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RESUMO

As inovagdes e a tecnologia tém apresentado inumeras possibilidades na
educacdo com o uso de computador na Educagdo a Distédncia (EAD). Os
profissionais de saude no cuidado neonatal precisam desenvolver competéncias
especificas pois o paciente é fragil e vulneravel ao atendimento em saude prestado.
Uma das estratégias que podem ser utilizadas para o desenvolvimento de
competéncias para o cuidado ao paciente neonato é o desenvolvimento de objetos
de aprendizagem para o ensino na modalidade a distancia. Objetivo: desenvolver
e avaliar um curso em EAD sobre o cuidado ao paciente neonato voltado a
profissionais de saude e estudantes da area. Método: utilizou-se o ambiente virtual
de aprendizagem Moodle da UFCSPA para o desenvolvimento de um curso
intitulado de Seguranga no Atendimento ao Neonato com assuntos sobre infecgcao
neonatal, doengas respiratorias e oxigenioterapia, cuidados com a pele do neonato.
O curso foi avaliado por 11 experts com experiéncia na tematica, utilizando um
questionario qualitativo de avaliagao elaborado pela pesquisadora com intuito de
adequar os conteudos ao curso. Para a validagdo dos dados foram realizadas
analises de confiabilidade dos resultados obtidos. Resultados: o curso foi
considerado adequado. Para a validagdo do conteudo, na analise de confiabilidade
dos resultados, o Alfa de Cronbach obtido foi de 0,808, considerado aceitavel.
Porém foi necessario realizar alguns ajustes, conforme sugestbes, para que o
material seja melhor utilizado em relagdo a disposicdo de alguns temas e
principalmente referente a avaliagdo e feedback do curso aos alunos. Conclusao:
o material educativo virtual sobre seguranca no atendimento ao neonato, produto
desenvolvido, demonstrou estar adequado apés ajustes. O curso pode ser uma
ferramenta capaz de contribuir com o processo de ensino-aprendizagem, conforme
afirmacdes dos experts em conteudo. Sera capaz de contribuir para que os
profissionais de saude e estudantes possam se qualificar e sentir-se mais seguros

na assisténcia do atendimento neonatal.

Descritores: Neonatologia. Recém-Nascido. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Innovations and technology have presented several possibilities in education
with the use of the computer in distance learning. Health professionals in neonate
care need to develop specific skills due the patient’s fragility and vulnerability in the
health care provided. One of the strategies that can be used for the skills
development for neonate patient care is the improvement of learning objects in the
distance learning modality. Purpose: to develop and evaluate a distance learning
course on neonatal care for health professionals and students in the area. Method:
a virtual learning environment named Moodle, in UFCSPA University, was used for
the development of a course entitled Safety in Newborn Patient Care addressing
topics on neonatal infection, respiratory diseases, oxygen therapy and newborn skin
care. The course was evaluated by 11 experts with experience in this subject, using
a survey for a qualitative evaluation prepared by the researcher in order to adapt
the contents to the course. For the data validation were performed reliability
analyses of the collected results. Results: the course was considered adequate.
For the data validation, the results reliability analysis shows a Cronbach Alfa was
0.808, considered acceptable. However, some adjustments were necessary, due
suggestions, to be made in the material so that it could be better used, related to
the subject disposition and mainly regarding the evaluation and feedback of the
course to the students. Conclusion: the virtual educational material on Safety in
Newborn Patient Care, the product development, has proved appropriate after
adjustments. The course can be a tool capable of contributing to the teaching-
learning process as affirmed by content experts. Will be able to contribute so that
the health professionals and students can qualify and feel safer with the assistance

of the neonatal care.

Descriptors: Neonatology. Newborn. Educational Technology.
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1 APRESENTAGAO DA TEMATICA

No contexto do trabalho em saude, os profissionais realizam cuidados de
promogao a saude, recuperacao e reabilitagdo de pacientes de acordo com o ciclo
vital. No ciclo da infancia, o trabalho € amplo e envolve de forma efetiva o paciente
e sua familia, demandando profissionais com formacao voltada as caracteristicas
da faixa etéria.

Especificamente quanto ao cuidado do paciente neonatal, os quais
correspondem a faixa etaria que vai de 0 a 28 dias de idade, o cuidado de
enfermagem exige dos profissionais de saude competéncias especificas, por esse
ser um paciente fragil e vulneravel ao atendimento em saude prestado’.

Na assisténcia neonatal, principalmente em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), as criangas se encontram na faixa etaria mais vulneravel em
funcdo dos inumeros procedimentos invasivos e devido ao manuseio constante.
Nesse ultimo caso, o bebé prematuro ou recém-nascido (RN) doente grave se
apresenta exposto devido as intervengdes que podem impactar no
desenvolvimento fisico e neurolégico da crianga. Esta situagdo pode colocar em
risco o crescimento e desenvolvimento saudavel, o que pode implicar na sobrevida
e impor limitagdes no desenvolvimento das potencialidades do individuo?.

Nos cuidados intensivos neonatais, as demandas especificas exigem acgoes
especificas. A fragilidade e imaturidade desses pacientes, associado a doengas
graves, cuidados terapéuticos e diagnosticos complexos com varios procedimentos
invasivos, longa hospitalizagdo e a diversidade de especialistas envolvidos na
assisténcia, sdo alguns exemplos da especificidade de cuidado ao paciente
neonatal. Essas demandas podem aumentar significativamente o potencial de
erros, exigindo uma alta vigilancia para garantir a seguranga e eficacia dos
dispositivos, equipamentos, procedimentos diagndsticos e terapéuticos utilizados
na assisténcia neonatal®.

A segurancga do paciente € uma tematica atual e que tem sido amplamente
discutida no ambito da saude como sendo o ato de evitar, prevenir e melhorar os
resultados adversos e lesdes originadas no processo de atendimento médico-
hospitalar. Outra definicdo é a reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano

desnecessario associado a atencgido a satde®. A seguranga do paciente reside nos
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sistemas e nas pessoas e devem ser ativamente estimulados. Apenas tentar evitar
danos nao é suficiente, pois o mais adequado é que se reduzam os erros de todos
os tipos e que se procure a alta confiabilidade como um componente essencial no
atendimento de alta qualidade®.

A questao da seguranga do paciente vem se tornando parte fundamental dos
processos relacionados a melhoria da qualidade assistencial. Receber uma
assisténcia a saude de qualidade € um direito do individuo e os servigos de saude
devem oferecer uma atengdo que seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfagéo
do paciente em todo o processo®. Os servigos de salide devem ter como objetivo
um atendimento que articule agdes de promog¢ao da seguranca e melhoria da
qualidade dos servigos prestados®.

A UTIN é uma unidade onde os profissionais precisam desenvolver diversas
competéncias assistenciais, tais como o uso de bombas de infusao, respiradores,
tubos e cateteres. Além disso, € necessario que estes profissionais tenham
habilidades no manejo destes dispositivos, no controle de infecgbes, no
atendimento a apneias, no controle de oxigenioterapia, nos cuidados com a pele,
entre outros?. Isso demonstra que os processos de trabalho sdo muito especificos
e os procedimentos se diferenciam de outras areas de atendimento em saude. Além
disso, & preciso dar atengao aos pais que estao vivenciando um momento delicado
e devem ser acolhidos pelos profissionais de saude no sentido de se sentirem
seguros e satisfeitos quanto ao cuidado que seu filho esta recebendo’.

