientes
instituicdes de saude, sendo que neste caso foi priorizado o envio para profissionais
responsaveis pela assisténcia e uso de equipamentos voltados para estomia.
Participaram do estudo 24 profissionais. Destes, seis atuam na dispensacao de
materiais e assisténcia ao estomizado. Trinta profissionais ndo responderem o
guestionario e sete ndo se enquadraram nos critérios da amostra. Dessa maneira,
trabalhou-se com uma amostragem nao probabilistica, intencional, estratificada. A
escolha de usar apenas os clientes profissionais da saude na pesquisa visou facilitar
a organizacéao e a avaliacao do conhecimento deste publico no trabalho.

Para a selecdo da amostra, foram observados os seguintes critérios: ser
profissional da area de saude, estar cadastrado no banco de dados de clientes da
empresa RVB Hospitalar, concordar com o termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) da Pesquisa, constante no Apéndice A. Foram excluidos do
estudo os profissionais que apresentavam cadastro duplicado.

A coleta de dados foi realizada durante o més de julho de 2016, apés a
assinatura do Termo de Anuéncia (APENDICE B) pelo diretor da empresa e da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA, conforme o nlimero
1.554.340 e CAAE: 54746316.6.0000.5345 (ANEXO A).

Posteriormente a aprovacdo do trabalho pelo CEP, os participantes foram
convidados, através de mensagem eletronica enderecada ao seu correio eletrénico
pessoal (e-mail), a participarem da pesquisa. Havendo o aceite, foi informado a cada
participante sobre o TCLE. No TCLE, os objetivos e a metodologia de pesquisa
foram descritos, assegurando o anonimato sobre a participacdo e identidade do

sujeito, utilizando para isso nomenclaturas, como também foi esclarecido sobre a
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possibilidade de desisténcia de participar e retirar o consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

Na sequéncia, os participantes foram contatados via e-mail. Foi utilizado um
instrumento em forma de questionario estruturado com questdes fechadas e abertas,
construido pelos proprios pesquisadores por meio do formulério eletrdnico do
Google Docs (APENDICE C).

Os dados foram analisados através de tabelas com distribuicdo de frequéncia
e medidas descritivas para as variaveis quantitativas, utilizando o programa
Windows Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 23. Os dados
gualitativos foram organizados, descritos e categorizados, utilizando-se como
referéncia a técnica de Andalise de Contetdo Categorial, proposta por Bardin (2011).
Para a operacionalizacdo desse meétodo, trés etapas foram propostas: a pré-analise,
a exploragcdo do material, o tratamento dos resultados e a interpretacdo (BARDIN,
2011).

A fase da pré-analise constituiu na organizacdo dos procedimentos, momento
em que se estruturou o material e as caracteristicas do mesmo, como também,
formularam-se o0s objetivos e hipoteses. A exploracdo do material foi a etapa
seguinte, ou seja, o momento de codificacdo, em que os dados brutos foram
transformados de forma organizada e agregados em unidades, que permitem uma
melhor descricdo das caracteristicas pertinentes ao conteudo. A codificacédo
compreendeu a escolha das unidades de registros e a selecdo das categorias por
meio do agrupamento de palavras iguais ou com mesmo significado realizado
manualmente.

A Ultima etapa consistiu ha categorizacdo, em que Se reuniu um grupo de
unidade de registro com caracteristicas comuns. Os resultados foram analisados a
partir da literatura referente a unidade de registro. Para garantir o anonimato dos
participantes, os profissionais foram codificados com a letra ‘P’ seguida de numeral

arabico, conforme a ordem em que 0s questionarios retornaram.

5.2.2 Etapa ll: metodologia do MOOC

A segunda etapa do estudo caracterizou-se pelo desenvolvimento de uma

pesquisa aplicada com producgéo tecnoldgica por tratar-se do processo de criacéo e
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desenvolvimento de um novo produto, isto €, um MOOC sobre estomias,
denominado de “Estomia de A a Z”. O curso foi confeccionado a partir da analise do
conteudo da pesquisa aplicada. O desenvolvimento da plataforma, do MOOC e de
cada moédulo do curso foi projetado e confeccionado pela prépria autora sem auxilio
de programadores e especialistas externos.

O curso objetiva habilitar o interessado para uma assisténcia efetiva e de
qgualidade a pessoa com estomia. Tem como publico-alvo profissionais de saude
interessados nessa tematica. O MOOC ¢é oferecido online, em um ambiente de

aprendizagem virtual www.estomiaonline.com.br, preparados pelos autores, gratuito,

permitindo aos alunos o conhecimento maior do tema, sem afastamento da cidade-

domicilio.


http://www.estomiaonline.com.br/
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5 RESULTADOS

6.1 ETAPA I: APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram apresentados neste estudo, contendo a avaliacdo do
conhecimento dos profissionais da area da saude sobre a pessoa com estomia no
ambito da assisténcia.

Na tabela 1, foram apresentados os dados em relagcdo ao perfil dos
participantes da pesquisa. Entre os 24 sujeitos da pesquisa, verificou-se que 3
(12,5%) sdo de nivel técnico, 8 (33,3%) nivel superior, 11 (45,8%) apresentam nivel
de especializacdo e 2 (8,3%) mestrado. Todos 0s sujeitos que participaram da
pesquisa sao profissionais da area da saude, sendo 15 (59,1%) enfermeiros, 3
(13,6%) técnicos em enfermagem, 2 (9,1%) enfermeiros estomaterapeutas, 2 (9,1%)
fisioterapeutas e 2 (9,1%) nutricionistas.

Tabela 1 — Perfil profissional, 2017.

Variaveis N %

ESCOLARIDADE

Técnico 3 12,5%
Superior 8 33,3%
Especializacéo 11 45,8%
Mestrado 2 8,3%
PROFISSAO

Enfermeiro 15 59,1%
Técnico em Enfermagem 3 13,6%
Enfermeiro Estomaterapeuta 2 9,1%
Fisioterapeuta 2 9,1%
Nutricionista 2 9,1%
TOTAL 24 100%

Fonte: pesquisa direta, elaborada pelo autor (2017).

Apés uma organizagcdo criteriosa dos dados, as seguintes categorias

emergiram: cuidados no manejo da estomia e equipamentos para estomia.
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Tabela 2 — Distribuicdo das categorias e subcategorias sobre conhecimento dos
profissionais sobre estomia, 2017.

Categorias Subcategorias

1.1 Compreenséao da definicdo e manejo da

1. Cuidados no manejo da estomia .
estomia.

2.1 Orientacdes acerca da manipulacdo dos

2. Equipamentos para estomia . .
auip P equipamentos coletores e adjuvantes.

Fonte: pesquisa direta, elaborada pelo autor (2017).

6.1.1 Cuidados no manejo da estomia

Compreensédo da definicdo e manejo da estomia: essa categoria refere-se a
definicho de estomia e aos cuidados realizados ou recomendados pelos
profissionais durante o processo da assisténcia.

Quando os sujeitos foram questionados sobre a definicdo de estomia, as

seguintes respostas foram obtidas:

“[...] ‘abertura’, normalmente intestinal realizada no abdémen [...]”. (P2)

“O estoma ou ostoma é uma abertura feita cirurgicamente que projeta
uma parte do intestino até a superficie do abdémen”. (P6)

“Orificio na parede abdominal por meio de colostomia, ileostomia [...]".
(P12)

Pode-se observar que o conceito de estomia, citado pelos participantes da
pesquisa, mesmo que em uma linguagem menos formal, ndo difere do conceito da
literatura. Segundo Santos e Cesaretti (2015), € uma “boca” ou abertura utilizada
para a exteriorizacdo de qualquer viscera oca. E importante ressaltar que o fato dos
participantes conceituarem adequadamente a palavra estomia, leva a crer que, em
algum momento, tiveram contato com essa tematica. O cadastro desses
profissionais em uma empresa voltada a area de estomias também sinaliza uma
aproximacao maior com a tematica.

Percebe-se que, quando questionados em relacdo a acdo de mensurar o
didmetro da estomia, alguns profissionais responderam afirmativamente, porém com

frequéncia variada de realizag&o deste cuidado.
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q...] a cada troca”. (P1)
q...] a cada 15 dias ou 1 vez ao més”. (P2)
“[...] medir a cada 8 horas [...]”. (P6)

“Oriento e realizo uma vez por més até o terceiro ou quarto més apos a
cirurgia, apos oriento a cada 2/3 meses [...]". (P9)

Contudo, é essencial a verificagdo da medida da estomia a cada troca do
equipamento coletor para que este possa ser recortado do tamanho exato, a fim de
garantir total protecdo da estomia e da pele periestomia (POGGETO et al., 2012). O
edema presente na estomia, no pos-operatorio, € caracteristico da manipulacdo da
alca intestinal durante o procedimento cirargico. Até o terceiro més apos o
procedimento, a alca pode regredir e reduzir de tamanho (DOMANSKI; BORGES,
2014).

Em relacdo a higiene da estomia e da pele periestomia, as afirmac¢des dos
participantes diferem desde o uso de solucdo fisiolégica até o uso de agua

oxigenada:

“[...] o ostoma pode ser no banho com agua corrente ou com solucéo
fisiolégica”. (P1)

1...] lavagem com agua e sabdo neutro, secar bem a pele antes de aplicar
a nova bolsa para a aderéncia ser efetiva”. (P6)

“4...] soro fisiologico, agua morna, sabédo pH neutro [...]”. (P9)

“...] higiene com agua e sabdo neutro, secagem da pele, uso de
protetores cutaneos, como pelicula e pasta protetora de pele. Realizar a
troca de preferéncia no banho. N&o utilizar agua muito quente no inverno”.
(P12)

4...] faco uso de agua oxigenada e compressa de gaze [...]". (P7)

Entretanto, a recomendacéao para a higiene da estomia e pele periestomia é o
uso de agua e sabdo ou soro fisiologico, como também a utilizacdo dos chamados
limpadores de pele, muitos dos quais dispensam enxague por estarem associados a

equipamentos coletores, que fazem uma barreira fisica entre a pele e o efluente



48

(DOMANSKI; BORGES, 2014). Por outro lado, o uso da &gua oxigenada é
totalmente contraindicado para o cuidado da pele periestomia, ja que contém em sua
composicdo perdxido de hidrogénio 3%, um composto que causa danos ao tecido de
granulacgéo, é classificado, conforme a ANVISA, como cosmético (BRASIL, 2000e).
O uso ou a indicacao erronea de produtos potencializa a necessidade de uma maior
discussao e conhecimento sobre o tema e a assisténcia a pessoa com estomia.

Em relacdo as trocas do equipamento coletor, foi questionada aos

participantes qual a frequéncia que realizam ou orientam esse cuidado.

4...] a cada 4 dias ou quando ocorrer vazamento do efluente”. (P1)
4...] quando necessario, evitando danos a pele [...]". (P17)

“4...] uma vez por semana ou no caso de descolamento [...]". (P18)
“[...] até cinco dias, dependendo das condigées de pele”. (P21)

Percebe-se que as respostas dos participantes apresentam-se adequadas.
Contudo, ndo existe uma uniformidade, indicando a inexisténcia de conhecimento
especifico quanto ao assunto.

A recomendacdo de troca do equipamento para os pacientes que apresentam
uma ileostomia € a cada dois dias; enquanto que o paciente colostomizado podera
permanecer com 0 equipamento até sete dias. Deve-se levar em consideracao
também, na troca do equipamento coletor, as caracteristicas do efluente, o tempo de
permanéncia e a adesividade do equipamento (PAULA; PAULA; CESARETTI,
2014).

6.1.2 Equipamentos para estomia

Orientacdes acerca do manuseio do material

Nesta categoria, foi possivel identificar a percepcao dos profissionais da area
da saude sobre as orientacdes recebidas, seja do fabricante ou da equipe de
profissionais, em relacdo ao manuseio do material.

Ao questionar quais orientacdes foram recebidas sobre o correto manuseio do

material, obtiveram-se respostas adequadas. Todavia, percebe-se que alguns



49

sujeitos declararam afirmagfes imprecisas e errdneas sobre as orientagbes

recebidas acerca do material, conforme demonstrado a seguir.

“[...] fui orientada por enfermeiras do grupo de ostomas quanto ao uso
dos materiais disponiveis e necessidades”. (P3)

1...] manuais e folders de empresas e de servigos das bolsas, contato
com profissionais de saude e grupo de apoio”. (P9)

1...] proteger o material no banho, esvaziar quando estiver 1/3 cheio,
recortar somente na hora do uso, néo usar produtos dentro da bolsa sem
indicagdo”. (P15)

q...] diferenciar as indicacbes de uso dos dispositivos para cada tipo de
paciente e pele”. (P16)

“Quanto a limpeza e preservacdo da pele ao redor do estoma, as
complicagbes que podem ocorrer e como reagir nesses casos, produtos
utilizados, etc. [...]”. (P6)

“Avaliacdo da estomia e indicagdo de equipamentos; cuidados de higiene
e troca do equipamento; preparo para autocuidado; preparo para alta
hospitalar; exercicios fisicos; cuidados com alimentacdo e hidratagcao’.
(P18)

Os depoimentos do P6 e P18 expressam dificuldades em identificar as
orientacdes em relacdo ao manuseio do material e ao cuidado da pele do paciente.
Talvez essa fragilidade foi apresentada pelo fato da maioria dos profissionais terem
acesso ao material somente no momento do uso, ndo tendo maiores informacdes
sobre 0 uso correto, caracteristicas proprias do equipamento, armazenagem e
indicacdes referentes a cada tipo de pele.

A partir desta pesquisa, foi possivel identificar a deficiéncia de conhecimento
dos profissionais referente a higiene e ao cuidado com a pele periestomia, bem
como ao equipamento coletor. Isso aponta para a necessidade de uma maior
discussdo sobre o tema aliada a capacitacdo e a atualizacdo dos profissionais. A
partir dessa analise, estabeleceram-se os contetudos do curso: estomias intestinais e
urinarias; equipamentos coletores; e cuidados com a pessoa estomizada. Considera-

se gue esses trés conhecimentos, associados, podem interferir positivamente na
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readaptacdo da pessoa estomizada para uma vida saudavel e uma integracao

social.

6.2 ETAPA ll: CONSTRUCAO E DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA E DO
MOOC: ESTOMIADEAAZ

Ao projetar o MOOC, surgiu a necessidade de definir a plataforma que seria
utilizada para o desenvolvimento e armazenamento do curso “MOQOC: Estomia de A
aZ'.

O desenvolvimento proprio de um site para o ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) foi escolhido pelos pesquisadores. Essa escolha considerou
alguns critérios para a sua definicdo: utilizacdo de uma plataforma que oferecesse
todo o material visual na lingua portuguesa; com um custo financeiro baixo; uma
plataforma que oportunizasse a continuidade da autonomia em relacdo a
administracdo desse produto pelos proprios autores, o que nao seria possivel caso
fosse vinculada a UFCSPA ou junto a empresa RVB Comércio de Produtos
Hospitalares.

A construcao da plataforma foi realizada no més de outubro do ano de 2015.
O provedor utilizado foi 0 Hostnet, por meio do plano Start Cloud, com configuracéo
de memdéria PHP de 128 MB e capacidade do banco de dados de 50 MB. Para a
escolha desse provedor, foi levado em consideracdo um ambiente que oferecesse
capacidade para constru¢cdo de um MOOC e disponibilidade de um dominio online.
Pensando em manter a interface instituicdo de ensino e comunidade, o MOOC foi
adicionado ao link do programa de Extensao de ‘Enfrentamento a Violéncia’ inserido
no site da UFCSPA, pois uma das autoras deste estudo coordena o programa,
visando assim, ampliar o acesso de alunos ao curso MOOC Estomia de A a Z. A
inter-relacdo com o programa se na medida em que algumas feridas, que originam o
uso de estomias, podem ser decorrentes de violéncia urbana, violéncia domeéstica,
violéncias de transito, violéncia interpessoal entre outras (AGUIAR, 2011; LUZ et al.,
2009).