Uma das estratégias para melhorar a confiabilidade da assisténcia neonatal
€ a seguranga nos processos de cuidado do paciente é o aperfeigopamento e a
atualizacao dos profissionais responsaveis pelo cuidado direto a esses pacientes.
Por isso, considerar a educagcdo em servico e a educacado continuada como
estratégia de melhoria das praticas € acreditar que, agdes educativas com o
objetivo de inovagédo de conhecimentos e aquisicdo de novas informagdes, pode
possibilitar a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude. Nessa
diregao o processo educativo deve ser agregado como pratica regular destinado a
percepgdo das reais caréncias e aprimoramento da equipe profissional®.

A qualidade dos processos de trabalho pode ser garantida por meio de
investimentos na educacado dos profissionais, na promo¢ado de ambientes que

favorecam o desenvolvimento dos cuidados de forma individualizada, integral e
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segura ao paciente e sua familia®. Para atender as demandas da Educacdo em
Servigo, as Tecnologias da Informagao e Comunicacgéao (TICs) vem sendo utilizadas
na mediacdo do processo de ensino-aprendizagem. As TICs facilitam a
organizagcdo de tempo e oportunizam a diversidade de locais para estudo, por
estarem acessiveis a qualquer momento, desde que se tenha acesso a tecnologia
e a informatizagdo. Além disso, as TICs podem favorecer a disseminacdo de
conhecimentos baseados em evidéncias e promover adaptagcdes as demandas do
contexto em que o profissional esta inserido®.

As TICs na sociedade contemporanea, com as transformacgdes tecnoldgicas,
especialmente a informatica e a telecomunicacéo, tem sido conceituadas como
tecnologias do conhecimento. Com o intuito de garantir uma aprendizagem mais
eficiente, a educacdo tem passado por constantes reformas aperfeicoando
tecnologias, numa relagdo pedagogica progressivamente motivadora e interativa.
O uso das TICs na educacgao, mais especificamente da Internet, tem provocado
grandes mudangas na maneira de se pensar o ensino e a aprendizagem'°.

Neste novo contexto de ensino ha a possibilidade de materiais educacionais
disponibilizados na Internet no formato de softwares, jogos, simulagdes, imagens,
videos, dentre outros'®. Na enfermagem brasileira o desenvolvimento de
programas de ensino mediado por tecnologias constitui uma tendéncia crescente e
pode estar vinculado as universidades com projetos de pesquisas dirigidos a
formagéo dos graduandos e de profissionais de saude’".

Para tornar isso possivel, ha profissionais da Ciéncia da Computacgao e
outras areas ligadas a informatica e a educagao tecnolégica envolvidos com a
producao e disponibilizagdo desses materiais. Paralelo a isso ha professores,
pesquisadores e alunos que buscam e utilizam estes recursos para o ensino e a
aprendizagem. Trata-se ndo apenas de enxergar a Internet como uma fonte de
recursos e materiais uteis a educacao, mas de compreender a reinterpretacdo do
processo educacional como um todo, uma vez que a comunicagao, a pesquisa € a
aprendizagem assumem dimensdes diferenciadas, diante da velocidade com que
muitas informagoes chegam aos profissionais e estudantes da area da saude '°.

Os objetos de aprendizagem estao inseridos neste contexto para a formagao
dos cursos em EAD. Os Objetos de Aprendizagem (OAs) podem ser desenvolvidos
para apoiar as praticas de ensino nas modalidades presencial e a distancia.
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Wiley'?7 conceitua OA como “[...] qualquer recurso digital que pode ser reusado
para apoiar a aprendizagem”.

Na neonatologia existem algumas experiéncias brasileiras que
desenvolveram cursos a distancia e objetos de aprendizagem com sucesso. Entre
eles cita-se o desenvolvimento e a utilizacdo de um software no ensino da
semiologia e semiotécnica em enfermagem neonatal'', onde o curso foi aplicado
entre estudantes de enfermagem?. Além desse, outro estudo também foi
desenvolvido, desta vez sobre o raciocinio diagnéstico em enfermagem aplicado
ao prematuro’. Podemos afirmar com estes estudos, que cursos online podem
facilitar a aprendizagem no contexto de cuidado neonatal.

Como enfermeira especialista em neonatologia vivencio os cuidados de
enfermagem ao RN em minha pratica diaria. Observo que alguns dos profissionais
que atuam no contexto neonatal, apesar da sua formagao e experiéncia genérica,
nao tem experiéncia prévia especifica com RN, tampouco realizam formacao e
atualizacao especifica para exercer suas atividades.

Outra caracteristica é a grande quantidade de residentes e estudantes na
unidade que possuem pouca experiéncia e conhecimento especifico do neonato.
Diante destas constatacbes observa-se, portanto, a necessidade de oferecer
oportunidades de aprendizagem sobre os processos de cuidado ao paciente
neonato a esses profissionais.

A partir desta demanda identificou-se na pratica assistencial a viabilidade da
proposta deste trabalho com o desenvolvimento de um curso sobre os processos

de cuidado ao paciente neonato.

1.1 CARACTERISTICAS E VULNERABILIDADE DO NEONATO

No publico neonatal referente aos cuidados hospitalares € importante citar a
fragilidade e vulnerabilidade que se encontram, pois € necessaria a exposigao
desses a inumeros dispositivos invasivos que, por fim, aumentam as chances da
ocorréncia de erros's. Diante da complexidade que envolve a assisténcia prestada
aos neonatos faz-se necessario que padrdes sejam estabelecidos e seguidos no
que tange a procedimentos e cuidados mais rigorosos de atencgéo e qualidade, uma

vez que qualquer erro pode levar a consequéncias graves e devastadoras’®.
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Conforme dados do DATASUS, a incidéncia de mortalidade neonatal por
infecgcdes € a primeira causa de morte neonatal dos ultimos 10 anos. Como
resposta nos cuidados neonatais, o Ministério da Saude (MS) busca padronizar e
unificar as praticas de saude para essa populacéo e, em parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2013, atualizada em 2017, publicou
o livro de critérios em infecgbes relacionada a assisténcia em saude neonatal'’.
Essa estratégia tem como objetivo melhorar e unificar as praticas de saude e,
principalmente, aprimorar a identificagdo precoce de sinais de infecgao neonatal.

Além desta referéncia, ha outras da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo duas de 2011 e duas atualizados em 2014, que abrangem todos os cuidados
neonatais'®?'. Esse esforgco governamental tem o objetivo de minimizar os riscos
em saude para os neonatos na assisténcia em saude. Dentre os riscos que podem
causar danos, estdo: alteragcdes de temperatura corporal; lesbes de septo, lesbes
cerebrais e oculares por oxigenioterapia; lesdes de pele (quanto mais prematuro,
mais exposto ao risco); medicamentos; infecgdes relacionadas ao servigo de saude,
entre outros.

Em relagdo a mortalidade neonatal, outros dados da literatura citam que as
principais causas de oObitos sdo: a prematuridade; a malformacédo congénita; a
asfixia intraparto; as infecgdes perinatais e os fatores maternos, com uma
proporgao consideravel de mortes prevenieis por agéo dos servigos de salde??. As
mortes ocorridas no primeiro més estao relacionadas basicamente a atencao pré-
natal, resultando em nascimentos de criangas prematuras e de baixo peso.

As causas responsaveis pela morte neonatal entre RN de termo séo, na
maioria das vezes, diferentes das causas que acometem os prematuros?2. Algumas
causas como a prematuridade excessiva e as doengas congénitas, em muitos
casos, sao dificeis de serem evitadas. O progresso nas tecnologias de atendimento
perinatal e medicina neonatal contribuiram para diminuigdes significativas nas
taxas de mortalidade infantil. Uma das preocupacdes na saude publica esta
relacionada ao aumento de nascimentos de RN prematuros como uma crescente
causa da mortalidade infantil®2.

Como perfil de mortalidade neonatal sdo evidenciados os RN mais
prematuros e com baixo peso ao nascimento. Este perfil também € o mais

acometido por Eventos Adversos (EA). A assisténcia em saude neonatal exige uma
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atencao rigorosa e estratégias para desenvolver uma cultura de seguranga nos
cuidados ao neonato. Essas estratégias devem levar em consideragédo, entre
outras, o treinamento continuo da equipe multiprofissional e a padronizacdo dos

cuidados em saude’s.

1.1.1 Infecgao neonatal

A infecgdo neonatal € uma das maiores causas de morte no periodo neonatal
no Brasil?® e pode ser precoce (até o sexto dia de vida) ou tardia (apds o sexto dia
de vida).

Em relagdo a mortalidade por infecgdo neonatal precoce, a literatura sugere
que € necessario estabelecer melhorias nas praticas de cuidados pré-natal, nos
servicos obstétricos e nos servicos neonatais. Por isso a qualificacdo dos
profissionais que atendem o binbmio mae-bebé é tdo importante, tanto para a
gestante, quanto o neonato. Observa-se também uma incidéncia maior de
mortalidade por infeccdo precoce em paises subdesenvolvidos, quando
comparados com paises desenvolvidos, pois a mortalidade precoce esta
relacionada ao pré-natal?*.

Ja a mortalidade tardia esta mais relacionada aos servigos de saude.
Existem diversas causas, e dentre elas € possivel observar: o uso de dispositivos
endovenosos; tubos endotraqueais; cateteres urinarios e cateteres centrais. Nota-
se também que a ventilacdo mecanica pode trazer uma maior incidéncia de
pneumonia em comparagao a utilizagdo do Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP)?5-26,

O uso de cateteres centrais em neonatologia é frequentemente utilizado
devido ao nivel de prematuridade ou gravidade do neonato, os quais demandam
de Nutricdo Parenteral Total (NPT). Esta caracteristica vem acompanhada de uma
maior exposicao a germes patogénicos que podem se instalar na corrente
sanguinea e a realizagdo de treinamento pode prevenir infecgbes neonatais com
intervengdes na insergdo dos cateteres, com o uso de barreira maxima da técnica
asséptica; no manuseio do cateter com o uso de desinfec¢gao com alcool a 70% nas
linhas endovenosas e uma rigorosa lavagem de méaos sempre que houver

manuseio dos cateteres?6-28,
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Outra intervencédo importante é a vigilancia e avaliagao diaria do cateter.
Substituir os conjuntos de infusdo intravenosa nos intervalos recomendados e optar
pela remocédo de todas as linhas centrais o mais rapidamente possivel sdo
recomendacgdes consideradas importantes. As equipes multiprofissionais e de
enfermagem devem priorizar e minimizar as desconexdes das vias do cateter. Além
disso, outros cuidados como evitar a superlotacao e falta de pessoal, e envolver os
familiares nos cuidados da assisténcia sdo intervengbes de seguranga ao
neonato?%-28,

Estudos mostram que a falta de experiéncia, a sobrecarga de trabalho e o
excesso de pacientes graves ao mesmo tempo na pratica do profissional de saude,
podem colocar em risco a seguranga ao paciente. Outras caracteristicas como a
preceptoria e o transporte de paciente grave também aumentam a sobrecarga.
Além disso, os baixos indices de treinamento de saude para a equipe profissional
podem levar a um risco aumentado de eventos adversos?6-2°,

Outro ponto de atencao na prevencao de infecgao neonatal € a alimentagao.
Quando comparado a alimentacéo artificial, € preferivel o uso do aleitamento
materno (AM) para a melhoraria do sistema imunoldgico. Estimular, portanto, o AM

pode reduzir a infecgdo no neonato?%.

1.1.2 Cuidados neonatais com oxigenioterapia

O uso da oxigenioterapia é considerada importante para o tratamento do
neonato grave, porém ela pode causar lesdes no cérebro e na retina se houver
ocorréncia de hipdxia ou hiperdxia. De forma a prevenir esses EA, as intervengdes
com a automatizagcdo de sistemas de controle de ventilagdo podem alcancgar a
realizacdo de metas de oxigenagdo. Além disso, a intensa formagédo dos
profissionais também contribui para a melhoria deste servigo. Ainda, para obter
melhores resultados com o objetivo da oxigenagédo, os alarmes dos monitores
devem estar o mais proximo possivel da faixa alvo. O treinamento, motivacéo e
atencdo do pessoal assistencial tem um papel crucial na manutencdo da
oxigenacgéo adequadas3®-3",

Ja a ventilagao invasiva nos prematuros e RN graves é utilizada na fase

aguda de desconforto respiratério. Entretanto, incidentes podem trazer
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consequéncias. Assim, o uso de procedimentos e protocolos padronizados
diminuem o risco de extubagdo nao planejada da populagao neonatal®°.

Portanto, torna-se imprescindivel a implantagdo de um programa de
melhoria da qualidade que incorpore os principais fatores de extubacgao, tais como:
ma fixacdo do tubo traqueal; secrecdes excessivas; tubo traqueal obstruido;
unidade de ventilagdo ndo suportada; manuseio e procedimentos; aumento da
atividade do paciente; extubacdo prévia ndo planejada; falta de protocolos de
desmame; falta de normalizagdo e educagdo; maior carga de trabalho de
enfermagem e extubacdo nao planejadas em neonatos. A extubacgdo acidental
pode comprometer a seguranga do paciente em relagdo a descompensagao

respiratéria e trauma aéreo3'.

1.1.3 LesOes e cuidados com a pele

Em relagéo aos cuidados com a pele, o prematuro € especialmente fragil. Na
UTIN s&o utilizados uma variedade de materiais, incluindo fitas, curativos, eletrodos
e suprimentos de ostomia. Todos esses dispositivos de cuidado podem colocar em
risco a integridade da pele do RN e causar lesdo. Além disso, 0 RN pode nascer
com alteragdes na pele que sao temporarias ou trataveis e, por isso, € importante
que os profissionais tenham conhecimento dos padrées anormais ao nascimento e
seu devido tratamento®2.

Devido a necessidade de intervengdes e monitoramento constante, os RNs
prematuros e a termo sao constantemente expostos a adesivos para as mais
diversas indicacdes. Exemplos disso sdo os tubos endotraqueais, cateteres
intravenosos e arteriais, bem como os dispositivos de monitorizagcdo, como
eletrocardiograma, sondas, oximetro de pulso e sensores de temperatura. Uma das
estratégias de intervencgao é a conscientizagao dos profissionais de saude quanto
a possibilidade de instalagdo de uma lesao de pele. Aqui vale observar as lacunas
existentes de conhecimento, de identificacdo, prevencao de lesdes de pele em
neonatos, padronizagédo de cuidados e investimento em novas tecnologias para o
manejo das lesdes33. Fatores que podem contribuir para essas lesdes sdo: as

fixagcdes em cateteres vasculares (22,4%), dispositivos n&o invasivos de liberagao
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continua de pressao da via aérea (14,0%), saturacdo de oxigénio e sondas de
temperatura (17,8%)%.