Para a criacdo do site a partir do provedor estabelecido, foi necessario definir
0 nome do dominio: “Estomiaonline”. Esse nome deu-se devido a tematica estomia

do projeto em ambiente web. Assim, o Hostnet cadastrou, no registro.br, o dominio
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estomiaonline.com.br. Além disso, foi armazenado o site www.estomiaonline.com.br
ao custo de R$ 29,90 de periodicidade mensal. Para a personalizacdo do site,
utilizou-se a ferramenta Wordpress. O template e plug-ins de escolha foi o
coursepress que projeta e fornece cursos completos com conteido de midia,
guestdes interativas e avalia¢des, todos dentro do WordPress.

O MOOQOC, inserido na plataforma, foi construido a partir do modelo MOOC
Hibrido, a fim de ser atrativo ao aprendizado por meio do uso dos recursos que esse
modelo sugere. O design Instrucional fixo foi escolhido para guiar o desenvolvimento
do curso visando atender a caracteristica de direcionamento a um publico massivo.

Para a formulacdo do projeto educacional, utilizaram-se as fases ciclicas de
design instrucional, segundo o modelo — ADDIE: anélise, design, desenvolvimento,
implementacéo e avaliacao (FILATRO, 2008), conforme descrito a seguir.

6.2.1 Analise

Na fase da analise, realizou-se uma pesquisa sobre o conhecimento dos
profissionais da area de saude frente a assisténcia ao paciente estomizado,
produzida na etapa |. Na avaliacdo do estudo, foi identificada a deficiéncia de
conhecimento dos profissionais de salde sobre estomias e manuseio dos
equipamentos voltados a area.

Na caracterizacdo do publico-alvo, estabeleceu-se a oferta do curso para
profissionais da area da saude, interessados na tematica. Para tanto, os objetivos

educacionais foram determinados a partir de uma matriz instrucional.

6.2.2Matriz instrucional

A matriz instrucional possui informacdes detalhadas sobre todas as atividades
gue foram organizadas nos médulos do curso.

O curso, Estomia de A a Z, foi dividido em trés médulos. Os modulos 1 e 2
tém duracdo de quatro horas e o modulo 3, cinco horas. Filatro (2008) refere que,
para calcular a duracdo de um curso, € necessario avaliar diversas variaveis, tais
como nivel de dificuldade, publico-alvo, quantidade de informacdes, tipos de midias

disponibilizadas, entre outras.
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Contudo, ndo ha um padréo universal, nem um calculo especifico. Para definir
a duracdo de cada curso, € necessario contabilizar quantas horas de videos e
audios serdo disponibilizadas ao aluno, além das midias de texto e/ou
apresentacdes de slides. Também, é importante contar o tempo de cada atividade,
considerando a quantidade de questdes discursivas ou de multipla escolha.

A partir disso, ficou definido a totalidade de 47 paginas com 1h10 min de
videos; 10 textos de leituras complementares, incluindo o tutorial de acesso aos
moédulos, contendo uma péagina cada; 37 atividades de pré e pds-testes,
compreendendo também a avaliagdo do curso. O tema de cada modulo
desenvolvido foi:

Maodulo 1: estomias intestinais e urinarias

Médulo 2: equipamentos coletores e adjuvantes

Moédulo 3: cuidados com a pessoa estomizada

Os quadros seguintes mostram as caracteristicas dos modulos do curso.

Quadro 1 — Matriz instrucional do modulo 1
(Continua)

MATRIZ INSTRUCIONAL
Médulo 1
Titulo do objeto: Estomias Intestinais e Urinarias
Publico-alvo: Profissionais da area da saude.

Responsavel: Lisiane Marcolin de Almeida
Carga Horaria: 4 horas

Competéncias desenvolvidas:

Conhecimento sobre a anatomia do aparelho digestério e urinario;

Conhecimento sobre o que é estomia,

Conhecimento dos diferentes tipos de estomia;

Conhecimento sobre as principais complicacdes imediatas, precoces e tardias, com enfoque
no manejo destas complicacoes.

Periodo de . Recursos Avaliacao
.~ | Objetivos de :
desenvolvi- : . . (meios e da
aprendiza- Conteudos | Metodologia o .
mento da em materiais aprendiza-
atividade 9 utilizados) gem
Conceito so-
bre anatomia
e fisiologia
do aparelho
Conce|'§uar d!ggstorlo € Aula Video-aula | Questionario
estomia, urinario, bem " c
2 horas . expositiva- Texto para inicial: pré-
anatomia e como - :
i . . exploratéria leitura teste
fisiologia. conceito so-
bre estomia,
localizacdo e
efluente do
estoma.




Quadro 1 — Matriz instrucional do médulo 1
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(Concluséo)

Conceito de
. complicacbes
o | & exempit
as rir?ci ais | caras princi- Aula Video-aula | Questionario
2 horas comp Iicapﬁes pais compli- expositiva- Texto para final: pos-
pnasg cacoes; exploratoria leitura teste
estomias. manejo com
estomias
complicadas
Fonte: Almeida (2017).
Quadro 2 — Matriz instrucional do médulo 2
(Continua)

Publico-alvo: Profissionais da area da saude.

MATRIZ INSTRUCIONAL
Médulo 2

Titulo do objeto: Equipamentos Coletores e adjuvantes

Responsavel: Lisiane Marcolin de Almeida

Carga horaria: 4 horas

Competéncias desenvolvidas:
Conhecimento sobre os equipamentos coletores, utilizados no cuidado com estomias;

Habilidades sobre adjuvantes usados no cuidado com estomias;

Conhecimento sobre legislacao.

I?jeerslc(;gSOdf Objetivos de Metodologia Féri%?czzo(as dAaVril IIri'iegnadoi—
; aprendiza- Conteudos 9 . P
vimento da em materiais zagem
atividade 9 utilizados)
Conceito
sobre
aspectos
fundamentais
de qualidade
de um
equipamento
Conceito coletpr; Video-aula Questionario
sobre conceito e Aula cEmm
2 horas . o Texto para inicial: pré-
equipamento | exemplos de expositiva .
. leitura teste
coletor eguipamento

coletor para
estomia
urinaria e
intestinal;
indicacado de
equipamento
coletor.
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(Concluséo)

Conceito e
exemplos de
Conceito adjuvantes; Aula Video-aula
1 hora sobre Exemplifica- o Texto para
) o expositiva :
adjuvantes | cao e indica- leitura
¢ao de
adjuvantes
1 hora CotréhsegéTeen- Direitos dos Aula Texto para Qfl:ﬁjﬁ'%%zr_'o
legislacio estomizados expositiva leitura teste
Fonte: Almeida (2017).
Quadro 3 — Matriz instrucional médulo 3
(Continua)
MATRIZ INSTRUCIONAL
Moédulo 3
Titulo do objeto: Cuidados com a pessoa estomizada
Publico Alvo: Profissionais da area da saude.
Responsavel: Lisiane Marcolin de Almeida
Carga Horaria: 5 horas
Competéncias desenvolvidas:
Conhecimento sobre cuidados com a estomia e pele periestomia;
Conhecimento sobre alimentacéo apés a cirurgia geradora de estomia;
Conhecimento sobre a rotina de uma ex-estomizada,;
Conhecimento sobre os estomizados.
Periodo de _— Recursos Avaliagdo
desenvolvi Objetlvo_s de . Metodologia | (meios e da
mento da apregflnlza— Conteudos materiais apregg:za—
atividade 9 utilizados) 9
Mensuracéo
da estomia;
higiene da
estomia e pele
periestomia;
. esvazimento
Conceito
do
sobre : . . L
: equipgmento Video-aula; | Questionario
cuidados , Aula c T
2 horas coletor; o Texto para inicial: pré-
com a expositiva :
troca do leitura teste
pessoa equipamento
estomizada. quip i
coletor;
exemplificar
cuidados em
todos
pacientes

estomizados.




Quadro 3 — Matriz instrucional médulo 3

55

(Concluséo)

Cpnceltuar Alimentacao
cuidados na em casos de Apresenta-
alimentacgéo Leixas de ¢ao visual
1 hora apés a q Aula narrada | no power
R gases, :
cirurgia diarreia point
geradora de constina éo narrada
estomia. pacao.
Conhecer as
dificuldades | Relato de uma Questionario
Aula . Lo
1 hora relatadas por ex- expositiva Video-aula final: pés-
uma ex- estomizada P teste
estomizada.
Conhecimen- | Portaria 400; Questionario
1 hora to sobre os banheiros ex Aouslﬁiva Teléﬁ?u?:ra de avaliagcéao
estomizados. adaptados; P do curso

Fonte: Almeida (2017).

6.2.3Design

Na fase de design, foi delimitado o objetivo geral do curso, conforme ja

mencionado, ‘habilitar o interessado para uma assisténcia efetiva e de qualidade a

pessoa com estomia’. Nessa fase, também foram criados roteiros ou storyboards

gue correspondem a desenhos em sequéncia cronolOgica, para especificar

detalhadamente a estrutura de toda a criacédo do curso (FILATRO, 2008). Para isso,

foi utilizado o Power Point da Microsoft 2010 na criacdo de imagens e figuras, como

mostrado na figura 9.




Figura 9 — Exemplo do storyboard do curso Estomiade Aa Z

*Inserir icone [, . * Inserir " Inserir
Madulo 1 . . Inicio . i < Conlato
“Madulo 17 icane *Inicio” ll:ﬂnte o’
| ) para voltar s comake Inserir
i i * Inserir  icone i B
Biblioteca | = | Biblloteca’ tela inicial icone “Log Log Out

out”

MOOQOC Estomia Online

O que € Estomia: anatomia e fisiologia do sistema digestério e urinario

O que é Estomia

* Destacar
esta frase
Com caixa
de texto

Voltar —

A realizacéo de um desvio do sistema seja digestdrio ou urinario, para
o meio externo através da cavidade abdominal, € denominado,
estomia. Os motivos que levam a estomias urinarios ou intestinais em

< criangas e adultos s&do entre eles, doencas malignas, benignas,

inflamatonas, traumaticas ou congénitas. Este procedimento pode ser
de carater temporario ou definitivo, & dependendo da localizacéo
recebe nome proveniente da estrutura, e tem com funcéo
descomprimir, drenar, aliviar tenstes de anastomose, restaurar as
funcides do orgéo afetado, infeccéo e irmigacéo sanguinea inadequada.

* Inserir * Inserir

. —
icone “voltar" icone avancar Avangar

Fonte: Almeida (2017).

6.2.4Desenvolvimento

56

Na fase de desenvolvimento, foi produzido o material tedrico do curso, isto €,

a producdo de videos, questionarios, apresentacbes, imagens e textos,

correspondendo a OA essenciais para o ensino-aprendizagem do aluno no curso.

Os videos sobre a confeccédo da estomia, adjuvantes e cuidados na troca do

equipamento coletor de uma e duas pecas utilizados nos modulos foram

disponibilizados pela empresa Hollister Incorporated, conforme documento do

apéndice D. Contudo, como esses videos possuiam audio na lingua inglesa, foi

necessaria a traducdo em audio para a lingua portuguesa. Esse processo foi

realizado pela prépria autora com o auxilio do gravador e editor da Apple Video Pad

Video editor Free v.4.56, conforme a figura 10, mantendo todos os direitos autorais

da empresa.
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Além desses, foram também gravados videos para a abertura dos modulos,
contendo informacdes sobre os assuntos abordados em cada unidade. Na figura 11,
€ possivel ver uma dessas gravacoes. Para execucdo desse processo, foi utilizada
também a tecnologia Video Pad Video editor Free v.4.56. ApGs a gravacdo, 0s
videos foram inseridos no site de compartilhamento de videos, o You tube.

A chamada de divulgacdo do MOOC (APENDICE E) como também o folder
(APENDICE F) foi disponibilizada no site estomiaonline.com, em midias sociais
como Twitter, Facebook e Instagram e em eventos cientificos, com a finalidade de

divulgar a agao.

Figura 10 — Gravacdo do audio em lingua portuguesa, usando a tecnologia Video
Pad Video editor Free v.4.56

@ VideoPad Video Editor Free File Edit Clip Track Sequence Video Effects Audio Effects Transitions Export Tools View Window Help =% Domb6defev 20:40 Q @ =

(X X ] VideoPad Video Editor Free by NCH Software - Untitled.vpj

| Home Clips Sequence  Audio Export Custom [ £]»[c1=] 2

€ b CBLE o B & X | Xo~BE

Open _Save Project Export Video | Add File Add Text Add Blank _Record Vidoo Effects _ Audio Effecta __Transition. Subtities Praview

it @
Preferences Upgrade

Sequences (1) | Video Files (1) | Audio Files | Images | + W Clip Preview " Soquonce Proviow |
|- x| 2| | &)

Narme ~__Type

___moédulo 3.mp4

' 0:00110.000 0:00:20.000 8 ~ 0:00:30.000 : 0:00:40.000

| 0:00:03.786 0:00:00.000 -  0:00:46.898 (0:00:46.898) m w || a2 o ala
4 | @ | ' » ‘ » 4 Start » End Place (v Split | Unlink Snapshot |l & £
Timeline 'S,M,,d :00:00.000 0:01:00.000 0:02:00.000 0:03:00.000 0:04:00.000 0:05:00.000

VideoPad Video Editor Free v 4.56 © NCH Softwars a

Fonte: Almeida (2017).
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Figura 11 — Video de abertura e introdu¢do ao modulo 1, disponivel no You tube

Introdugé@o Mddulo 1

Fonte: Almeida (2017).

Todos os videos, incluindo a entrevista com uma ex-estomizada, foram
desenvolvidos a partir de scripts que correspondem a programas escritos para um
sistema de tempo de execucéo (FILATRO, 2008). Isso proporcionou guiar e orientar
o tempo de execucdo. O uso de imagens e voz foi cedido por meio de autorizacéo
(APENDICE G).

As imagens utilizadas nos mddulos foram retiradas do acervo pessoal da
autora e também fornecidas, gentilmente, por profissionais enfermeiros da area da
estomaterapia, conforme autorizacdo (Apéndice H e I).

Os textos de apoio foram elaborados a partir das referéncias da area e
disponibilizados em formato PDF. Para a confeccao dos tutoriais, tanto de inscricéo
para o curso como o tutorial para acesso aos modulos, foi utilizado o aplicativo da
Microsoft Paint e Microsoft word. Nessa fase, também foi desenvolvido um texto com
perguntas e respostas sobre o0 curso para insercdo no icone Frequently Asked
Questions — FAQ que pode ser traduzido por ‘Perguntas Mais Frequentes’.

O questionario de identificacdo do aluno, disponibilizado no momento da
inscricdo, foi desenvolvido a partir da ferramenta Google docs para também ser
encaminhado, conforme apéndice J.

Na avaliagdo formativa, os pré-testes confeccionados abrangeram questdes

objetivas e de multipla escolha, elaboradas de forma simples para que o participante
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encontre clareza e precisdo nos questionamentos. Estes instrumentos foram
desenvolvidos no préprio wordpress e inseridos no inicio de cada médulo.

Para a avaliagdo somativa, foi construido o pés-teste, contendo as mesmas
questdes do pré-teste a fim de verificar a consolidagéo do aprendizado.

Ao final do médulo 3, foi disponibilizado um instrumento de avaliagéo do curso
com questdes objetivas do tipo Likert (LIKERT, 1932). Nesse instrumento, cada item
corresponde a uma escala de 1 a 5, variando entre as respostas “concordo
totalmente” a “discordo totalmente”. O questionario compreendeu a questdes
afirmativas divididas entre as categorias: autoavaliacdo, ambiente virtual, didatica,
planejamento e percepgao final sobre o curso. Esse instrumento foi confeccionado
com o intuito de quantificar o percentual de evaséo e finalizagdo do curso. Decidiu-
se construir uma escala do tipo Likert, a fim de permitir uma informac&o mais precisa
sobre o individuo em relacdo a questdo apresentada.