Diversos cuidados preventivos de lesdes na pele podem ser utilizados, como
por exemplo, a manutencdo de regulagdo térmica, os cuidados de higiene, a
hidratacdo cutanea e o manuseio deste RN. Além disso, € preciso estar atento aos
cuidados com procedimentos invasivos, uso de fixacdes, dispositivos aderidos a
pele, uso de antissépticos, prevencao de lesdes por pressao/friccdo e puncao.
Deve-se buscar realizar um cuidado delicado e livre de riscos, promovendo conforto
e seguranga®. Os RNs estdo incontestavelmente em risco de lesbes por pressio
e, por isso, torna-se importante o uso de uma ferramenta de avaliagao e prevaléncia
de risco especificos aplicaveis para lesdes de pressdo neonatals.

Como possibilidade de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da
area da saude, incluindo a area neonatal, a Educagdo em Saude vem como
facilitador do processo de formagao, pois utiliza como estratégia a qualificacdo dos
processos de trabalho, produzindo um impacto positivo sobre a saude dos

individuos.

1.2 PROCESSO DE FORMAGAO NO TRABALHO

Considerar a educagao em servigo como uma estratégia de mudanga da
pratica € acreditar que a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar
devem se incorporar nos processos de trabalho das organizagdes. A mesma pode
ser realizada a partir de problemas reais vivenciados na pratica, levando em
consideragao as experiéncias e o0s conhecimentos prévios de cada um,
possibilitando que a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de saude
sejam orientados pelas necessidades de saude da populagédos®.

A educacao pode ser definida como aprendizagem no local de trabalho,
associando aprender e ensinar com o cotidiano das instituicdes. Sua existéncia
deve ocorrer pelas demandas que surgem durante a pratica, possibilitando
transformagdes com o desenvolvimento dos profissionais por meio da atualizagao
e considerando o trabalho, o cuidado e a qualidade da assisténcia como elementos
indissociaveis da sua pratica®’. Sua proposta é desenvolver a analise e a reflexdo

dos processos de trabalho, permitindo que os profissionais também possam ser
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responsaveis pela melhoria da assisténcia prestada, possibilitando que o impacto
dos problemas e dificuldades vivenciadas cotidianamente impulsionem mudancas
na realidade®®.

Na busca por profissionais qualificados no mercado de trabalho é importante
ressaltar que a formacgao prévia desses profissionais € um fator tdo importante
quanto o esforco do profissional em se manter atualizado e competitivo. As
instituicdes de ensino sao corresponsaveis pelo processo de aprendizado de seus
alunos, uma vez que devem promover acesso a informacao e prepara-los para o
enfrentamento de uma vida profissional e pessoal repleta de desafios. Ao identificar
a importancia de sua participagdo no processo de aprendizagem, o discente se
constréi melhor como profissional, desenvolvendo um perfil agregador, cooperativo,
responsavel, com capacidade de decisado e inser¢cdo nos processos da instituicao
em que ira atuar3s.

Com os avangos tecnoldgicos, as pessoas conseguem, em diferentes
espacos, interagir e adquirir conhecimentos em tempo real. Neste contexto, a
educacéo a distancia (EAD) contribui para potencializar os programas de formagéo,
desenvolvendo os trabalhadores da saude e as instituicdes de ensino, pois o
profissional ou o aluno podem escolher quando e como ocorrera o seu aprendizado.
Ao incorporar a formagao, por meio da EAD, busca-se alcancar muitos alunos e
trabalhadores com o intuito de capacitar com postura critico-reflexiva e

comprometer com a qualidade no desenvolvimento das praticas em saude®.

1.3 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO

As tecnologias auxiliam no cotidiano das pessoas das mais variadas formas,
ampliando o potencial humano, seja fisico ou intelectual. Um exemplo deste auxilio
€ visto em como as pessoas conseguem se comunicar através dos smartphones
por meio de mensagens de texto, voz e imagem. Quando aplicada na educacgao,
permite ao educador criar um ambiente diferenciado que facilita o aprendizado do
educando?.

A rapidez da evolugdo da area de tecnologia da informagéao (Tl), favorecida
pela rapida e livre veiculagdo de informagdes por diversos meios, atinge

praticamente todas as atividades de todos os setores da economia*®. Para isso, um
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dos elementos chave deste processo € o rapido e continuo crescimento da internet,
especialmente a World Wide Web (www), que possibilitou o uso de uma
infraestrutura eficiente de compartilhamento de conhecimento.

A Tl vém sendo empregada cada vez mais intensamente nas mais diversas
areas e para os mais diversos fins. E utilizada desde o suporte & analise de dados
para tomada de decisdo, quanto para a execucao diaria de atividades rotineiras.
Desse modo, a Tl se tornou um instrumento vital para as organizagdes,
especialmente a partir do momento que ela facilitou o transporte de informacgdes de
dentro e de fora das instituicdes*'.

Pensando nos servicos de saude, as tecnologias de informagdo e
comunicacédo (TICs) utilizadas como ferramentas de EAD estdo sendo cada vez
mais inseridas para a atualizagdo dos profissionais. O governo brasileiro tem
investido no uso dessas tecnologias em saude, e alguns exemplos disso séo as
plataformas de EAD UNA-SUS (Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude)
e o Tele saude com a finalidade de esclarecer sobre procedimentos clinicos, agdes
de saude e questdes relativas a especialistas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). O governo tem investido nas instituicbes de saude e instituigdes formadoras
para qualificar os processos, adaptando-se as novas tecnologias de acordo com as
demandas da sociedade*'.

Especificamente na EAD existe um processo de ensino didatico-pedagodgico
que ocorre mediado por ferramentas e TICs, permitindo o acesso a atividades
educativas com flexibilidade de tempo e lugar. As ferramentas tecnoldgicas podem
promover maior acessibilidade e, no processo de educacdo continuada e
permanente, proporcionam liberdade de acesso ao conteudo em um local e horario
de preferéncia do estudante2.

As TICs, no ensino de enfermagem, podem proporcionar experiéncias
interativas, dindmicas, atraentes e multissensoriais, coadjuvando a melhora do
processo de ensino-aprendizagem. Nesse contexto, podem ser destacados os
OAs, caracterizados por ambientes flexiveis de aprendizagem, compativeis com
metodologias ativas de aprendizagem, que valorizam a autonomia dos
estudantes®3.

Dentre as inovagdes educacionais, advindas das novas tecnologias da
informagdo e comunicagdo da atualidade, citamos a EAD e os OAs. Essas
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inovagdes tém como caracteristicas fazer a formagado e educagdo com mais

velocidade, agilidade e preciséao.

1.4EDUCACAO A DISTANCIA

A EAD é denominada como educagao nao presencial ou semipresencial,
online ou mesmo virtual. As principais caracteristicas dessa modalidade sdo a
quase permanente separacao fisica entre estudantes e professores. Na atualidade,
a EAD se renova e Ihe ¢é atribuida um carater de modalidade intrinseca aos tempos
que vivemos*4.

E neste sentdo que a EAD, com o apoio das TICs, amplia sua
representatividade para o desenvolvimento social e cultural dos individuos,
possibilitando que as pessoas com tempo escasso, limitagbes geograficas ou
mesmo fisicas possam também ter acesso ao conhecimento cientifico. Além disso,
pode auxiliar levando ao aprendizado, ao treinamento, a capacitagao e a situagdes
que permitem atualizagdo das competéncias humanas*4.

O design instrucional (DI) € também conhecido como design ou desenho
educacional pedagoégico ou didatico. Consagrou-se como um campo teérico e
pratico voltado ao planejamento e a implementacdo de ag¢des educacionais
especialmente as mediadas por recursos didaticos*.

Percebe-se que ha uma necessidade de investimento constante na inovagao
dos processos educacionais, principalmente nos que trabalham com a EAD, como
uma alavanca de desenvolvimento, agregando as tecnologias e trabalhando com
as midias**. O foco na transformacéo da informag&o em conhecimento, através do
DI, pode potencializar os individuos através do desenvolvimento das competéncias
profissionais*®.

O material didatico para EAD deve ser elaborado de maneira a comunicar,
explicar e atender a necessidade cognitiva do estudante. Esse material precisa ser
apresentado de forma a permitir a construgdo do conhecimento. Além disso, ele
precisa contemplar uma abordagem flexivel, aberta e hipertextual, possibilitando
multiplas relacdes, conexdes e redes que permitam ao aluno vivenciar a construcao
do seu proéprio conhecimento, num processo comunicativo, dialdgico, bidirecional e

interdiscursivo*4.
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Nesse sentido a EAD exige um bom planejamento no projeto educacional
em suas diferentes instancias e variados artefatos pedagdgicos. O DI apresenta-se
como um processo sistematico e estratégico atraveés de cinco fases: identificar uma
necessidade educacional, projetar, desenvolver, implementar e avaliar a solugao.
Ele se fundamenta na fonte das teorias da aprendizagem e da instrucdo, mas
também se apoia nas bases tedricas e em relatos de experiéncias das dimensodes
comunicacional, tecnoldgica e organizacional*®.

Outra relagcéo do DI com aprendizagem é que ele seria o “canal” de ligagao
entre a teoria (Que € a base) e a midia (que suporta essa pratica) e tem por
finalidade a disseminagao de novos conhecimentos. Esses fatores contribuem para
a construcao de um ambiente inovador e comunicativo que propicia a construgao
do conhecimento a fim de desenvolver a competéncia*.

Utilizando o DI como um dos recursos tecnolégicos para auxiliar o processo
de ensino-aprendizagem, os OAs podem ser vistos como componentes ou
unidades, catalogados e disponibilizados em repositérios na Internet. Assim,
podem ser utilizados em diversos contextos de aprendizagem, de acordo com o

projeto instrucional®.

1.50BJETOS DE APRENDIZAGEM

O advento do mundo digital, dentro do processo de ensino-aprendizagem,
permite lidar com a complexidade de forma dinamica e inteligente. Isso acontece
com a facilitacdo da compreensao em situacoes de complexidade referentes a OAs,
decompondo em partes e ilustrando para o aprendiz seu conteudo e como cada
elemento contribui para o funcionamento do todo. O uso dos OAs, para aumentar
a compreensao de tdépicos complexos, vem atuar em uma modernizacao de real
valor no processo de ensino-aprendizagem?6.

Na enfermagem, o estudo e a aplicagdo dos OAs, sédo recentes e se
apresentam, também, com outros conceitos, tais como: objeto instrucional, objeto
educacional, objeto inteligente, objeto de dados e objeto virtual de aprendizagem.
Além desses, ha outros como material digital e tecnologia educacional digital. Os
OAs sao elementos de um novo tipo de instrugcao baseada em computador e que

pode ser (re)utilizado em inumeros contextos, seja no ensino ou na aprendizagem.
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Podem ser criados em qualquer midia ou formato, podendo ser simples ou
complexo na elaboracdo de exercicios praticos, animagdes e jogos. Sua criagao
esta presente desde uma simples apresentagao de slides e videos, ou complexos
como uma simulagdo utilizando imagens, animagdes, arquivos de textos ou
hipertextos*’.

Um OA “[...] é qualquer recurso digital que pode ser reusado para apoiar a
aprendizagem”. Essa definigdo incorpora as palavras: “reusado”, “digital”, “recurso”,
“aprendizagem”'?7, conforme especifica o Comité de Padrdo de Tecnologia da
Aprendizagem (Learning Technology Standard Committee — LTSC). O autor
sugere, quando fala de apoio a aprendizagem, que um OA é um instrumento
importante que deve buscar uma intencionalidade no processo de aprendizagem.
O tamanho pode ser variavel, mas deve ter um propdsito educacional definido,
estimular a reflexdo do estudante e que possam ser utilizados de diferentes
maneiras em multiplos contextos.

Além do tamanho, uma das ideias dos OAs €& o de “quebrar” o conteudo
educacional disciplinar em pequenos trechos passiveis de reutilizacdo em varios
ambientes de aprendizagem, seja essa informagao em forma de uma imagem, uma
pagina HyperText Makup Language (HTML), uma animagéao ou uma simulagao.

Na elaboracdo dos OAs, a estruturacdo é constituida de trés partes bem
definidas*®:

a) objetivos: esclarecer o que sera aprendido na utilizagdo do objeto;
apresentar uma lista de conhecimentos prévios necessarios ao bom
aproveitamento do conteudo;

b) conteudo instrucional: apresentagdo do conteudo do material didatico
para que o aluno possa atingir os objetivos propostos;

c) pratica e feedback: ao final da utilizagdo o aprendiz verifica se 0 seu
desempenho atingiu aos objetivos propostos. Caso contrario, o aprendiz pode
utilizar-se dos OA, outras vezes conforme a proposta.

Os OAs podem ser facilmente reutilizados em varios contextos de
aprendizagem, diminuindo os custos com a compra de programas e licengas de
instalacdo. Além da capacidade de serem utilizados em qualquer plataforma de
ensino em todo o mundo, tem como vantagem a sua praticidade para uma

atualizagdo rapida e segura®.
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Alguns OAs, como os blogs, podcasts’, forum de discussdo, estudo de caso,
ambientes virtuais, entre outros, constituem ferramentas que auxiliam na autoria do
conhecimento de seus usuarios, permitindo cooperagao e interacdo por meio de
dialogo problematizador. Quando utilizados, estimulando o dialogo transformador,
ético e a preocupagado com o ser humano integral, esses objetos sdo os tipos que
refletem o enfoque humanista. O planejamento e uso deles devem procurar
englobar as aprendizagens cognitiva, afetiva e psicomotora, gerando situac¢des
interativas e colaborativas de aprendizagem, com vistas as relagdes interpessoais
e intergrupais®.

A construcéo e elaboracdo dos OAs é realizada por meio de trés subequipes,
que conta com as areas pedagogica, a tecnoldgica e a de design, buscando um
objetivo em comum, cada uma contribuindo com sua especialidade. A equipe
pedagdgica inicia o processo de criagdo dos OAs com a escolha do conteudo que
sera abordado, decidindo pelo tema e conteudo. Essa equipe entdo elabora um
design pedagogico, escolhendo como sera abordado o tema, estabelecendo
objetivos e descrevendo as atividades, aliando a um contexto. As ideias
desenvolvidas no design pedagdgico precisam ser estruturadas em um roteiro para
que os OAs possam ser implementados pela equipe de design grafico e
tecnoldgica®®.

A construgdo da interface ocorre por meio de esbogos e brainstorms? entre
a equipe pedagogica e de design com base nas atividades propostas no design
pedagogico. Com isso, se constréi um esbogo da interface, que ja passa a ser

avaliado e discutido com a equipe tecnoldgica“®.