Ao final de cada modulo, foi inserida uma pagina de referéncias bibliograficas,
utilizadas durante o desenvolvimento do conteudo, visando uma melhor qualificacao
do aprendizado e com o objetivo de que o usuario possa ir trabalhando em
momentos distintos de acordo com seu tempo e interesse os modulos disponiveis.
Os referenciais podem ser motivadores de um aprofundamento com uma selecéo

realizada pela pesquisadora que tem conhecimento na area do curso desenvolvido.

6.2.5Implementacdo do MOOC: estomiade Aa Z

Esta fase constituiu 0 momento da aplicacdo da proposta desenvolvida nas
etapas da analise, matriz instrucional, design e desenvolvimento.

Apés a confeccdo dos conteudos dos médulos, o FAQ, os dados do
administrador, tutoriais e os demais produtos foram inseridos no curso. Nessa fase,
também ocorreu a configuracdo das ferramentas das atividades formativas e
somativas, bem como a configuracao dos acessos aos relatorios e notificacdes pelos
usuarios do curso.

O curso foi construido, propriamente dito, no wordpress. Essa tecnologia
possui ferramentas com recursos de interatividade que ajudam a produzir um
conteudo envolvente, incluindo o desenvolvimento dos modulos e o material do

storyboard como links, midia, paginas, entre outros recursos. Entretanto, como esse
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modelo de personalizacdo é disponibilizado apenas em lingua inglesa, a traducdo
para a lingua portuguesa foi necessaria e realizada ao final da construgao do curso.

O emprego de tecnologias inseridas no curso estabeleceram os pré-requisitos
para participacdo no curso. Nessa perspectiva, os participantes devem apresentar
habilidades em informética basica, acesso a equipamentos com conexao a Internet,
software Microsoft Office: Power Point 98-2010 e Adobe Reader 9, que compdem 0s
OA do MOOC.

Em relacdo ao ingresso no MOOC, o interessado necessita acessar 0 site

www.estomiaonline.com.br (Figura 12). Nesse site, é possivel visualizar o icone

“‘login”. Posteriormente ao acesso a esse icone, o aluno deve cadastrar-se.

Figura 12 — Plataforma de acesso ao MOOC estomia de Aa Z

& uma plataforma aberta que alimentao curso - MOOC Estomiade & 3 Z, visendo

ara todos, em todos os lugares € livremente disponivel.

C.urso kEs \ p e A

Fonte: Almeida (2017).

Por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido do curso online
(APENDICE K), disponivel na péagina inicial do cadastro, o aluno encontra
informacBes em relacdo aos requisitos minimos necessarios quanto a participacéo
no curso, antes de realizar a inscricdo. Além disso, € possivel verificar informacfes
sobre os objetivos do curso. O aluno deve preencher todos os dados solicitados, tais

como e-mail, nome e senha, bem como ler o Termo (Figura 13). Se concordar com 0


http://www.estomiaonline.com.br/
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termo e as condi¢des descritas, o aluno deve clicar na opcao “aceito os termos” e

apos, clicar em “cadastre-se”.

Figura 13 — Inscri¢ao e leitura do TCLE - curso

Fonte: Almeida (2017).

No momento da inscricdo no curso, automaticamente o servidor encaminha
um e-mail com dois passos para concluir o cadastro e liberar o acesso. No primeiro
passo, o aluno é convidado a responder um questionario de identificacdo com chave
de acesso, contendo questdes objetivas, tais como sexo, idade, experiéncias com a
tematica e também os objetivos em relacdo ao curso, a fim de identificar o perfil dos
participantes. Ja no segundo passo, 0 aluno recebe um link para o acesso de
verificacao.

Apés a verificacdo, o aluno realiza o login na pagina inicial do site e deve

clicar no icone “acesse aqui”, exemplificado na figura 14.
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Figura 14 — Acesso para validagao da inscricao

ACESSE AQUI

Fonte: Almeida (2017).

A Ultima etapa do processo de habilitacdo para a inscricdo ao MOOC é clicar
no botdo de “primeiro acesso!”. A tela de finalizacdo do processo (Figura 15) faz um

convite ao aluno para iniciar os modulos.

Figura 15 — Finalizacao da inscricdo

- Parabéns!!!

N
l ‘»'!‘II!J("“‘\J/ (‘//,)

ado noEstomiadeAa

COMECAR A ESTUDAR AGORA

v ) O @ C

Fonte: Almeida (2017).

A figura 16 descreve a tela de acesso aos modulos. Nela é possivel visualizar

0 progresso durante a realizagdo dos modulos, assim como o icone “Notificagdes”
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qgue foi desenvolvido para insercdo de lembretes aos alunos. No icone “Relatério”,
visualiza-se a grade referente aos acertos e erros das avaliagées dos médulos sob a
forma de feedback. E possivel também, nessa pagina, conhecer os detalhes do

curso e os dados sobre a curadoria.

Figura 16 — Acesso aos modulos

Fonte: Almeida (2017).

A informacdo em relacdo ao tempo de cada modulo do MOOC oportuniza ao
aluno organizar e administrar o periodo de estudos. Em relacdo as duvidas técnicas
do sistema, na prépria tela inicial do curso, esta disponibilizado o e-mail

lisianemarcolin@estomiaonline.com.br, destinado a comunicagcdo. O aluno tem

acesso ao painel de controle, no qual também é possivel modificar as cores.

A liberacdo quanto a autorizacdo da divulgacdo e reproducdo restrita de
textos, imagens e videos que compdem o site é voltada apenas para fins de estudo.
Preserva-se o direito autoral e a indicacdo dos nomes dos autores, conforme a Lei
n°. 9.610/1998, que dispde sobre os direitos do autor e do registro. O direito autoral
€ a propriedade do autor sobre sua obra. O autor é a pessoa fisica criadora da obra
literaria, artistica ou cientifica (BRASIL, 1998).

O MOOC proposto na area de estomias é inovador. Neste primeiro momento,
foi disponibilizado apenas na versdao web 1.0, dada a complexidade de

administracao e insercdo dos recursos envolvendo o MOOC, para versao mobile.


mailto:lisianemarcolin@estomiaonline.com.br

64

6.2.6 Avaliacao

Na fase de avaliagao formativa, os autores identificaram falhas relacionadas ao
funcionamento e acesso ao MOOC, estas foram sanadas. Toda a falha de
aplicabilidade nos permite reflexdes profundas para que o ensino a distancia se
torne cada vez mais eficaz. Além disso, foi realizada uma revisdo ortogréfica do
contetdo do curso visando transmitir as ideias de modo claro e objetivo ao aluno.

A avaliagdo somativa foi inserida no MOOC sob a forma de escala de Likert,
mas sera analisada posteriormente a aplicagcdo do MOOC.

Para avaliar e identificar a efetividade dos OA utilizados no MOOC, os
pesquisadores realizardo uma avaliacdo baseada no Instrumento LORI, como
descrito anteriormente. Assim, sera possivel buscar melhores resultados
educacionais. Nessa fase de avaliacao, ficou estabelecida também, a atualizacdo do
curso a cada 12 meses. Essa delimitacdo de tempo permite buscar um contetudo
sempre atualizado, visto que, na area de saude, constantemente ha novas
tecnologias voltadas a pessoa com estomia. Ademais, consideram-se relevantes
também a avaliacdo e o desempenho do aluno no curso, que podem revelar se o
material utilizado precisa sofrer modificacdes para que haja melhorarias em relacéo
aos resultados de aprendizagem.

Ao final da descricdo dos resultados da Etapa Il, pode-se inferir que visando a
gualidade de vida dos pacientes estomizados e 0 acesso a informacdes sobre
cuidados e manejo das estomias, os produtos deste trabalho corresponderam a
plataforma/site, o curso MOOC — estomia de A a Z e o folder. O site desenvolvido
gue armazena o MOOC oferece também orientacbes por meio da divulgacdo de
artigos e chamadas sobre o tema estomais. O MOOC aborda a questdo ensino-
aprendizagem sobre a tematica mediante o uso de videos, imagens, figuras e a
escrita. O folder desempenha o papel de canal de comunicacdo para divulgar o

curso e promover orientacdes favorecendo.

Vale ressaltar que ja vivenciamos uma experiéncia que possibilitou perceber o
guanto os OA do curso séo uteis no processo de ensino-aprendizagem mesmo sem
0 MOOC estar disponivel ao publico. Foi-nos solicitado realizar algumas orientacdes
a uma familiar de um estomizado, pois retornaram do hospital com poucas

informacgdes sobre troca e manuseio do equipamento coletor e mesmo a familiar
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possuir formacgéo na area técnica de enfermagem e atuante na area hospitalar, ndo
possuia conhecimento sobre o cuidado especifico com o paciente estomizado.
Neste momento, disponibilizamos os videos de suporte do curso sobre o passo a
passo da troca do equipamento coletor. Recebemos o feedback que no momento da
troca do equipamento a memdria visual dos videos ajudou a guiar o procedimento.
Este relato reflete o déficit em relacdo as orientacdes para com o paciente e familiar
no momento da alta hospitalar e como é pouco estimulado este tema na formacao
dos profissionais, entretanto medidas simples de ensino, como um video podem

fazer diferenca sendo isso o propésito do MOOC estomias de A a Z.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como propdsito desenvolver um MOOC sobre estomias, com
acesso livre aos profissionais da area da saulde interessados no tema. Todavia, 0
desenvolvimento de um projeto voltado a producdo de um MOOC requer muito
trabalho e dedicacéo, além de uma metodologia para guiar a producéo.

Embora o desenvolvimento de um MOOC sobre estomia seja um trabalho
dispendioso, o emprego dessa ferramenta € de suma importancia na busca de
qgualidade de vida para a pessoa estomizada e, também, para o aperfeicoamento do
atendimento a essa clientela.

Para realizar essa proposta, foram tracados alguns objetivos: identificar as
principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais no manejo com estomias;
verificar o conhecimento dos profissionais da area da saude sobre a problematica
estomias e promover orientacdes para melhores praticas nos atendimentos aos
pacientes estomizados.

A respeito do primeiro e segundo objetivo, os resultados da Etapa | deste
trabalho apontam que um maior conhecimento de aspectos como cuidados com pele
e conhecimento sobre o0 equipamento coletor podem ser favoraveis a
comportamentos protetores em que a resposta possa ser a qualificacdo do cuidado
através de atualizacbes educativas permanentes. As elucidacdes encontradas nas
respostas erroneamente respondidas subsidiaram um caminho para a construcéo e
o aperfeicoamento da ferramenta proposta e elaborada na Etapa Il do estudo.

Para atingir o terceiro objetivo proposto, foram desenvolvidos produtos como
a plataforma/site, o MOOC Estomia de A a Z e o folder que promovem orientacdes
para melhores praticas nos atendimentos aos pacientes estomizados.

O MOOC Estomia de A a Z foi desenvolvido seguindo um planejamento para
a construcdo de uma ferramenta flexivel, dindmica, clara e objetiva com o propdsito
de garantir a compreensdo do aluno sobre um tema relevante no cenario
educacional e social.

As limitacbes enfrentadas no percurso da elaboracdo do curso foram
relacionadas ao escasso conhecimento da autora para trabalhar com a ferramenta
online no que tange a diversidade de templates e programacao, sendo necessario

buscar informacdes para executar o curso de forma efetiva. Entretanto as
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inquietacOes deste desafio foram determinantes para aquisicdo de conhecimentos e
saberes gue se encontravam longe de suas reais habilidades e competéncias.

Este estudo ndo apresenta um ponto final, mas o inicio de mdultiplas
possibilidades em relacédo a investigacédo da efetividade do MOOC Estomia de Aa Z
sobre a avaliagdo e interacdo com os alunos. Estas questbes podem tornar-se
futuramente novas pesquisas a fim de agregar maior qualidade do conteudo e do
formato educacional para atender as necessidades dos alunos.

Nesse interim, acredita-se que a adocao do MOOC estomia de A a Z podera
impactar positivamente no ensino e na pratica. O curso, de fato, estimula o
conhecimento e o aprendizado, impactando positivamente no ensino e na pratica

dos profissionais da area da saude.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
PESQUISA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada “MOOC: uma ferramenta de ensino sobre estomias”, da mestranda
Lisiane Marcolin de Almeida. Esta pesquisa tem como objetivo principal desenvolver
um produto educacional atraves do Massive Open Online Course (MOOC) sobre
cuidados na éarea de estomias, com a finalidade de promover orientagbes para
melhores préaticas nos atendimentos aos pacientes estomizados. Este estudo &
orientado pela professora Helena Terezinha Hubert Silva e co-orientado por Simone
Travi Canabarro.

Sua participacdo, nesta pesquisa, consistira em responder um questionario
estruturado com questbes fechadas e abertas, elaborado pelos préprios
pesquisadores no dispositivo Goolge Docs, por meio de chave de acesso, com
duracédo de 30 minutos para o preenchimento. Por tratar-se de um questionario em
meio eletrénico, o sujeito da pesquisa podera preenché-lo também através de midia
eletrbnica que tenha acesso ao link online especifico a ser disponibilizado. Sua
participacdo ndo € obrigatéria e sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo. Em
gualquer fase da pesquisa, vocé poderd desistir de participar e retirar seu
consentimento, sem penalizacdo alguma. Nao havera custos, como também néao
estao previstos ressarcimentos ou indenizacdes. Os beneficios da participacdo nesta
pesquisa séo indiretos, uma vez que ela podera contribuir na promocao de melhores
praticas nos atendimentos a pessoa estomizada.

Os riscos durante a execucdo da pesquisa sS40 minimos aos participantes, ja
gue pode ocorrer um possivel desconforto de entendimento quanto ao tema durante
a realizacdo do questionario. Tal risco podera ser sanado sessando a participacao
no estudo a qualquer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para
esclarecimentos que se fizerem necessarios ao participante. O participante da
pesquisa tera acesso a uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
clicando com o botéo direito do mouse e optando pela op¢édo de impressao. Assim,
uma via ficard com o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora.

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo utilizadas para fins de
investigacdo. Asseguramos o sigilo sobre sua participacdo e sua identidade,
utilizando-nos apenas de nomenclaturas.

Vocé podera procurar esclarecimentos em caso de duvida (as) sobre esta
pesquisa por meio do contato com a pesquisadora prof2 dr® Helena Terezinha Hubert
Silva — hubert@ufcspa.edu.br (51) 9997-1543, ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, no
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telefone 51-3303-8804 ou Rua Sarmento Leite, 245 — CEP 90050-170 - Porto Alegre
— RS. Fica assegurado o direito de receber esclarecimentos a qualquer momento da
pesquisa, inclusive apds o seu término.

Eu, , confirmo que recebi orientagbes acerca dos
objetivos desta pesquisa, a forma de participacdo, bem como orientagdo sobre a
impressdo deste termo assinado. As alternativas para minha participacdo também
foram discutidas.

Declaro estar ciente do exposto. Eu li e compreendi este termo de
consentimento. Assim, concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntario (a) desta pesquisa.

Porto Alegre, de de .

Eu, Helena Terezinha Hubert Silva — hubert@ufcspa.edu.br (51) 9997-1543,
declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto ao participante da
pesquisa e/ou responsavel.

Data: / /
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APENDICE B — TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELA INSTITUICAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Comércio de d ital Ltda

MOOQOC: Uma ferramenta de ensino sobre estomias

Eu, ﬂ@\/ 470 V. 60090 , responsavel pela instituicdo

RVB Comércio de Produtos Hospitalares LTDA, tenho ciéncia do projeto de

pesquisa acima citado, desenvolvido pela Enfermeira Lisiane Marcolin de Almeida,
dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagdo da
pesquisa neste local.