! Podcasts - O podcast é como um programa de radio, porém sua diferenga e vantagem primordial é o
contetido sob demanda. Vocé pode ouvir o que quiser, na hora que bem entender. Basta acessar e clicar no
play ou baixar o episddio. Disponivel em: hitps://mundopodcast.com.br/artigos/o-que-e-podcast/

2 Brainstorm — ou tempestade de ideias, mais que uma técnica de dinamica de grupo, é uma atividade
desenvolvida para explorar a potencialidade criativa de um individuo ou de um grupo - criatividade em equipe
- colocando-a a servico de objetivos pré-determinados. Disponivel em:
https://www.significadosbr.com.br/brainstorming
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar conteudos para um curso em EAD sobre o cuidado do

neonato para os profissionais de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) estruturar os conteudos do curso na modalidade EAD para aplicabilidade
nas atividades de treinamento em educacédo permanente e académica;

b) fundamentar o conteudo do material educativo através da escolha de
temas a partir de uma revisao de literatura atualizada, elencando os principais
cuidados com o0 neonato que podem trazer impactos para o seu desenvolvimento
relacionados aos servigos de saude e através das normas dos cadernos de saude
nacionais em neonatologia e cuidados com RNs e os guidelines da Sociedade
Brasileira de Pediatria;

c) submeter os conteudos a avaliagdo de um grupo de experts no tema, com

a finalidade de adequar materiais e métodos.



32

3 METODO

A presente pesquisa tem como método a produgéao tecnolégica de um de um
curso em EAD. Os assuntos distintos que sdo abordados repercutem na seguranga
do cuidado em saude e podem determinar o neurodesenvolvimento saudavel do
neonato.

Para assegurar um curso de qualidade foram realizadas avaliagbes com
especialistas (experts) na area de neonatologia sobre o conteudo da tematica do
curso em EAD. Os itens a seguir apresentam o método utilizado no processo para

o desenvolvimento, analise e avaliagao dos OAs.

3.1 CENARIO DE DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O produto deste estudo foi desenvolvido na plataforma Moodle® (Modular
Object-Oriented Dynamic Learning Environment) da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sede do Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem (PPGENF). Este curso foi pensado para profissionais
com pouca ou nenhuma experiéncia, como os residentes das diversas areas que
passam pelo servigo de neonatologia, os graduandos de medicina, enfermagem e
fisioterapia e para atualizagdo dos profissionais da linha de frente de nivel médio,

como os técnicos de enfermagem.

3.2 PUBLICO ALVO DO CURSO

O publico alvo para o curso sao os profissionais de saude envolvidos no
processo de cuidado, estudantes e residentes que tenham interesse na tematica e
tenham vinculo com a UFCSPA. O publico alvo € amplo, pois no curso sao
abordados conceitos das doencas neonatais e os principais cuidados de forma
ampla, sem aprofundar muito nas especificidades das categorias profissionais.
Sendo assim, o estudante ou o profissional podera conhecer as particularidades

deste publico especifico de cuidado, o neonato.
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3.3 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

A seguir sdo descritos os métodos utilizados para o desenvolvimento da

pesquisa.

3.3.1 Construgao do ambiente virtual

A seguir serdo apresentadas a estrutura da construgao que foi a base para
o curso de educacéo a distancia sobre a seguranga do paciente neonato.

Todo conteudo educacional foi planejado e desenvolvido pela pesquisadora
que, ao concluir a primeira versao, disponibilizou o material na plataforma do
Moodle da UFCSPA com o auxilio de um profissional da area de Tl para a aplicacéo

no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

3.3.2 Design instrucional contextualizado (DIC)

O Design instrucional contextualizado (DIC) utiliza principios pedagogicos que
auxiliam no planejamento do ensino-aprendizagem em EAD. Além da integragéo
com as midias sociais, podem ser personalizadas as formas de elaboracdo da
exposicao do conteudo por meio das ferramentas, utilizando-se de pequenas
unidades de estudo. O educando atua como protagonista em seu processo de
estudo e aprendizagem, se organizando diante do assunto*®.

A flexibilidade na apresentacao das informacgdes contidas no AVA é possivel
com a utilizacdo do DIC. Este modelo baseia-se no aprendizado por meio
eletrénico, com énfase na configuragdo de ambientes personalizados, conforme
unidades de aprendizagem especificas*®. Esse processo foi realizado em cinco
fases distintas: analise, design, desenvolvimento, implementagcdo e avaliagéo,
descritas a seguirt:

a) analise do curso: nesta etapa se identificam as necessidades de

aprendizagem, traduzindo-as em objetivos educacionais. Caracteriza-se
0 publico-alvo e o contexto de producdo e utilizacdo, com as

potencialidades e recursos institucionais.
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b) planejamento e design do curso: este momento envolve o
planejamento de como alcangar os objetivos que foram determinados
durante a analise. Para isso, as midias que melhor atendem a instrugao
sdo selecionadas, bem como o tipo de curso, a forma de avaliagao e a
forma de motivar os alunos**.

c) desenvolvimento: essa fase tem como suporte as fases de analise e de
design, onde o que foi planejado torna-se materializado. Nesse momento
ocorre a producao do curso, onde sao desenvolvidas a instrucdo, as
midias utilizadas e a documentacao, e também s&o criados os materiais
instrucionais e os procedimentos didaticos.

d) implementagcdo do curso: nessa fase a instrugdo € oferecida aos
aprendizes, conforme definido no plano instrucional. Com a finalidade de
fazer ajustes e corregbes, € comum implementar a instrugdo em uma
amostra piloto antes de aplica-la em grande escala.

e) avaliagcao do aprendizado: na fase de avaliagcdo a qualidade dos
conteudos educacionais produzidos e a aprendizagem dos alunos sao
mensuradas. Esta etapa deve ocorrer ao longo de todo o processo do DI,

isto &, dentro das fases, entre as fases e apds a implementacao.

3.3.3 Desenho e implementagao do curso

O desenho do curso virtual incluiu o nome do curso e a instituicdo que o
oferece. Cada moddulo contém: tema, objetivos de aprendizagem, conteudos,
materiais didaticos (multimidias), atividades de aprendizagem e critérios de
avaliagao disponiveis em cada atividade.

O curso foi inserido na plataforma Moodle da UFCSPA, que possui template
préprio do sistema da Universidade. No entanto, o layout do curso foi criado pela
pesquisadora de forma livre e independente, com auxilio do aplicativo eXelearning.
Este aplicativo é gratuito, sendo uma ferramenta que permite a criagdo de cursos e
a integracdo de diversos recursos, inclusive de recursos criados com outras
ferramentas como GIMP - ferramenta para edigdo de imagens e criagdo de
animacgdes, WINK - ferramenta para criacdo de tutoriais, Hot Potatoes -

ferramenta de criagcdo de exercicios interativos.
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Para o DIC foram utilizados recursos de imagens, hipertextos, videos, entre
outros, possibilitando atualizagées a fim de que os objetivos fossem contemplados.

Para melhor apresentagdo e organizagdo do conteudo no Moodle optou-se
por desenvolver o curso em tdpicos, podendo ser realizado no minimo em 11 e no
maximo em 20 horas.

O modelo do curso proposto neste estudo é do tipo imersivo, com a obtengao
do conteudo e as interagdes ocorrendo exclusivamente online. Essa opc¢éo tornou-
se mais adequada, visto que atinge um maior numero de profissionais e pode servir
de instrumento como aula presencial para a universidade, usando apenas uma

parte do curso ou mesmo na integra.

3.3.4 Ambiente Virtual de Aprendizagem

O curso foi desenvolvido no AVA Moodle do UFCSPA. O Moodle ¢ um
software que dispde de estrutura administrativa (dados de cadastro, relatério, lista
de presencga, calendario) e académica (dicas, pesquisas, disciplinas, glossario,
roteiros de estudo), bem como de ferramentas de interagdo como e-mail, chat, wiki
e férum®®. Toda essa gama de possibilidades pode ser utilizada de acordo com os
objetivos pedagdgicos definidos.