Data Z@ /O5 / ’{Sﬂ

Renato Vidaletti Boose Carimbo
Sécio- Direto

Aenato Boose

RG. 8007404745

: sbc'\o-Ge\'emﬁ

www.rvbhospitalar.com.br

Rua Carlos Silveira Martins Pacheco, 10 - Conj. 405 - Cristo Redentor

CEP: 91350-300 - Fone/Fax: (51) 3325.2021 - (51) 3337.2084 - Porto Alegre/RS
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APENDICE C - ROTEIRO DO QUESTIONARIO — FORMULARIO GOOGLE DOCS

Roteiro do Questionario

Este questionario foi desenvolvido com a finalidade de identificac&o de dados para pesquisa
de dissertac&o e obtencéo de titulo de mestre.

Para a garantia de uma amostra representativa e fidedigna, & necessério o preenchimento
correto e completo deste instrumento.

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA)

Helena Terezinha Hubert Silva — Pesquisadora Responsavel

1. Escolaridade
Marcar apenas uma oval.

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Nivel Superior
Especializacé&o
Mestrado

Qutro:

2. Profissao

3. Vocé sabe o que é estomia?
Marcar apenas uma oval.

Sim
Néao

4. Se voceé respondeu “sim” na questio anterior, defina o que vocé entende como
estomia

5. Vocé tem acesso ao material voltado para cuidado (Equipamento coletor e
adjuvante) com estomia?

Marcar apenas uma oval.
Sim
N&o



6. Se vocé respondeu “sim”, na questio anterior, de que forma é este acesso?
Margue todas que se aplicam.

D Por meio da instituicdo onde atua

|| Uso proprio
D Algum familiar que utiliza

D Qutro:

7. Vocé teve acesso a orientagdes sobre manuseio do material voltado para cuidado
com estomia?

Marcar apehas uma oval.
() sim
() Nao

8. Se sim, quais foram as orientagctes?

9. Quais os tipos de complicagdes na estomia ou regiao periestomia que vocé
considera mais comum?

Margue todas que se aplicam.

Edema

Sangramento

Hérnia paraestomia
Separacdo cutaneomucosa
Les&o pseudoverrucosa
Dermatites periestomia
Retrac&o da estomia
Prolapso de alca

Estenose da estomia

Qutro:

O Oooodooon
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10. Na sua opinido, quais sdo os beneficios de um equipamento coletor para
estomias?

Marque todas que se aplicam.

Garantir seguranca na coleta do efluente

Ser flexivel, discreto e oferecer confianca e liberdade de movimentos
Permitir aderéncia absoluta a pele periestomia, pelo menos 24 horas
Proteger contra odores e ruidos desagradaveis

Ser de manuseio facil e simples, permitindo remocéo e a recolocac&o sem custar
prejuizos & pele periestomia

Permanecer por mais tempo aderido a pele periestomia

Garantir a manutenc&o da integridade da pele periestomia pela presenca de protetor
cuténeo e de adesivo microporoso

Ajustar-se adequadamente & estomia

Qutro:

11. Na sua opinido, quais sdo as qualidades essenciais de um equipamento coletor
para estomias?

Marque todas que se aplicam.
Seguranca
Protecéo
Conforto
Praticidade

Economia

12. Quem realiza a indicacao e a selecdo do material adequado para estomia?
Marque todas que se aplicam.

Enfermeiro

Enfermeiro Estomaterapeuta
Médico

Familiar

Comprador da instituicao
Técnico de Enfermagem

Proprio paciente
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13. Vocé ja teve acesso a alguns destes equipamentos de protecio de pele e
seguranga?
Marque todas que se aplicam.

Disco convexo

Cinto elastico ajustavel

Barreira protetora de pele em po

Filtro de carvéo ativado

Adesivo removedor

Barreira protetora de pele em pasta e em tiras

Barreira protetora de pele em placa

NN EEnn

Pelicula protetora de pele

14. Vocé tem acesso a alguns destes equipamentos adjuvantes para estomia intestin
e urinaria?
Marque todas que se aplicam.

Espessante para efluente

Coletores urinarios

Pasta protetora de pele

Desodorante e lubrificante

Adesivo removedor

Pelicula protetora de pele

Limpador de pele

NN Ennn.

Barreira protetora de pele em p6

15. Qual a frequéncia que voceé realiza ou orienta a troca do equipamento coletor?

16. Como vocé realiza ou orienta a higiene da estomia e da pele periestomia?




17. Voceé realiza ou orienta a mensuragao da estomia?
Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Nao

18. Se sim, Com que frequéncia e como realiza ou orienta esta mensuragio?

19. Como vocé avalia o atual equipamento coletor ou os equipamentos que sua
instituicdo possui?
Marcar apenas uma oval.

() Bom
() Regular
() Excelente
() Ruim

Powered by

E Google Forms
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APENDICE D — AUTORIZACAO DE USO DE IMAGENS E VIDEOS

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAD

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
Prezada Hollister do Brasil,

Me chamo Lisiane Marcolin de Almeida e sou Enfermeira Estomaterapeuta. Exergo atividade
profissional como responsavel técnica na empresa RVB Comércio de Produtos Hospitalares LTDA,
distribuidora da Hollister do Brasil nos estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina.
Atualmente, curso o mestrado no Programa de Pés-Graduagcdo em Ensino na Saude da
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, e estou desenvolvendo o produto
educacional sobre a tematica estomias, o MOOC- Massive Open Online Course.

Trata-se de um curso intitulado “MOOC estomia de A a Z” inserido dentro de uma
plataforma (um site de minha autoria também) que disponibilizaré acesso gratuito a quem tiver
interesse em receber orientagdes sobre manuseio e condutas sobre a clientela estomizados.

Um dos moédulos do curso abordaréd o uso e orientagbes do equipamento coletor e
adjuvantes, e como a ideia € utilizar apenas produtos da marca Hollister, tenho interesse em utilizar
imagens de produtos e alguns videos produzidos pela Hollister sobre orientagdes do autocuidado,
como tambem videvs educacionais sobre o tema.

Desta forma, por meio deste documento, gostaria de solicitar a autorizagéo para liberagéo
do uso das imagens e videos acima citados, para uso restritamente educativo. Saliento que todas
imagens e videos utilizados no curso serdo referenciados e a devida autoria serd mantida, me
comprometendo a obedecer a Lei n°. 9.610/1998 que dispde sobre os direitos do autor e do registro,
com as devidas alteragdes regidas na Lei n° 12.853/2013.

/ .
Porto Alegre, 10 de  Hmtums de 2017

/) )\/ ’\
"\ %@am & s -

P/ esquisador responsavel pelo projeto R spon" avel Hollister do Brasil
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APENDICE E — CHAMADA DE DIVULGAGCAO DO MOOC

ESTOMIA
ONLINE

Curso habilita o interessado para uma
assisténcia efetiva e de qualidade a
pessoa com estomia

Cuidados e manuseio com es;

B 1eis Aqui vocé vai aprender, por meio de uma

= Tnteict : gem simples e uma abordagem pratica, a de

'+ Power Point 98-2010 = Adobe Reader volver uma assisténcia de qualidade em tod
ambitos aos pacientes estomizados.




A bolsa € um saco col
785 OU 8 urina. Ha val
indicados de acordo
estomia, idade da
receber. Estas bolsas
drenaveis ou fechad
rentes e de uma ou d

qualidade, de forma
1e e participativa.

ento cirlrgico que
0 @ comunicacao

io do abddomen,
iar 0 contetdo

V0 para a saida
idade abdominal.

APENDICE F — FOLDER

‘www.estomisonline.com.br

Lisiane Marcolin de Almeida

Por que é realizado a cirurgia de construgio da
estomia?

A cirurgia € realizada no casos em que 0 paciente
apresenta o diagndstico de cancer, sofreu algum
acidente, nasceu com probiema ou tem alguma
doenca (doengas inflamatérias intestinais e doen-
ca de Crohn).

A estomia resultante da cirurgia pode ser tempo-
raria ou permanente.

As estomias temporarias s30 realizadas tendo
em vista 0 seu fechamento num curto espago de
tempo, enquanto que as definitivas sdo realizadas
quando ndo existe a possibilidade de restabelecer
0 transito intestinal
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Lisiane Marcolin de Almeida

Para obter mais informacdes
acesse o site
www.estomiaonTine.com.br
E realize o curso Estomia de

AaZz!

Vocé vai aprender, por meio de
uma Tinguagem simples e uma
abordagem pratica, a desenvolver
uma assisténcia de qualidade em
todos os ambitos nos pacientes
estomizados.

Lisiane Marcolin de Almeida

www.estomiaonline.com.br



APENDICE G — AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

MINISTERIO DA

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

feoumv;u DO BRASIL
OA EDUCAGAC

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM, VOZ E RESPECTIVA CESSAO DE DIREITOS

(LEI'N. 9.610/98)
Eu l‘/( OXo.a \.\—4‘ O BoXs” L \« Hanate] \.\_L’su U’Y\’)G , portadora do
CPF_7 =5 S A B , depois de conhecer e entender 0s objetivos,

procedimentos metodolég:cos, da pesquisa e do curso, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e depoimento, AUTORIZO, através do presente
termo, Lisiane Marcolin de Aimeida, sob orientagéo da professora Helena Terezinha Hubert
Silva e co-orientadora Simone Travi Canabarro, do projeto de pesquisa intitulado “MOOC:
Uma ferramenta de ensino sobre estomias”, a realizar as fotos que se fagam necessarias
€ a colher meu depoimento de forma gratuita e sem qualquer 6nus a nenhuma das partes.
Ao mesmo tempo, libero a utilizagao destas fotos e depoimentos para fins cientificos e de
estudos, em favor das pesquisadoras da pesquisa, acima especificados.

As pesquisadoras se comprometem a obedecer a Lei n°. 9.610/1998 que dispde
sobre os direitos do autor e do registro com as devidas alteractes regidas na Lei n°
12.853/2013.

Porto Alegre, ()3 de ! fglfﬁ de 2017

[\/%N’/MW&M

qulsador responsével pelo projeto

"\\AC‘; .\9 'b.l. )\f\ Iﬂﬁ.}. Yo OO
Marcia Loureng:o
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APENDICE H — AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGENS

"%ﬂ%; ¥
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAG

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM, VOZ E RESPECTIVA CESSAO DE DIREITOS
(LEIN. 9.610/98)

Eu L'biwg %’*}DC Hov , portadora
do CPF_A§ (9560‘-»243- 50 , depois de conhecer e entender os objetivos,
procedimentos metodolégicos, da pesquisa e do curso, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e depoimento, AUTORIZO, através do presente
termo, Lisiane Marcolin de Almeida, sob orientagdo da professora Helena Terezinha Hubert
Silva e co-orientadora Simone Travi Canabarro, do projeto de pesquisa intitulado “MOOC:

Uma ferramenta de ensino sobre estomias”, a utilizagéo de fotos de minha autoria de
forma gratuita e sem qualquer 6nus a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a
utilizagdo destas fotos para fins cientificos e de estudos, em favor das pesquisadoras da
pesquisa, acima especificados.

As pesquisadoras se comprometem a obedecer a Lei n°. 9.610/1998 que dispde

sobre os direitos do autor e do registro com as devidas alteracdes regidas na Lei n°
12.853/2013.

Porto Alegre, /S de @W de 2017

%Ad?é% o Wmid,

i’équi;_ador Jesponsa’vel pelo projeto
/)

’;, ,:{" / 7
Fimone L e h mﬁf
‘ |

Lisiane Ribeiro Bischoff
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APENDICE | - AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGENS

REPUBLICA FEDEM“VA DO BRASIL
MINSTERIO DA EDUCACAG

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SA(DE DE PORTO ALEGRE

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM, VOZ E RESPECTIVA CESSAO DE DIREITOS
(LEI N. 9.610/98)

Eu Ww’)ﬁl(O DOS 5%!\)’1‘05 Mupe) ROS , portador do
cPF 213.463. 120- 10 , depois de conhecer e entender os objetivos,

procedimentos metodolégicos, da pesquisa e do curso, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e depoimento, AUTORIZO, através do presente

termo, Lisiane Marcolin de Almeida, sob orientacéo da professora Helena Terezinha Hubert
Silva e co-orientadora Simone Travi Canabarro, do projeto de pesquisa intitulado “MOOC:
Uma ferramenta de ensino sobre estomias”, a utilizagdo de fotos de minha autoria de
forma gratuita e sem qualquer énus a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a
utilizacéio destas fotos para fins cientificos e de esludos, em favor das pesquisadoras da
pesquisa, acima especificados.

As pesquisadoras se comprometem a obedecer a Lei n°. 9.610/1998 que dispde
sobre os direitos do autor e do registro com as devidas alteragbes regidas na Lei n°
12.853/2013.

Porto Alegre, (_<0 de ém\*gde 2017
%wcm L ormd

P Pesquusador responsavel pelo projeto

14

L/ /}&/M W‘/WCJQ

Aldlno dos Santos Medenros
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APENDICE J — ROTEIRO DO QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO
PARTICIPANTE DO MOOC - FORMULARIO GOOGLE DOCS

Questionario de identificagao do participante do
MOOC

Vocé estas sendo convidado (a) a responder este questionario de identificagdo com
perguntas objetivas com o objetivo de identificar os sujeitos interessados no nosso curso.
Este instrumento em forma de questionario foi desenvolvido com a finalidade de
identificacdo de dados para pesquisa de Dissertac&o de Mestrado da Lisiane Marcolin de
Almeida para obtencéo de titulo de mestre.

Para a garantia de uma amostra representativa e fidedigna, € necessario o preenchimento
correto e completo deste instrumento.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA)

Helena Terezinha Hubert Silva — Pesquisadora Responsavel

1. Sexo
Marque todas que se aplicam.

Feminino

Maculino

2. ldade

3. Qual é seu objetivo ao cursar um MOOC sobre a tematica estomia?
Marque todas que se aplicam.

Adquirir novos conhecimentos;
Qualificacdo profissional;
prestar um atendimento qualificado a pessoa estomizada;

Qutro:

4. Voceé possui experiéncia com a tematica estomias?
Marque todas que se aplicam.

N&o

Sim

5. Se a resposta anterior for "Sim", como foi esta experiéncia?
Marque todas que se aplicam.

Pessoal;
Familiar;
Profissional;

Qutro:
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APENDICE K — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
CURSO

L

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntério do curso online sobre
cuidados e manuseio de pessoas estomizadas. Este curso consiste na fase de
interferéncia da pesquisa de Dissertagdo de Mestrado, intitulada “MOOC: uma
ferramenta de ensino sobre estomias”. Tem como objetivo principal desenvolver
um produto educacional através do Massive Open Online Course (MOOC) sobre
cuidados na area de estomias, sob orientacdo da professora Helena Terezinha
Hubert Silva e co-orientacédo de Simone Travi Canabarro.

O curso tera como tematica as estomias e sera desenvolvido em um ambiente
de aprendizagem virtual, com a finalidade de habilitar o interessado a uma
assisténcia efetiva e de qualidade ao paciente estomizado. Sera oferecido de modo
gratuito e online a todos profissionais da area da saude. O curso estara dividido em
trés médulos. Cada modulo terd duracao de trés horas. Sua participacdo consistira
na realizacdo do curso que estara inserido no site www.ostomiaonline.com.br

Se concordar e autorizar a sua participagcdo no curso, € importante que vocé
esteja ciente que sera convidado a responder quatro questionarios relacionados a
tematica estomia, com duracdo de 10 minutos para o preenchimento de cada
guestionario (respondido online por meio do dispositivo Google Docs) durante o
curso. O primeiro questionario sera aplicado ap06s a inscricdo no curso. O
participante sera convidado a responder um questionario de identificacdo, contendo
guestdes objetivas, tais como sexo, idade, experiéncias com a tematica e o0s
objetivos em relacdo ao curso, a fim de que os pesquisadores possam identificar o
perfil dos sujeitos interessados. Os demais questionarios tém por objetivo a
verificacdo da eficacia do curso. Dessa forma, ao término de cada moédulo, sera
disponibilizado um instrumento em forma de questionario. Nele o participante sera
convidado a responder questfes objetivas referentes ao conteudo abordado e ao
aprendizado adquirido, totalizando 3 questionarios.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer referéncia no curso, garantindo,
assim, o seu anonimato. Nao havera custos, como também ndo estdo previstos
ressarcimentos ou indenizacdes. Os beneficios da participacdo nesta pesquisa séo
indiretos, uma vez que ela podera contribuir na promocao de melhores praticas nos
atendimentos a pessoa estomizada.

Os riscos durante a execucdo do curso sdo minimos aos participantes, ja que
pode ocorrer possivel desconforto de entendimento quanto ao tema durante a
realizacdo do curso. Tal risco podera ser sanado, sessando a participacdo no estudo
a qualquer momento e/ou contatando a equipe de pesquisa para esclarecimentos
gue se fizerem necessarios ao participante.

Sua participagdo € voluntaria e vocé podera recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento ou ainda descontinuar sua participacdo, se assim preferir, em
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qualquer fase ou modulo do curso, sem penalizacdo alguma. O participante da
pesquisa terd acesso a uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Embora seja eletrbnico, o formulario também permite a impressdo fisica do
documento. Assim, uma via ficara com o participante da pesquisa e outra com a
pesquisadora. O participante da pesquisa ter4d acesso a uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido clicando com o bot&o direito do mouse e optando
pela opcdo de impressdo. Desde j4 agradecemos sua atencdo e participacao.
Colocamo-nos a disposicdo para maiores informacoes.

Em caso de duvida (as) e/ou outros esclarecimentos sobre esta pesquisa,
vocé podera entrar em contato com a pesquisadora proft Dr2 Helena Terezinha
Hubert Silva — hubert@ufcspa.edu.br (51) 9997-1543, ou ainda com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre,
no telefone 51-3303-8804 ou Rua Sarmento Leite, 245 — CEP 90050-170 - Porto
Alegre — RS. Fica assegurado o direito a receber esclarecimentos a qualquer
momento da pesquisa, inclusive apds o seu término.

Eu, , confirmo que recebi orientagdes acerca dos
objetivos desta pesquisa, a forma de participacdo, bem como orientacdo sobre a
impressao deste termo assinado. As alternativas para minha participacdo também
foram discutidas.

Declaro estar ciente do exposto. Eu li e compreendi este termo de
consentimento. Assim, concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntario deste curso.

Porto Alegre, de de

Prof@ Dr2 Helena Terezinha Hubert Silva
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APENDICE L — TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DE RELATORIO
SEMESTRAL OU FINAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

MOQOC: uma ferramenta de ensino sobre estomias

Eu, pesquisador abaixo, comprometo-me a entregar relatorio parcial ou final

referente ao desenvolvimento do projeto de pesquisa acima citado.

Relatdrio parcial previsto para: 20 (més/ano)
Relatério final previsto para: 20 (més/ano)
Nome do Pesquisador Responséavel Assinatura

Helena Terezinha Hubert Silva
E- mail: hubert@ufcspa.edu.br Telefone: (51) 9997-1543

Data: / /
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO NO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE o) -

CIENCIAS DA SAUDE DE %M me
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MOOC: Uma ferramenta de ensino sobre estomias
Pesquisador: Helena Terezinha Hubert Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 54746316.6.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.554.340

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa descritiva sobre qual o nivel de informac&o quanto a cuidados
no manejo de estomias apresentado por clientes de uma empresa que comercializa produtos voltados para
esta area, seguida do desenvolvimento de um curso EAD para ser disponibilizado para profissionais da
saude e avaliado quanto ao aprendizado pelos pesquisadores. Sera inicialmente aplicado um questionario
aos clientes da empresa e os dados referentes aos clientes, profissionais na area da saude, que aceitarem

participar, norteardo o desenvolvimento de um curso EAD para futura aplicac&o para profissionais da saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: desenvolver um curso do tipo

Massive Open Online Course (MOOC) sobre cuidados na area de estomias.
Objetivos especificos:

- Identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos clientes no manejo com
estomias;

- Verificar o conhecimento dos profissionais da area da salde sobre a problematica
estomias;

- promover orientacdes para melhores praticas nos atendimentos aos pacientes
estomizados.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8504 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Continuacdo do Parecer: 1.554.340

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

QBrad o

Riscos: possiveis desconfortos e riscos relacionados a pesquisa poderdo ser em relacdo ao

constrangimento; quebra de sigilo.

Os autores se comprometem a manter o sigilo quanto aos participantes.

Beneficios: favorecer a promocéao de melhores praticas nos atendimentos a pessoas estomizadas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, aplicada, metodologicamente bem descrita e adequada aos objetivos propostos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e estdo adequados as normativas.

Recomendacoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente estudo pode ser desenvolvido na forma em que se apresenta, tendo término previsto para

dezembro de 2016.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 610698.pdf _ 15:46:46
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
Assentimento / ecido_Pesquisa.pdf 15:45:20 |Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
Assentimento / ecido_Pesquisal.pdf 15:44:.46 |[Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
Assentimento / ecido_Curso1.pdf 15:43.01 Almeida
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
Assentimento / ecido_Curso.pdf 15:41:53 [Almeida

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail:

cep@ufespa.edu. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

Qg

PORTO ALEGRE
Continuagdo do Parecer: 1.554.340
Auséncia Termo_de_Consentimento_Livre_Esclar| 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
ecido Curso.pdf 15:41:53 | Almeida
Qutros Roteiro_do_questionario_de_identificacal] 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
o_do_participante_do_MOOC_Formulari 15:38:47 |Almeida
0 _Goodle Docs.pdf
Qutros Roteiro_do_questionario_Formulario_Go| 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
ogle Docs.pdf 15:38:19 | Almeida
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
Brochura 15:34:52 | Almeida
Investigador
Qutros Chamada_desenvolvida_para_o_curso. | 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
pdf 15:33:53 | Almeida
Qutros Carta_a_comissao.pdf 29/04/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
15:26:40 | Almeida
Qutros Termo_de_compromisso_para_entrega_| 29/03/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
de_relatorio_semestral_ou_final.pdf 14:05:36 | Almeida
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 29/03/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
12:09:29 | Almeida
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 29/03/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
09:44:19 | Almeida
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 29/03/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
09:44:04 | Almeida
Qutros Termo_de_Anuencia.pdf 29/03/2016 |Lisiane Marcolin de Aceito
09:36:48 ]| Almeida

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

PORTO ALEGRE, 20 de Maio de 2016

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)
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ANEXO B — ARTIGOS PUBLICADOS

ARTIGO PUBLICADO — FERRAMENTA DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA AREA
DE SAUDE - Massive Open Online Courses

@ FmMRede

Revista de Educacdo a Distancia 2017, v.4,n.1

FERRAMENTA DE ENSINO-APRENDIZAGEM NA AREA DA SAUDE
MASSIVE OPEN ONLINE COURSES

Lisiane Marcolin de Almeida - lisianemarcolin@hotmail.com - UFCSPA
Simone Travi Canabarro - simonet@ufcspa.edu.br - UFCSPA

Helena Terezinha Hubert Silva- hubert@ufcspa.edu.br - UFCSPA

RESUMO. Esta pesquisa compreendeu uma revisdo integrativa, com os objetivos
de identificar e analisar as publicacbes de Massive Open Online Courses (MQOOC)
na drea da saude que utilizam a interface ensino-aprendizagem, bem como sua
efetividade. A busca das publicagées indexadas ocorreu no més de novembro de
2015 e utilizaram-se as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Web of Science, Scopus e Diretory of Open Access
Journals (DOAJ), com a equacédo de busca Massive Open Online Course and Health.
Foram selecionados seis artigos para a sintese com relatos sobre a construgdo de
um MOQOC na drea da saude. A modalidade MOOC analisada, na sua grande
maioria, mostra-se eficaz e impactante de uma forma positiva na interface ensino-
aprendizagem.

Palavras-chave: Cursos Online Abertos e Massivos. Saude. Ensino-aprendizagem.

ABSTRACT. This research comprised an integrative review, with the objectives of
identifying and analyzing the Massive Open Online Courses (MOOC) publications in
the health area that use the teaching-learning interface, as well as its
effectiveness. The search of the indexed publications occurred in November (2015)
and used the databases of the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Web of Science, Scopus and Diretory of Open Access Journals
(DOAJ), with the equation of search Massive Open Online Course and Health. Six
articles were selected for the synthesis with reports on the construction of a MOOC
in the health area. The analysis of the MOOC modality shows, in the vast majority,
to be effective and impactful in a positive way in the teaching-learning interface.

Keywords: Massive Open Online Courses. Headlth. Teaching-learning.

Submetido em 07 de margo de 2017.
Aceito para publicagdo em 09 de maio de 2017.

POLITICA DE ACESSO LIVRE
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proporciona sua democratizagdo.
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1. INTRODUGAO

O avango da informatica e das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs)
oportuniza ao usuario que permaneca ativo em diversas atividades como: a escrita,
leituras e produgdes, favorecendo, desta forma, o processo de ensino-aprendizagem
(SILVA, 2014). Na 3drea da salde, o avango das TICs tem contribuido em diversos
campos, garantindo ao profissional e 3 equipe gualidade e eficiéncia da assisténcia.
Este novo cendrio instiga o profissional da saude a buscar qualificagdo para lidar com
estas novas tecnologias. Entretanto, barreiras financeiras e geograficas limitam o
acesso a instituicdes de ensino daqueles que possuem interesse a uma certificagdo
(SILVA, 2014). Um modelo de tecnologia de ensino-aprendizagem de Educagdo a
Distancia (EAD) por meio de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) é o chamado
Massive Open Online Courses (MOOC), caracterizado como uma modalidade de ensino
que proporciona novas oportunidades na formag¢ao dos profissionais e estudantes pelo
acesso universal e gratuito (LIYANAGUNAWARDENA; WILLIMS, 2014).

O MOOC caracteriza-se como uma modalidade de Cursos Online Abertos e
Massivos, que podem estar ligados — ou n3o — a universidades, proporcionando
alcance a um grande nimero de pessoas através de um acesso por plataforma de
ensino gratuito (LIYANAGUNAWARDENA; WILLIMS, 2014). O MOOC apresenta como
beneficio a flexibilidade — a inexisténcia de limitacdo geogrifica ou de tempo —
garantindo e contribuindo com a compreensao e divisdo de experiéncias e ampliagdo
de conhecimentos, de acordo com o proprio interesse do participante. Outro beneficio
que esta modalidade de EAD apresenta € a certificagdo junto a uma instituicdo de
ensino (PARKINSON, 2014; SILVA, 2014).

O MOOC surgiu como uma inovagdo no ambito educacional no Canada em
2008, e foi desenvolvido por George Siemens, Stephen Downes e Dave Cormier, cuja
inten¢ao era de expandir e difundir o ensino-aprendizagem utilizando tecnologias em
rede. J& na América Latina, o primeiro MOOC foi langado em 2013 pela Universidade
de S2o Paulo pela plataforma Veduca (DING, 2014; SILVA, 2014).

O MOQOC representa uma nova oportunidade de aprender, através de uma
formacdo pelo uso de ambientes de aprendizagem alternativos. Porém, é necessario
intensificar esforgos para entender de que forma estes ambientes impactam na
aprendizagem, sobressaindo a educag¢do formal (BARIN; BASTOS, 2013). Parkinson
(2014) considera o MOOC uma ferramenta nova para drea da salde, possuindo maior
expansdo nas areas exatas. Ainda segundo o autor, 0 MOOC poderia aumentar o leque
de oportunidades educacionais e de formagdo para as praticas futuras dos
profissionais da drea da saude. Considerando o desfecho promissor desta modalidade
aliada ao ensino-aprendizagem, na sua maioria, e destacando o grande nimero de
MOOCs desenvolvidos nas diferentes esferas do conhecimento com uma demanda
expressiva de usudrios inscritos, surge o interesse pela temdtica como foco desta
pesquisa. Assim, o presente trabalho tem como objetivos: identificar e analisar as
publicagdes de MOOC na area da saude que utilizam a interface ensino-aprendizagem,
bem como sua efetividade.
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1.1 Procedimentos metodolégicos

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que tem como finalidade
reunir e sintetizar o conhecimento cientifico j& produzido sobre o tema investigado,
para compreensao da tematica (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998). Para a elaboragdo da
presente revisdo, as seguintes etapas foram percorridas: estabelecimento da questdo
norteadora e objetivos da pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacbes para amostragem; categorizacdo e analise dos estudos selecionados;
interpretacdo e apresentacdo dos dados e resultados (MENDES et al., 2008). Para guiar
a pesquisa, formulou-se a seguinte questao: Como a area da saude utiliza a ferramenta
MOOC no ensino-aprendizagem?

Realizou-se no més de novembro de 2015, a busca das publicages indexadas
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Web of Science, Scopus e Diretory of Open Access Journals (DOAJ). As bases de dados
foram selecionadas por serem representativas da producdo cientifica na area da
salide, como também pelo fornecimento da visdo abrangente da produgdo mundial da
pesquisa em tecnologia. Foi utilizado o cruzamento do Descritor em Ciéncias da Saude
(DesC) health com as palavras-chave “Massive Open Online Course” e “Teaching and
learning” em inglés, pois grande parte das publicagdes sobre MOOCs apresenta-se na
lingua inglesa.

A equacao de husca utilizada foi Massive Open Online Course AND health, pois
apresentava maior numero de publicagdo comparada a equagdo de busca Massive
Open Online Course AND health AND “Teaching and learning”. Destaca-se que foi
aplicado o operador booleano “AND” entre o descritor e as palavras-chave.

Os critérios de inclus@o para a sele¢gdo da amostragem foram os seguintes:
pesquisas que relatassem e descrevessem um MOOC voltado para drea da saude como
ferramenta de ensino-aprendizagem; publicadas em inglés, portugués ou espanhol; em
formato de artigos originais e relatos de experiéncias; disponiveis online na integra;
periodo de publicagdo entre 2011 a 2015. Este periodo de tempo foi estabelecido pelo
fato da literatura indicar que o primeiro MOOC surgiu no ano de 2008, e também pelo
escasso numero de publicacdes sobre os relatos da aplicacdo destes cursos anterior ao
ano de 2011.

Ficaram estabelecidos como critérios de exclusdo: os trabalhos que ndo
apresentassem textos na integra; as publicagcdes que se encontravam duplicadas e
artigos de revisdo da literatura. No primeiro momento, foram identificadas 55
publicacles; e, apds a leitura de titulos e resumos, foram selecionados 20 artigos que
atenderam aos critérios previamente estabelecidos.
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Quadro 1 — Dados bibliométricos dos artigos selecionados para revisdo integrativa.
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FLUXOGRAMA DOS ACHADOS
WEB OF DIRETORY OF
JOURNALS DOAJ
12 20 20 3

AVALIACAO DOS RESUMOS

!

3

LEITURA NA INTEGRA

CRITERIOS
DE
INCLUSAO

!

1

TOTAL: 6

CRITERIOS

DE
EXCLUSAO

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

* Apds leitura na integra, ndo foi selecionado nenhum artigo nas respectivas bases de dados.