Assim os professores e alunos de varias areas da saude podem utilizar o
material completo do curso, ou parte dele, para suas aulas. Além disso, os
profissionais de saude de instituicdes parceiras também poderdao se atualizar e

utilizar os conteudos desenvolvidos para a educagao em saude.

3.3.5 Recursos de hardware e software

Para o desenvolvimento do curso foi utilizado um computador com acesso a
internet. A edicao dos textos e a criagao das apresentacdes se deu por meio da
utilizacdo de softwares como Microsoft PowerPoint® e Microsoft Word® do pacote
Microsoft Office® (2010). Além desses, o aplicativo eXelearning foi o principal
recurso e amplamente utilizado para a interface do curso.

Neste curso foram utilizados softwares gratuitos como Youtube, sites oficiais
da sociedade brasileira de pediatria e paginas de blogs para a edigdo e
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arquivamento de imagens, buscando combina-las com textos, videos ou algum
outro efeito quando necessario. Todas as imagens e videos utilizados no
desenvolvimento do curso foram devidamente referenciados e obtidos em banco
de imagens gratuito e livre na internet, como também no arquivo pessoal da

pesquisadora.

3.4 Painel de experts

O painel de experts foi utilizado para auxiliar no cumprimento dos objetivos
desta pesquisa. Um dos pontos mais importantes neste processo foi reunir varias
pessoas capazes de tratar as questdes envolvidas no objeto de pesquisa, para
capturar a visao de cada especialista, com sua perspectiva sobre o assunto
abordado, integrando com as outras visdes, mesmo que ndo se chegue a uma
determinacao final, mas que permita o mapeamento de cenarios através dos
diferentes pontos de vista®2.

O objetivo deste painel foi trazer como contribuigdo a avaliagdo dos experts
sobre o conteudo dos OAs deste curso em EAD, especialmente quanto a
adequacgao do conteudo aos objetivos do curso, publico-alvo, clareza no conteudo,
atividades avaliativas, aplicagao pratica em outros ambientes de aprendizagem e
qualidade do curso, o qual é a finalidade principal desta pesquisa.

Para a avaliag&o do curso foram convidados profissionais de saude (experts)
na area de neonatologia através da técnica snowball sampling para apreciagao do
conteudo. O primeiro foi selecionado por curriculo e os demais foram indicados pelo
expert e, assim, sucessivamente. A quantidade de experts utilizados para
pesquisas varia de acordo com a necessidade de representatividade do painel,
sendo que algumas pesquisas estabelecem o numero minimo de trés experts,
enquanto outros pesquisadores utilizam um numero entre dois a 20 experts como
critério para tornar a amostra adequada as suas necessidades®3. Por escolha da
pesquisadora este estudo estabeleceu um minimo de sete sujeitos, quantidade

adequada segundo as referéncias apresentadas.
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3.4.1 Selecao dos experts

Para a elaboracao do painel de experts, a importancia da especialidade dos
integrantes pode estar relacionada aos ambientes ou situa¢des de interesse do
estudo, e mesmo aos fendmenos e conceitos sendo abordados®. Para fins de
caracterizagcao deste painel foram aceitos como experts os que atenderam aos
seguintes critérios de inclusao:

a) profissionais de saude e/ou docentes em neonatologia e com expertise

no tema de neonatologia.

Também foram estabelecidos critérios de exclusdo para delimitar as
caracteristicas dos profissionais selecionados para o painel de experts. Para fins
de critérios de exclusdo foram adotados:

a) profissionais em afastamento no periodo da coleta de dados;

b) menos de cinco anos de experiéncia.

Para a busca dos profissionais foi utilizada a técnica snowball sampling (bola
de neve), considerada adequada para o recrutamento de amostras de sujeitos de
dificil acesso, e pela sua caracteristica ndo probabilistica®. Nesta técnica, os
participantes iniciais indicam novos participantes e de forma sucessiva até alcancar
o numero total previsto®*.

Para que se tenha uma amostra adequada, deve-se selecionar um numero
inicial de pessoas (de “sementes”) que, preferencialmente, devem exercer certa
lideranga no espago a ser estudado e com conhecimento do objeto de estudo®. A
selecdo do primeiro expert foi realizada pela analise de seu curriculo, tanto
profissional assistencial, quanto docente na area de neonatologia. Este expert foi a
“semente” da técnica snowball sampling, que corresponde ao critério de selegéo®.

A pesquisa foi submetida aos experts somente apds aprovagao do Comité
de ética em Pesquisa. O primeiro contato com cada “filho” do processo do snowball
sampling também ocorreu neste periodo onde cada expert indicava os proximos de
forma sucessiva. A medida que as novas indicagcdes eram sugeridas, os convites
para participagao da pesquisa eram encaminhados logo apés a analise do curriculo

do expert indicado pelo expert anterior.
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3.4.2 Processo de contato com os experts

O contato com estes profissionais foi realizado via correio eletrénico, onde
foi encaminhado o convite para participacdo como expert e também foi enviado um
link de acesso ao curso e um J/ink da pesquisa a ser respondida para analise do
curso. Além disso, os experts também receberam informacdes sobre os dados do
projeto, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a importancia de
sua avaliagao para qualificagdo do conteudo. Foi dado um prazo de 15 dias para a
coleta de dados e, transcorrido este prazo, foi observado um retorno de 11
respostas ao instrumento, acima do minimo de sete respondentes estabelecido

inicialmente.

3.4.3 Instrumento de coleta de dados

O curso em EAD sobre seguranca do paciente neonato foi avaliado quanto
ao seu conteudo por especialistas (experts) no tema da neonatologia. A avaliagéo
foi realizada por meio de uma escala Likert quanto a adequagao do conteudo, aos
objetivos do curso, publico-alvo, clareza no conteudo, atividades avaliativas,
aplicacao pratica em outros ambientes de aprendizagem e qualidade do material
produzido (APENDICE A). As perguntas tinham um espaco aberto para descricéo
de consideracdes para cada questao, além da escala likert que sera avaliada com
média, mediana, desvio padrao e confiabilidade dos dados através do Alfa de
Cronbach. Os especialistas realizaram uma avaliacdo do material desenvolvido e

reportaram feedbacks para o pesquisador por meio desse instrumento.

3.5 INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

O instrumento de avaliagao foi criado pela pesquisadora, baseado em alguns
itens do Learning Object Review Instrument (LORI), que € um instrumento que
permite avaliar os OAs em funcdo de nove variaveis, aqui limitadas em cinco,
devido ao escopo do trabalho a apresentar e para analisar as variaveis relacionadas
a elementos pedagadgicos do curso. O LORI, foi desenvolvido como um guia voltado

para qualidade do objeto de aprendizagem e permite avaliar nove itens, por meio
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de uma escala de cinco pontos que varia do ponto mais baixo ao mais alto. Para
cada item, a qualidade é avaliada em uma escala com cinco niveis®”.

No instrumento qualitativo produzido pela pesquisadora foi contextualizado
os cinco grupos de aspectos pedagogicos®’: qualidade do contetdo; adequagéo
dos objetivos de aprendizagem; Feedback e adaptabilidade; motivacdo e
reusabilidade.

Os itens foram selecionados baseados na formagdo dos experts
respondentes. Todos integrantes da pesquisa tinham formacdo na especialidade
de neonatologia.

As questdes do instrumento de avaliagdo tém uma sequéncia de analise da
seguinte forma:

a) area de atuacédo e experiéncia dos respondentes: questao 1 e 2;
qualidade de conteudo e adequacao de objetivos: questdes de 2 a 6;
clareza de conteudo: questbes 7 e 8;
atividades avaliativas dentro do curso: questdes 9 e 10;
publico alvo: questao 11;

f) aplicagao pratica em outros ambientes de aprendizagem: questao 12;

g) qualidade do curso: questéao 13.