Apos a leitura na integra, seis (6) publicagdes foram selecionadas e organizadas
para este estudo em planilhas de ordem numeérica no Programa Microsoft Excel 8,
contendo os dados de identificag2o como Titulo, Autores, Resumo, Ano de Publicacdo,
Periodico, Fator de Impacto (FI) e Palavras-Chave. Em relagdo aos aspectos éticos,
foram respeitados os direitos autcrais dos artigos analisados.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta a sintese das buscas realizadas em diferentes bases de
dados com a mesma equagdo de descritor e palavras-chave, conforme descrito
anteriormente. Na base de dados MEDLINE, cinco publicacdes foram encontradas e
uma publicacao na base de dados SCOPUS.
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Na amostra final constituida pelos 6 estudos, observa-se que todas as
publicagdes sdo na lingua inglesa. Quanto ao periodo de publicagdo, constatou-se o
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predominio de publicacdes entre 2013 a 2015. O ano de 2015 aparece com trés
publicagdes, j@ 0 ano de 2014 apresenta duas publicagcdes e 0 ano de 2013 com uma

publicagdo, conforme Quadro 2. Em 2011, a tecnhologia educacional baseada em MOOC

ganhou destaque apds a universidade Stanford apostar no formato desta modalidade
de ensino, com o curso de Inteligéncia Artificial, que atraiu 160 mil alunos, este fato
talvez justifique as recentes publicacdes encontradas na pesquisa (BARIN; BASTOS,

2013).

Quadro 2 — Quadro sinéptico da classificagdo dos artigos selecionados.

BASE DE TiTuLo PERIODICO OBIJETIVO CARACTERIZACAO DO
DADOS ESTUDO
MEDLINE | Relationship BMC Medical | Objetivo de Tipologia: Artigo original
between Education divulgar Local: Australia
participants’ level of | Fator de abordagens atuais Ano do estudo: 2013
education and Impacto: melhores praticas Ano da publicagdo: 2015
engagement in their | 1.22. para atendimento a | Lingua: Inglesa
completion of the demeéncia através Autores: Lynette R Goldberg
Understanding da construgdo de etal.
Dementia Massive um MOOQOC, Instituicdo dos autores:
Open Online Course. University of Tasmania.
MEDLINE | Massive open enline | Frontiers in Divulgar oito cursos | Tipologia: Relato de
courses in public public health | no formato de experiéncia
health. Fator de MOOC Local: Estados Unidos
Impacto: ndo | desenvolvidos pela | Ano do estudo: 2012 a 2013
encontrado. | instituicdo na érea Ano da publicagdo: 2013
de saude publica. Lingua: Inglesa.
Autores: Ira Goodling et al.
Instituicdo dos autores:
Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health
MEDLINE | Dementia Journal of Desenvolver um Tipologia: Relato de
Knowledge the MOOC para avaliar | experiéncia
Assessment Scale: American a escala de Local: Australia
Development and Geriatrics conhecimento Ano do estudo: 2014
Preliminary Society sobre demeéncia e Ano da publicagdo: 2015
Psychometric Fator de valido para Lingua: Inglesa
Properties. Impacto: intervencdo Autores: Michael J. Annear et
4.572. educativa. al.
Instituicdo dos autores:
University of Tasmania.
MEDLINE | Putting my money Trends in Possibilitar Tipologia: Artigo original
where my mouth is: | Genetics conhecimento aos Local: Canada
the Useful Genetics | Fator de alunos e Ano do estudo: 2014
project. Impacto: habilidades sobre Ano da publicag8o: 2015
9.918. genética através de | Lingua: Inglesa

uma disciplina
Ministrada pelo
MOOQOC.

Autor: Rosemary J. Redfield
Instituicdo do autor:
University of British
Columbia.
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MEDLINE | Bioinformatics: PLoS Descrever o Tipologia: Artigo original
Introduction Computation | desenvolvimento Local: China
Massive Open al Biology de um MOOC Ano do estudo: 2013 a 2014
online Course for Fator de bilingue na areade | Ano da publicagdo: 2014
Global Impacto: bioinformatica. Lingua: Inglesa
Bioinformatics 4.62. Autor: Yang Ding et al.
Educations. Instituigdo dos autores:
Peking University
SCOPUS Massive Open Journal of O objetivo do curso | Tipologia: Artigo original

Online Courses:
How Registered
Dietitians Use

the Academy
of Nutrition
and Dietetics

MOOCs for Fator de
Nutrition Education. | Impacto:
3.467.

foi o de explorar
conceitos
nutricionais para
escolha de
alimentos que se
refere a saude e
desempenho fisico.

Local: Estados Unidos

Ano do estudo: 2013

Ano da publicagdo: 2014
Lingua: Inglesa

Autores: Christina M. Stark
Instituigdo dos autores:
Cornell University

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

A maior parte dos estudos foi desenvolvida na Austrélia e Estados Unidos, com

dois estudos cada, e apenas uma publicagdo no Canada e na China, respectivamente.
Ao analisar o tipo de publicagdo, verificam-se quatro artigos originais e dois relatos de
experiéncia. No que se refere aos periddicos das publicagdes selecionados, nao foi
identificado nenhum periddico de origem nacional. Identifica-se que, quanto ao
conteudo e objetivos do estudo, os artigos trazem relatos sobre a construgdo de um
MOOC nas dreas da nutricdo, genética, fisioterapia e em salde publica,
respectivamente (GOODING, 2013; GOLDBERG et al.,, 2015; STARK; POPE, 2014,
REDFIELD, 2015; DING et al., 2014; ANNEAR et al., 2015).

Quadro 3 - Sintese dos resultados dos artigos selecionados

TITULOS PRINCIPAIS ASPECTOS E RESULTADOS

Relationship between participants’ level of Curso foi efetivo quanto a aprendizagem sobre
education and engagement in their completion abordagens em deméncia.

of the Understanding Dementia Massive Open
Online Course.

Descri¢do da aplicagdo de 9 MOOCs. Efetivos
para aprendizagem em saude publica. Entretanto
ha necessidade de melhorar o ensino, avaliar os
conhecimentos e medir o progresso de
aprendizagem em MOOC.

Massive open online courses in public health.

Através do MOOC, foi possivel identificar que a
escala de conhecimento sobre deméncia que
analisou os dominios relevantes para os clinicos,
educadores, cuidadores, é confiavel e valida; ndo

Dementia Knowledge Assessment Scale:
Development and
PreliminaryPsychometricProperties.
relata sobre uso de mabile.

Putting my money where my mouth is: the
Useful Genetics project.

O curso foi efetivo e superou as expectativas.

O MOOC se mostrou eficaz para disciplina de
bioinformatica nas duas edi¢cdes do curso

Bioinformatics: Introduction Massive Open
online Course for Global Bioinformatics
Educations.

Massive Open Online Courses: How Registered
Dietitians Use MOOCs for Nutrition Education

Os dois cursos ofertados para profissionais da
area da saude e populagio em geral, elevou o
conhecimento dos participantes a sobre nutrigdo.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.
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As seis publicagOes estudadas citam a efetividade como resultado da aplicagdo
do MOOC na édrea da saude, entretanto, uma publicagdo sugere avaliar os
conhecimentos dos alunos e medir o progresso de aprendizagem em MQOOC, com a
finalidade de qualificar o ensino. Para Filatro (2008), a avaliac2o do aluno na educagao
online pode ser dividida em trés fases conforme: avaliacdo na entrada (antes do inicio
do curso); avaliagdo formativa (durante o curso); e avaliagdo somativa (ao final do
curso). Além disso, a avaliagdo dos cursos inclui avaliar a efetividade da proposta como
os aspectos educacionais, interface do ambiente e recursos didéticos utilizados pelos
alunos com o objetivo de elevar a oferta educacional online e promover qualidade no
processo de ensino-aprendizagem (FILATRO, 2008).

Os dados do Quadro 4 apresentam as varidveis dos MOOC, como o uso de
féruns para discussOes, certificacdo, presenga de tutores e o uso de objetos de
aprendizagem como videos, softwares e multimidia. Apenas um curso n3o apresentava
estas varidveis, pois, nesta pesquisa, o MOOC foi utilizado como instrumento de coleta

de dados.

Quadro 4 — Principais caracteristicas metodolégicas do MOOC

TiITULO CARACTERISTICAS METODOLOGICA DO MOOC
Certificagdo Sim
_ _ Questionario pré e pés curso Nio
Relaltn.nnshn:: between . Férum Sim
participants Ievel. of ed_ucatlon Modulos 3
and engagement in their -
. Presenga de tutores Sim
completion of the - — :
) . Uso de videos e multimidia Sim
Understanding Dementia ‘ - -
Massive Open Online Course Inscritos 10.000 inscritos 65 paises
Concluintes 3.624 alunos
Lingua Inglesa
Certificagdo Sim
Questionario pré e pds curso Sim
Férum Sim
Médulos Nio
Massive open online courses in Presenca de tutores Sim
public health Uso de videos e multimidia Sim

Inscritos

101.747 inscritos 9 cursos 5
continentes

Properties

Concluintes 23.350 alunos
Lingua Inglesa
Certificagdo Nio
Questionario pré e pés curso Sim
Férum Nio
Dementia Knowledge Médulos N3o
Assessment Scale: Development | Presenga de tutores Nio
and Preliminary Psychometric Uso de videos e multimidia Nio

Inscritos

1767 inscritos 96 paises

Concluintes

56% concluiram o curso

Periodo do curso

3-11 semanas

Lingua

Inglesa
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TITULO CARACTERISTICAS METODOLOGICA DO MOOC
Certificacdo Sim
Questiondrio pré e pds curso Nao
Férum Sim
Putting my money where my Mdédulos 10
mouth is: the Useful Genetics Presenca de tutores Sim
Project Uso de videos e multimidia Sim e tecnologia mobile
Inscritos N&o consta informagéo
Concluintes N&o consta informacdo
Lingua Inglesa
Certificagdo Sim
Questiondrio pré e pds curso Sim
Férum Sim
Bicinformatics: Inifroduction Modulos 12
Massive .O.pen cnllje Course for Presenca de tutores Sim
Global Bicinformatics ~ — -
Educations Uso de videos e multimidia Sim ‘
Inscritos 30.000 inscritos 110 paises
Concluintes 620 alunos
Lingua Bilingue-Inglesa e Mandarin
Certificagdo Sim
Questionario pré e pds curso Sim
Férum Sim
) ) Modulos N3o
Massive Qpen Online Courses: Presenca de tutores Sim
H.°W. Beglstered Uso de videos e multimidia Sim
Dietitians Use MOOCs for
Nutrition Education Inscritos 85:000 inscritos 2 cursos 147
paises
Concluintes 42,916 alunos
Periodo do curso 6 semanas
Lingua Inglesa

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

Apenas um curso tinha extensd3o para Web 2.0 e estava disponivel para
diferentes dispositivos como mobile, smartphones e tablet, enquanto os demais
apresentavam apenas acesso Web 1.0 pelo desktop. A carga horéria dos cursos é
identificada em quatro estudos, com duragdo variando de 3 a 11 semanas. Algumas
pesquisas descreveram a apresentacdo dos cursos em estrutura de maédulos, outras
descreveram em semanas de duragdo. Read e Covadonga (2014) citam que, para um
adequado planejamento e desenvolvimento de um MOOC, alguns aspectos devem ser
observados, como, por exemplo, a duragdo total do curso entre 25 a 125 horas; a
estrutura dividida em mddulos, normalmente entre quatro e oito médulos, incluindo
atividades como videos e materiais de suporte.

Com base nos materiais analisados, foi possivel apontar questGes importantes a
serem relatadas sobre a metodologia do MOOC na area da salde e sua aplicagdo como
instrumento de ensino-aprendizagem. A presenca de questiondrios pré e pds-cursos,
observados na pesquisa, indicam uma preocupag¢do dos autores dos cursos MOOC em
conhecer quem é o sujeito interessado no curso. Desta maneira, os questiondrios
podem ser direcionados para identificagdo do publico, através de solicitacdes dos
dados pessoais e localizagdo deste participante; além de contribuir para identifica¢do
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do grau do conhecimento sobre um determinado assunto antes do inicio do curso e
verificar o nivel de entendimento e/ou aprendizagem desenvolvida apds o curso
(MILLIGAN; LITTLEJOHN, 2014). Para Annear et al. (2015), o uso de pré e pds-testes
atua como aliado no desenvolvimento, adaptacdo e aplicagdo da metodologia,
também situa o nivel de aprendizado do aluno, pois a realizacdo destas atividades tem
relacdo direta com a apropriagdo do conhecimento pelo participante.

A maioria das publicagdes cita a disponibilidade de foruns de discussdes e
tutores nos cursos como principal mecanismo de comunicagdo entre os alunos e
professores. Para Mattar (2013), uma das valéncias do MOOC € a presenca de foruns,
possibilitando a troca de experiéncias e a colaboragdo em grupo, nos quais os
participantes registram suas reflexdes tornando-se colaboradores do processo de
aprendizagem.

Na pesquisa dos autores Ding et al. (2014), foi questionado aos alunos do curso
as fungOes especificas do MOOC que eles encontraram mais Util para aprendizagem:
53,85% escolheram o férum de discussdo online. Porém, o estudo, realizado por meio
de entrevistas e com a finalidade de identificar a aprendizagem autorregulada dos
profissionais de salde em um MOOC de Fundamentos de Ensaios Clinicos, chama a
ateng3o para as respostas mistas em relagdo a aprendizagem por meio dos féruns. A
primeira resposta foi o reconhecimento por parte dos alunos em relagdo aos féruns
como fonte de aprendizagem, e na segunda situacao citada foi a reduzida discussdo
técnica por parte dos participantes (MILLIGAN; LITTLEJOHN, 2014).

Uma critica a interagdo é feita por Mattar (2013), onde a atuagdo por parte dos
tutores nas mediacSes dos féruns deve ser ativa e efetiva para n3o gerar sensagdo de
confus3o e auséncia de guia e diregdo nas discussoes, sobrecarregando o processo de
autorregulagdo e autonomia por parte do aluno. Além disso, os foruns tornam-se
canais adicionais para instrutores reconhecerem caracteristicas de cada aluno, bem
como suas nhecessidades e opiniGes. As discussGes em grupo facilitam o
compartilhamento de conhecimentos e instigam os alunos a uma reflexdo critica, mas
a presenca de tutores se faz necessario, mesmo que discreta, para efetivo
direcionamento destas discussdes e duvidas nos féruns.

Para Parkinson (2014), a aprendizagem dos alunos no MOOC é apoiada por
foruns de discussdes online e, em alguns casos, também pelas midias sociais, como
Facebook e Twitter. No projeto de desenvolvimento de um dispositivo portatil, visando
0 acesso a rede social Facebook para estimular a atividade fisica em idosos, apontou
que o uso de tecnologias como suporte na aprendizagem facilitou o entendimento e
compreens3do do aluno para desempenho das atividades fisicas. A preocupagao em
desenvolver cursos em ambientes que explorem seu uso através de tablets ou por
tecnologia mobile garante um sucesso maior e torna o curso mais dinamico e atrativo
(BUCHEM et al., 2015; PATON, 2014).

O modelo de curso MOOC é identificado em diversos paises, mas o idioma mais
frequente nas plataformas & a lingua inglesa, exceto em um curso que apresentou
vers3o bilingue Inglés-Chinés. Esta tecnologia, ministrada em outros idiomas, promove
e atinge uma audiéncia mundial, porém, o MOOC no idioma native do participante
remove barreiras e permite ao aluno uma concentracdo maior no aprendizado do
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conteudo. Pensando neste ponto, no Brasil, foi criado em 2012 o MOOC Ead na lingua
portuguesa. Um MOOC, desenvolvido por Jo3do Mattar (Brasil) e Paulo Simdes
(Portugal), que abordou a tematica de Educa¢ao a Distancia (ALBUQUERQUE, 2013).
Para Ding et al. (2014), uma maneira prética e facil de garantir a acessibilidade de
todos € por meio da introdugdo de legendas e/ou dublagem no desenvolvimento dos
cursos.

Ainda em relacdo a facilitacdo do acesso dos estudantes por meio da
linguagem, chama a atenc¢ao o fato de n3o existirem relatos nas publicagdes sobre
subsidios e mecanismos de inclusdo para o suporte e acesso as pessoas com
deficiéncias fisicas. Foi identificado o uso de objetos de aprendizagem, como videos e
multimidias nos cursos estudados. Os recursos, como os videos de palestras gravadas,
sdo utilizados como metodologias educacionais, na exposi¢ao de conteudos por meio
digital, favorecendo o acesso do aluno ao conhecimento com a mesma abordagem da
metodologia presencial (STARK; POPE, 2014). Para Ding et al. (2014), o uso dos
recursos tecnoldgicos, como videos e aulas expositivas gravadas, facilita o acesso do
aluno em assisti-los a qualquer horario, inclusive, alguns MOOCs permanecem
acessiveis depois do encerramento do curso, atendendo a diferentes necessidades de
aprendizagem dos alunos.

Em relagdo ao numero de alunos inscritos e concluintes nos cursos, cinco
publicagBes citam este dado. O numero de alunos inscritos é expressivo, todavia, o
nimero de alunos que concluiram os cursos e receberam certificacdo é inferior. Este
dado vai ao encontro da finalidade da modalidade MOOC que € atingir um grupo
massivo de estudantes (DING et al., 2014). Para Redfield (2015), a elevada taxa de
alunos inscritos nos cursos se deve pelo carater de acesso livre, flexibilidade de tempo
para desenvolvimento das atividades ofertadas, interesse e curiosidade pelo novo,
além da inser¢do do aluno nos diversos momentos do MOOC. Ainda segundo o autor,
o interesse dos alunos estd relacionado diretamente a diversidade dos cursos e
objetivos propostos. Ja Read e Covadonga (2014) relatam que, por ser uma
modalidade educacional recente, ainda existem limitacdes em relacdo ao baixo
numero alunos concluintes nos cursos.

Observa-se que, nas publicagdes analisadas onde ocorreu desisténcia e nao
conclusdo de MOOC, a duragdo média dos cursos ficou entre 3 a 11 semanas com
abordagem de até 12 modulos. Para Goldberg et al. (2015) e Silva (2014), as razoes
que indicam o abandono dos cursos estdo relacionadas a um ambiente com pouco
estimulo, poucos atrativos e interagdo, além de cursos longos (5-25 semanas) que nao
contribuem para engajamento do aluno no processo de ensino-aprendizagem.
Ademais, o fuso horario, as barreiras de linguagem, a falta de tempo e habilidades com
as TICs desestimulam o processo de continuidade dos participantes nos cursos de
formato MOOC.

Ding et al. (2014) e Goldberg et al. (2015) imputam que as desisténcias também
estdo associadas as dificuldades de lidar com a auséncia da presenca fisica de
professores e colegas. Autores argumentam ainda que o desenvolvimento de um
MOOC pode significar um grande desafio. Porém, para garantir sucesso e ades3o, é
necessario que o curso seja em modulos curtos, com durabilidade em torno de 10
minutos cada (DING et al., 2014).
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Outra forma de garantir sucesso e aderéncia aos cursos & a certifica¢do. O
certificado da realizagdo vinculado ou ndo a uma instituicdo de ensino € uma maneira
de atrair o participante e garantir que este mantenha a ligagdo até a finaliza¢do do
MOOC. No estudo realizado por Milligan e Littlejohn (2014), ja citado anteriormente,
os autores relatam que, quando questionado aos profissionais da area da satide sobre
as razdes que levaram a inscricdo no curso, as respostas foram em relacdo ao
preenchimento de lacunas que o conhecimento proporciona e a obten¢do de uma
certificacdo que garantisse visibilidade profissional.

Uma desvantagem relatada sobre o grande nimero de alunos matriculados é a
atuacdo dos tutores em relagdo a qualidade na assessoria realizada, pois a
implementag¢3o de estratégias de ensino e aprendizagem pode ser deficiente quando a
demanda de alunos é alta, o que difere da modalidade EaD onde a interagdo aluno-
professor ocorre frequentemente (GOLDBERG et al., 2015).

Os artigos descrevem a abrangéncia do MOQOC em diversos paises e continentes
representando a globalizag3o do acesso a educag3o atualmente. As proposigdes de
Parkinson (2014) e Ding et al. (2014) acentuam que o MOOC representa um canal
altamente eficaz para a educagdo global e que, apesar de menos de 10% dos
estudantes de MOOC concluirem os cursos nos quais se matriculam por conta propria,
muitos participantes relatam que o aprendizado é valido, pois € um ambiente flexivel e
favoravel.

A abordagem do método ensino-aprendizagem na EAD com a participagao
assidua do aluno talvez seja a maior desafio dos cursos em AVA. E necessario que as
aulas, videos e atividades colaborativas construidas em grupo tenham uma maior
interacdo ativa dos docentes que propdem esta inovagdo. Acredita-se que o estilo de
aprendizagem compartilhada aproveita melhor o potencial criativo de todos
envolvidos no processo.

3. CONCLUSAO

O método de pesquisa de revisdo integrativa permite identificar publicacdes a
respeito de um determinado tema, como também a anilise de suas implicacdes,
evidéncias cientificas e lacunas a partir de uma pesquisa bibliografica. Desta forma, a
revisdo integrativa proporciona uma integracao da pesquisa cientifica com a pratica
profissional.

A revisdo integrativa possibilitou avaliar, a partir dos seis artigos analisados,
uma sintese acerca das publicagdes sobre MOQOC na area da saude, bem como sua
efetividade. Percebemos que o MOOC € apresentado pelos autores como uma
inovacdo que faz realmente diferenca na educacdo quando associado a fatores
atrativos que aumentam o sucesso do curso e a aderéncia por parte do aluno. Além
disso, aprendemos também que os MOOCs ganhar3o cada vez mais espago por meio
do acesso abrangente e livre, no entanto, fica claro que poucas experiéncias na area da
saude foram realizadas até o momento, impossibilitando inferir sobre seus
desdobramentos futuros em relagao ao cenario educacional.

Foi possivel identificar um numero reduzido quando comparado a outras areas
de conhecimento como a das ciéncias exatas. De forma geral, os cursos avaliados nas
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publicacdes sobre MOOC na area da salde, se mostram efetivos em relagdo 3
metodologia e objetivos propostos por cada curso. Contudo, um estudo sugere realizar
mais pesquisas para avaliar a efetividade do MOOC. Além disso, a drea da saude utiliza
a ferramenta MOOC como um agregador de conhecimento, visando oportunidades
educacionais nas dreas da nutric8o, genética, fisioterapia e em salde publica, como
observado na pesquisa.

O nimero de publicagdes a respeito do desenvolvimento de MOOC na area da
saude ainda é reduzido: a maioria dos estudos discursa acerca da metodologia e
opinido em relagdo aos cursos inseridos nas plataformas. Porém, a modalidade MOOC
analisada, na sua grande maioria, mostra-se eficaz e impactante de uma forma positiva
na interface ensino-aprendizagem.

O estudo teve limitagdes devido ao tamanho da amostra em decorréncia do
escasso numero de publicagdes que se enquadraram nos critérios da pesquisa como
também o nimero reduzido de descritores e palavras-chave que reduziu a abrangéncia
da busca. Sugerem-se novos estudos nacionais que possam fortalecer os aspectos
identificados nesta pesquisa, em especial focados na area da saude, de forma a
contribuir para o conhecimento sobre o MOOC. Dentro deste contexto, acredita-se
que os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar profissionais, alunos e
interessados no tema a refletirem sobre a importancia que esta nova modalidade
possibilita no aprendizado profissional.
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Equipamento médico-hospitalar: uma gestédo
na area da saude

Hospital medical equipment: management in health
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RESUMO

Obfetive: O objetivo do artigo & refletir teoricamente acerca da tematica: gestio de materiais
meédico-hospitalares na area salde. Método: Trata-se de um estudo tedrico reflexivo.
Resuftados: A aquisicdo de eqguipamento meédico-hospitalares em diferentes ambitos do
setor da saude exige constantes atualizacbes devido as mudangas e ao surgimento de
novos materiais. A gestdo neste aspecto foca-se por um lado a reducdo de custos, e por
outro 3 priorizacdo da salde dos clientes. Uma medida que viabiliza a gest3o € a aguisigdo
de material de boa qualidade, com bom custo e beneficio por meio da autonomia e com a
participacdo ativa dos profissionais gue atuam na assisténcia, na escolha do equipamento &
no controle de custos. Conclusdes: A avaliagdo e as andlises desenvolvidas neste estudo s3o
validas por sua contribuicdo ao entendimento das dificuldades e das limitaces existentes
no processo de gerenciamento do equipamento médico-hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo. Equipamento médico-hospitalar. Saude.

ABSTRACT
Qbfective: The objective of this article is to reflect theoretically on the theme: management
of medical and hospital materials in the health area. Method: This is a theorical-reflexive
study. Results: The acquisition of medical equipment in different areas of the health
sector, requires constant updates due to changes and introduction of new products. The
rmanagement in this aspect is focused on one hand to reduce costs, and on the other hand
the prioritization of custorners’ health. A measure that ensures security to the acquisition
of good quality materials with good cost and benefit, is through professional’s active
participation and freestanding work, assisting the choice of material and therefore costs
Hecebide: Maio 02, 2016 control. Conclusion: The evaluation and analysis developed in this study are valid for its
Aceito: Jun, 23, 2016 contribution to the understanding of the existing limitations and difficulties in the medical-
hospital supplies management process,
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Introducao

O Brasil apresenta um continuo crescimento com o gasto na saude, relacionado a
universalizagdo do acesso a partir da criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), ao
aumento da expectativa de vida da populagdo e, sobretudo, a incorporagéo tecnologica
das tiltimas décadas. Esses aspectos contribuem significativamente para o aumento
dos custos hospitalares, com reflexo direto na qualidade do servigo e nos recursos
prblicos e privados disponiveis para seu financiamento’.

Um fator importante para aumento dos custos na satide em todos os paises
sdo as novas despesas relacionadas a tecnologia®. A aquisicdo de equipamentos
médico-hospitalares, em diferentes @mbitos do setor da saide, exige constantes
atualizagdes devido as mudangas e aos surgimentos de novos produtos. A gestdo,
nesse aspecto, foca-se por um lado a reducdo de custos e, por outro, & priorizacio
da satide dos clientes. Entretanto, o efeito da tecnologia sobre os custos da satide
pode ser analisado de maneira positiva na reducéo de despesas e torna as praticas
profissionais eficientes e mais precisas®*.

No Brasil, a regulacdo do mercado de dispositivos médicos € realizada pela Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (AINVISA) e, dessa forma, os produtos devem estar
registrados na entidade antes da sua comercializagao®.

A ANVISA define produtos para satide como “[...] produtos utilizados na realizacdo
de procedimentos médicos, odontoldgicos e fisioterdpicos, bem como no diagndstico,
tratamento, na reabilitagdo ou monitoracdo de pacientes [...]". Dentre os produtos
para satide, encontram-se os equipamentos e materiais de satde

[...] que sio aparelhos, materiais ou acessérios cujo uso ou aplicaciio esteja ligado a defesa
e prote¢iio da sadde individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins
diagnésticos e analiticos, os cosméticos e perfumes, e, ainda, os produtos dietéticos, dpticos,
de acustica médica, odontolégicos e veterindrios [...J%

A Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Satide (REBRATS) criada pela
Portarian®2.915, de 12 de dezembro de 2011, busca estabelecer a ponte entre pesquisa,
politica e gestdo, fornecendo subsidios para decisdes de incorporagdo, monitoramento
e abandono de tecnologias. A REBRATS prima por promover e por difundir a avaliagdo
de tecnologias em satide no Brasil e no ambito internacional e entende essa andlise
como um processo abrangente por meio do qual sio verificados os impactos clinicos,
sociais e econdmicos das tecnologias em satide, levando-se em consideracio, entre
outros aspectos, a eficicia, efetividade, seguranga, custos e custo-efetividade®.

Ainstituigdo hospitalar possui uma gestdo diferenciada de outras organizagdes pelo
fato de apresentar caracteristicas proprias como, por exemplo, a atuacdo ininterrupta,
o fato de lidar com clientes em momentos de maior fragilidade, exigindo um aporte
assistencial holistico, multidisciplinaridade de profissionais que nelas atuam, recursos
tecnologicos disponiveis e eficientes, a fim de ofertar maior seguranga tanto para
paciente quanto para profissional. Todas essas caracteristicas influenciam no custo
da instituicdo”.

Custos hospitalares sdo gastos relativos a equipamentos e servigos utilizados
na produgdo médica do hospital. O custo total dos produtos e servigos de uma
organizagdo hospitalar é baseado no prego do servigo ou produto, nimero de
unidades e intensidade do servigo. O custo total da hospitalizagdo de um paciente esta
relacionado ao tempo de internagido, a unidade de internagdo - centro de tratamento
intensivo (CTI) ou unidade clinica e cirtirgica, 4 quantidade de recursos utilizados eao
preco nos diferentes niveis de atendimentc?. Para a Associagdo Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP), outro fator que contribui para elevagio do custo nos hospitais
€ a carga tributaria brasileira sobre o preco final dos equipamentos de sadde, visto
que mais de 80,0% dos dispositives médicos sdo importados®.

Os gastos com materiais nas instituigdes hospitalares representam aproximadamente
de 15,0% a 25,0% das despesas, tanto nas institui¢des ptiblicas, como nas privadas’.
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Indo ao encontro dessa informagao, os dados do observatério da ANAHP apontam
que a segunda maior despesa dos hospitais compreende os insumos hospitalares,
totalizando 24,5% do custo no ano de 2014%. Na mesma perspectiva, analisou-se a
evolugdo do gasto com internagdes para um plano de satide com abrangéncia no estado
de 5d0 Paulo, durante um periodo de cincoanos. Esse estudo apontou que os materiais
respondem pelas parcelas mais expressivas do gasto hospitalar, correspondendo a uma
elevagio de custo médio de 118,7%, o equivalente a R$ R$ 2.823,47 por internagio.
Contudo, por outro lado, o estudo conduzido em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal), num Hospital Universitirio do Parana, nas 100 horas de
observacao, foram constatados gastos por uso indevido de material, num total de
R%$ 7.208,95, caracterizando também um grande impacto no orcamento hospitalar™,

A gestdo de materiais, dentro de uma organizacido hospitalar, € uma unidade
fundamental de apoio a reducdo de custos e prejuizos, composta pelos setores de
licitagbes de compras, servi¢o de controle de qualidade e almoxarifado, visando
atender as demandas institucionais por recursos materiais, bens e servigos'2

Nesse contexto, o planejamento e a gestdo de custos hospitalares viabilizam a
redugdo de gastos e o desperdicio de insumos por meio de escolhas de alternativas
possiveis, com o objetivo de oferecer qualidade maxima ao menor custo'?. Entretanto
esse gerenciamento de materiais depende do envolvimento dos profissionais
diretamente ligados as areas onde ocorre o efetivo consumo, de forma a garantir a
usabilidade adequada com minimo de prejuizo’.

Ao considerar as afirmacdes descritas e a andlise do cendrio atual, envolvendo a
gestdo de material médico-hospitalar, o estudo justifica-se como relevante e essencial
para o desenvolvimento técnico-cientifico dos profissionais e gestores de instituiges
de satide, visto que € notdria a auséncia de envolvimento desses profissionais
assistenciais no gerenciamento de insumos. O despertar inicial do pesquisador na
area surgiu a partir da observagdo da pratica didria nos servigos de satide.

O objetivo do artigo € refletir teoricamente acerca da tematica: gestio de materiais
médico-hospitalares na area satde.

Trata-se de um estudo teérico de natureza reflexiva que utiliza embasamento no
universo tedrico jd elaborado®. Para a elaboragio do presente trabalho, as seguintes
etapas foram percorridas: estabelecimento da questdo norteadora, objetivo da pesquisa
e, apos, leitura e reflexdo sobre o tema.

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: Como € realizado o
gerenciamento do material médico-hospitalar nas organizagGes de satde?

O estudo foi construido com base nas leituras criticas de publicacdes de
gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares nas instituicbes de satide.
Foram utilizadas, também, outras fontes de informacdo como livros, manuais, teses
e disserta¢des, além de documentos oficiais do Ministério da Saude.

Mercado dos equipamentos médico-hospitalares

Os equipamentos médico-hospitalares sdo essenciais para o diagndstico, tratamento,
prevengio e reabilitagcio da satide, viabilizando a oferta de servicos de qualidade a
vida do usudrio, atentando as exigéncias da ANVISA no que diz respeito & qualidade
e seguranga’.

As indtstrias que compdem o setor de materiais possuem um elevado grau de
conhecimento cientifico e inovacédo tecnolégica, garantindo o desenvolvimento e
aperfeicoamento de produtos e, dessa forma, possuem significativa importancia no
suprimento de artigos tecnologicos voltados a satide.

Os Estados Unidos concentra mais da metade (56,0%) dos produtores de dispositivos
meédicos. A Europa e o Japao também tém participacao importante no mercado,
ambos com 18,0% dos fabricantes, gerando um ambiente altamente dindmico e
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competitivo, o que exige das empresas investimento na inovagac®. Nesse alinhamento
reflexivo, as empresas brasileiras se encontram em maior nivel de dificuldade, pois
apresentam menos incentivo ao desenvolvimento tecnologico quando comparadas
com as grandes empresas estrangeiras do setor. Esses fatores interferem no valor
do produto, pois o material estrangeiro absorve grandes taxas tributarias, além de
estar vinculado a fatores como a politica da marca, concorréncia e transparéncia
no mercado®. Entende-se, frente a essa constatagdo, como o processo de aquisicao
de equipamentos pelos servicos de satde brasileiros € burocrdtico e de alto custo,
devido a auséncia de politica de prego que rege essa modalidade. Trata-se, portanto,
de uma drea complexa, pois envolvem recursos financeiros relativamente altos, como
também, interesses envolvendo a indistria e os participantes do servigo de satide.

O mercado de equipamentos médicos mantem contato direto com as instituigGes
de satide publicas e privadas. Todas as instituicdes necessitam de materiais médicos
para suprir as demandas de trabalho e, nesse contexto, € importante ressaltar que o
profissional da organizagdo ptiblica e privada que estd a frente das negociagdes, tem
como principais atribuigdes, no desempenho do trabalho, a imparcialidade, ética e
responsabilidade, visando sempre fazer mais e melhor com os recursos disponiveis.

Cabe a todos os envolvidos na cadeia de gestdo de materiais uma ampla discussdo
sobre a perspectiva do preco dos equipamentos médicos que tanto impacta no custo
dos setores da satide. Também € necessario aprimorar o conhecimento sobre o tema,
no cendrio nacional e mundial, analisar o setor sob a 6tica da concorréncia, regulacio,
carga tributaria, porte das instituiges e preferéncia dos profissionais™.

Gerenciamento do equipamento médico-hospitalar

A gestio de equipamento médico-hospitalar € uma drea que atua na tomada de
decisdes referentes ao custo e & aquisigdo de insumo, visando atender as diversas
complexidades que o ambiente hospitalar enfrenta diariamente como a necessidade
tecnolégica, as exigéncias legais e as restri¢des no orcamento econdmico™,

O gerenciamento dos equipamentos em uma organizagao hospitalar inicia desde a
previsdo de aquisi¢do, até o seu uso, caracterizando, dessa forma, um processo muito
minucioso. Nesse entendimento, medidas de planejamento com estudos precisos de
todo processo devem ser introduzidas com o objetivo de obter um adequado equilibrio
financeiro e controle de manutengao!!+,

Ja é sabido que as instituigdes absorvem grandes custos e uma maneira de reduzir
essa perda € através do adequado processo de compra. Dessa forma, uma pesquisa
desenvolvida com profissionais sobre a influéncia da gestido de equipamento
médico-hospitalar no processo de trabalho aponta para a burocracia no processo
de compra nas instituicdes; falta de qualidade de alguns materiais; e auséncia de
autonomia e envolvimento profissional na gestao de material médico hospitalar'®.

Nas institui¢des privadas, a compra é realizada de forma direta. A propria institui¢io
mantém contato direto com fornecedores, fazendo com que o processo seja menos
burocratico e mais rapido.

Em relagio aos setores ptiblicos, os processos de compras exigem cumprimento da
legislagdo do estatuto das compras pablicas da Lei n” 8.666 de 1993, que introduz a
modalidade de compra via pregdo, regulando todos os procedimentos do processo
de aquisicdo de insumos, com o objetivo de buscar a proposta mais vantajosa dos
fornecedores, observando os principios da lei, onde o critério de menor prego sempre
prevalecera'™'®,

Contudo, para atingir a redugdo dos custos e melhorias na prestagdo de servigos
no processo de aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares, deve-se levar em
consideragdo, além do valor/prego, exigéncias minimas de seguranga, efetividade,
cumprimento das especifica¢bes contratadas no seu registro junto a ANVISA, o uso
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racional e até mesmo, consideragdes sobre a satisfagio dos usudrios e qualidade do
material oferecido?.

Todavia, cabe ressaltar que a qualidade do produto adquirido esta ligada
diretamente a relagdo de andlise custo-beneficio, sobressaindo o fator preco. Nesse
sentido, um estudo sobre a percepcio dos trabalhadores de enfermagem em relagdo
as causas do desperdicio de materiais chama atencdo para a ma qualidade dos
materiais adquiridos e ao aumento do desperdicio do mesmo'. Assim, a avaliacdo
do equipamento deve ocorrer antes do processo de compra para impedir a entrada
de qualidade inferior ao modelo do material desejado e refletir, dessa forma, na
assisténcia prestada®.

Atrelada a isso, outra medida, a fim de reduzir custos e garantir a qualidade dos
equipamentos, € a implanta¢do de comissdes técnicas devidamente estruturadas
dentro da instituicdo, também chamadas de grupos de profissionais ou cimaras
técnicas, composta por profissionais da assisténcia e representantes técnicos das
principais dreas. Alguns autores afirmam que esse modelo de gerenciamento auxilia
no processo de compra, pois sdo os profissionais que detém conhecimento acerca de
procedimentos e garantia de aquisicio de dispositivos adequados'™"”. Paraa ANVISA,
essa comissdo pode também contribuir no processo de padronizagio, recebendo
solicitagdo de avaliacdo de artigos médico-hospitalares®.

No dmbito da satde ptiblica, a preocupagdo com o gerenciamento de produtos
e servigos levou 4 implantagdo do Programa Nacional de Gestdo de Custos. Este
programa foiimplantado por meio de um manual, langado em 2006, com a fungdo de
promover e facilitar a gestdo de custos nas instituicdes hospitalares, com implicagtes
na tomada de decisdo, visando melhorias e resultados na prestacdo de servicos?,

Além disso, a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Satde (PNGTS),
resultado da Portaria n® 2.510/GM, de 19 de dezembro de 2005, formada por
diferentes segmentos da sociedade e coordenada pelo Ministério da Satide, € o
instrumento norteador para os atores envolvidos na gestdo dos processos de avaliagao,
incorporacgio, difusdo, gerenciamento da utilizagio e retirada de tecnologias no SUS.
Atendendo as prerrogativas da PNGTS, as Diretrizes Metodologicas de Elaboragio de
Estudos para Avaliagio de Equipamentos Médicos Assistenciais, foram desenvolvidas
com o propdsito de nortear a andlise de técnicos e gestores interessados na avaliacdo de
equipamentos médicos, estruturada por meio de dominios Clinico, Admissibilidade,
Técnico, Operacional, Econémico e de Inovagdo™

Como citado anteriormente, o desperdicio de equipamentos relacionado ao uso
inadequado e a deficiente forma de gerenciamento nas instituiges de satide favorecem
e contribuem para a demasiada elevacio de custos. Essa abordagem tem sido discutida
e analisada conforme observado no estudo realizado em um hospital universitario,
onde os maiores desperdicios identificados estdo relacionados aos materiais de
consumo, seguidos pelo desperdicio de estrutura fisica®™.

O desperdicio de material € mais comum e frequentemente esta associado a falta
de capacitacdo e conscientizagdo dos atuantes na assisténcia, sobre adequado uso e
manuseio. Isso € observado principalmente no setor piiblico, onde muitas institui¢des
ndo apresentam sistema de informacdo, a fim de interligar a gestdo de material ao
estoque™™,

A informatizacdo dos setores € uma medida que garante controle mais preciso do
banco de dados de equipamento em estoque, em relacio a entrada e saida de cada
item, na criacdo de um histérico de pecas consumidas por periodo de tempo e auxilio
ao planejamento de aquisicdo de pecas, diminuindo, assim, a incidéncia de falta de
materiais e garantindo precisdo no trabalho*®,

Nesse contexto, outros prejuizos observados sdo em relagdo a falta de manutencéo
de equipamentos como, também, relacionados a estrutura fisica. A falta de manutengio
nas valvulas de gases, por exemplo, pode custar a instituigdo valores monetarios muito
altos, levando a reflexdo da importincia de um controle institucional sistematizado®.
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Estratégias de gerenciamento

O processo de gestdo dos equipamentos médico-hospitalares nas organizagdes
de satide inicia quando € observada a necessidade de um produto no setor ou na
unidade. Quando o equipamento encontra-se padronizado, ocorre verificacao de
disponibilidade ou necessidade de compra. Por outro lado, quando o produtonioesta
padronizado na instituicdo, em alguns casos, € emitido um comunicado & comisséo
de avaliagdo de equipamento para definicdo de caracteristicas e da necessidade de
compra. Caso contrario, o descritivo do equipamento € avaliado e substituido por
outro produto similar, devidamente cadastrado na instituigio".

Dentro da cadeia de gerenciamento do equipamento médico-hospitalar, a compra
€ apenas uma fase desse processo, compreendendo, também, o armazenamento, a
distribuigdo e o planejamento do controle de estoque. Cada material do estoque possui
um valor e uma importancia. Por isso, estratégias de andlise para gerenciamento de
estoque de material tém sido empregadas nas organizages de satide com a finalidade
de auxiliar na escolha e prioridade domaterial a ser reposto, otimizando-se os recursos
financeiros®.

O setor de estoque sofre constantemente com pressdes vinculadas @ manutencao
do estoque elevado, visando suprir a qualquer momento as necessidades de cada
setor. Todavia, a reposi¢io do estoque € indicada sempre quando a quantidade de
material estiver insuficiente para atender as necessidades do prazo de abastecimento,
periodo compreendido entre a solicitagdo e a chegada do pedido. A quantidade a ser
adquirida deve ser a minima suficiente, visando sempre a economia’®.

O custeio baseado em atividades, conhecido como ABC — activity based costing
— € um exemplo de ferramenta e estratégia utilizada no auxilio da gestdo de
equipamentos. E um procedimento que visa separar os materiais em grupos com
caracteristicas semelhantes, em fungéo de seus valores e consumos, a fim de proceder
a um processo de gestdo apropriado a cada grupo. Essa metodologia € importante e
muitas institui¢es de satide utilizam esse instrumento, buscando maior controle na
organizagio dos servigos®.

A classificagdo em grupo no método ABC auxilia na organizagdo e manutengdo do
estoque, sintetizado da seguinte maneira: grupo A -itens que geram maiores gastos,
ndo em quantitativo unitirio, mas pelo motivo de alto consumo financeiro; grupo
B- corresponde aos itens em situagdo intermedidria, representando um valor menos
expressivo e, grupo C - materiais de baixo custo financeiro, mas de consumo elevado®.

O estabelecimento de grupos de equipamentos fornece subsidios para controle
mais preciso. No entanto, € importante adotar acompanhamento para quantificar e
qualificar os resultados.

Contudo, um fator a se considerar € a dificil tarefa de eleger critérios para indicar
a importancia de um item em relagdo a outro e uma maneira de auxiliar nessa
questdo e também no processo de aquisigdo de equipamento € a chamada analise de
custo-beneficio.

A analise de custo-beneficio ¢ uma drea da economia que tem como objetivo
identificar e avaliar todos 0s custos e beneficios associados a diferentes alternativas,
e, assim, determinar qual a alternativa que maximiza a diferenca entre beneficios
e custos. Estes dados sdo expressos em termos quantificiveis e constituem um
instrumento importante na tomada de decisdo acerca dos investimentos e da avaliagio
de escolha de equipamentos a serem padronizados nas instituigdes. Entretanto,
quantificar os beneficios ndo € uma tarefa ficil e caracteriza uma das dificuldades de
adesdo a esse estudo/andlise, exigindo da equipe de compras e comissdes técnicas
muito estudo de avaliagio®,

Paises como Australia, Canadd, Suécia e Reino Unido, com sistemas priblicos de
saliide, possuem agéncias de avaliagdo de tecnologias de satide, que utilizam critérios
rigidos para a tomada de decisdo quanto a absor¢do de novos procedimentos,
equipamentos e insumos',
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No Brasil, a Lei n” 12.041 de 28 de Abril de 2011 estabelece, a respeito da assisténcia
terapéutica e da aquisigdo de tecnologia em satide, por meio da incorporagdo, a
exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, materiais e procedimentos.
Estabelece também a constituicio, a alteracio de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, baseada na tomada de decisdo em evidéncias, levando em consideracio
aspectos como eficacia, efetividade e seguranca da nova tecnologia, além da
avaliacdo econdmica, comparativa dos custos e beneficios em relagio as tecnologias
ja existentes'®™,

Para dar suporte a tomada de decisdes governamentais, 0 método de anilise
custo-beneficio € o que cumpre melhor as exigéncias, na estimagio dos beneficios e
dos custos, pois leva em conta uma ampla gama de impactos e ndo somente o lucro™.

A fungdo de planejar e controlar os equipamentos médico-hospitalares corresponde
a area de gestdo, a qual estd ligada diretamente com os resultados financeiros da
instituicdo. Por isso, cabe a todos envolvidos, em toda a cadeia de gerenciamento de
equipamentos, trabalhar em prol da qualidade e produtividade, visando a reducio
de custos.

Conclusdo

O trabalho teve como objetivo realizar uma reflexdo acerca da tematica gestdo de
equipamentos médico-hospitalares.

O aumento da demanda na drea da satde exige que instituigGes hospitalares
acompanhem a evolugdo do mercado e invistam em infraestrutura e eficiéncia do
atendimento. O trabalho demonstra varios indicios de viabilidade e dos aspectos
favoraveis da utilizagdo de processos de gestio, especificos em toda a cadeia de
gerenciamento de equipamento nas institui¢des de satiide, como: estudos para
aquisi¢do de materiais, adogdes de medidas de controle de estoque e participagio
ativa dos profissionais para combate de custos excessivos e desnecessarios.

Contudo, deve-se ter em mente que a escolha do equipamento deve ser precedida de
um estudo baseado no critério do custo-beneficio, viabilizando o processo de compra.

E importante que os servigos de satide aprimorem os sistemas de gerenciamento
de equipamentos, com pregos de mercado de equipamentos de consumo, a fim de
garantir uma assisténcia continua e de qualidade a um menor custo e, ainda, assegurar
a quantidade e qualidade dos equipamentos necessdrios para a realizacio do trabalho.

Uma medida que viabiliza a gestdo € a aquisi¢do de material de boa qualidade, com
bom custo e beneficio, o que acontece por meio da autonomia e com a participagao
ativa dos profissionais que atuam na assisténcia, na escolha do equipamento e no
controle de custos.

A avaliacgdo e as andlises desenvolvidas nesse estudo sdo vilidas por sua
contribuigdo ao entendimento das dificuldades e das limitages existentes no processo
de gerenciamento do equipamento médico-hospitalar.
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