Cada critério de avaliagao foi estipulado e pontuado por meio da escolha de
valores entre as seguintes opcdes: Nunca (1), Raramente (2), As vezes (3),
Frequentemente (4) e Sempre (5), baseando-se na escala Likert%8,

Os dados obtidos ap6s a avaliagao foram registrados em numeros absolutos
e dispostos no formato de tabelas, com o intuito de analisar os resultados e realizar
as adequacgdes sugeridas pelo grupo de experts avaliadores. Para verificar a
confiabilidade dos resultados (questdes 3 a 13), foi utilizado o Alfa de Cronbach,

considerando valores acima de 0,7%°.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto foi aprovado em banca de qualificacdo homologada pelo
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da
UFCSPA.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para ser
avaliado e autorizado para sua execugao, seguindo as recomendacgdes da
Resolucdo n°® 466/12 e a Resolugdo n°510/16 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude®%-6', Foram mantidos os preceitos éticos da confidencialidade
e a liberdade de interrupgao da participacdo em qualquer etapa de realizacdo do
estudo, sem qualquer punigao ou constrangimento.

Todos os direitos autorais das referéncias utilizadas na construgéo do curso
em EAD foram respeitados conforme a Lei n° 12853 de 14 de agosto de 2013%2.

Os beneficios que poderao ser observados a médio e longo prazo, serao na
utilizagdo do curso, algum médulo ou parte do conteudo, para aulas na instituicao
(UFCSPA) para diferentes profissionais de saude. Além disso, também possibilita
a qualificacdo dos profissionais vinculados a instituigdes parceiras com servigos
aos pacientes neonatais, contribuindo para um cuidado competente e seguro.

Ressaltou-se também que o risco relacionado a participagao na avaliacdo do
curso pelos experts € minimo e podera estar relacionado ao tempo para realizar a
atividade, bem como trazer memorias, o que pode trazer um certo desconforto,
devido ao tema abordado. O tempo previsto para o preenchimento avaliativo do
questionario foi previsto de 15 a 20 minutos, mais o tempo de observacao dos
objetos de aprendizagem, que varia individualmente, podendo ter um tempo de
aproximadamente 90 minutos para completar cada médulo.

Foi solicitada uma identificagdo com a area de atuacdo e outra com a
descrigcdo da experiéncia profissional do participante. As perguntas subsequentes
foram referentes a avaliacdo do conteudo do curso através de uma pesquisa no
estilo survey online acessivel de qualquer computador, celular ou tablet que possua
acesso a internet.

Foi fornecido também, de forma online, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos experts participantes da pesquisa. Nos termos consta o
objetivo do estudo e o carater voluntario da participagao, além da possibilidade de
interromper a participacdo a qualquer momento, assegurando o anonimato do
participante. Apesar de o TCLE ser eletrbnico, os experts tiveram a possibilidade
de imprimir ou salvar digitalmente uma via e arquiva-lo caso houvesse interesse.

Os dados foram obtidos por meio da avaliagao eletrénica dos experts e serao
armazenados pela pesquisadora durante o periodo de cinco anos, sendo seus
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arquivos deletados posteriormente. Os dados fornecidos sao considerados
sigilosos e serdo mantidos com acesso restrito ao pesquisador e ao orientador da
pesquisa. Na publicacao dos resultados, a identidade dos participantes também foi
mantida no mais rigoroso sigilo, sendo omitidas todas as informag¢des que permitam
identificar os respondentes.

A divulgacao desta pesquisa se dara na forma de apresentagao do trabalho
de conclusédo de curso e por meio da publicagdo de artigos e trabalhos em eventos
cientificos. Além disso, o produto ficara disponivel para a instituicido de ensino
UFCSPA e podera ser compartilhado com instituicdes de saude parceiras € com

residentes da area da saude.
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4 CARACTERIZAGAO E APRESENTAGAO DO PRODUTO

A apresentacéo do produto foi organizada em trés momentos diferentes para
a melhor compreensao de sua dinamica. No primeiro, o desenvolvimento do curso
e suas etapas foram detalhadas; no segundo, a analise dos dados extraidos das
avaliagdes realizadas pelo grupo de experts; e no terceiro, o curso foi reformulado
conforme sugestbes dos experts e a implementacdo da sua versado final foi
disponibilizada no AVA da UFCSPA.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O curso foi planejado para os estudantes e profissionais de saude em um
AVA por EAD. Foram utilizadas as ferramentas e metodologias online que
pudessem melhorar o conhecimento e a seguranga nos processos de cuidado

prestado ao neonato.

4.1.1 Fase de analise

Nesta fase ficou evidenciada a necessidade de se construir e implementar
um curso online para o cuidado neonatal, abordando a seguranga dos processos
de cuidado. A partir da literatura atual, os conteudos dos médulos foram definidos
e optou-se pelos temas de infeccbes em neonatologia; cuidados com
oxigenioterapia em neonatos e cuidados com a pele em neonatos.

A abordagem desses temas tem como objetivo qualificar o cuidado em saude
neonatal, reduzindo praticas inseguras que colocam em risco a saude de pacientes
e profissionais. Nessa fase foram definidos os objetivos educacionais, os conteudos
a serem detalhados, o referencial tedrico, as atividades de estimulo a
aprendizagem e a disponibilidade dos recursos a serem utilizados no curso.

Ao analisar a disponibilidade de recursos humanos, observou-se que a
pesquisadora nao dispunha de profissionais ou de experiéncia para o uso do
Moodle. Diante desse fato, buscou auxilio técnico com a participagcdo em uma

disciplina ofertada pela instituicdo de ensino sobre desenvolvimento de objetos de
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aprendizagem onde foi possivel conhecer diferentes recursos para desenvolver a
construcao e realizar a inser¢cao do curso no AVA pretendido.

Apesar do Moodle ter sido desenvolvido para professores inexperientes em
informatica, o uso de ferramentas e facilidades que o ambiente virtual disponibiliza
requer capacitagdo. Sem esses conhecimentos basicos o professor nédo conseguira
inserir o material sem a ajuda de terceiros®3.

Inicialmente a orientadora solicitou a area de Tl da instituicdo de ensino
(UFCSPA) o acesso ao Moodle. Foi fornecido um Jlogin de acesso com senha
especifica do Moodle para se ter acesso as atividades de construcio e insergcao
dos OA a distancia.

O desenvolvimento do curso foi realizado com o aplicativo eXelearning. Todo
o conteudo foi produzido exclusivamente pela pesquisadora e inserido na
plataforma Moodle da UFCSPA. A inser¢cao no Moodle ocorreu com suporte de um
profissional da area de Tl. Em virtude de as mediagcbes pedagdgicas ocorrerem
sem troca com a autora do curso, optou-se por nao disponibilizar ferramentas de
comunicagédo como férum, chat ou blog.

O Moodle fornece as principais funcionalidades de um AVA. Essas
ferramentas podem ser de comunicagao e avaliacio, disponibilidade de conteudo,
e sua administracdo e organizagao. As fungdes podem ser acessadas pelo tutor,
professor e/ou responsavel pelos OA de forma diferente dos discentes. O acesso
dos discentes e dos profissionais responsaveis se da por meio da utilizacdo de

senhas®3.

4.1.2 Fase de design

Na segunda fase foram definidos os objetivos e o conteudo do curso por
meio de um roteiro de atividades elaborado pela pesquisadora no programa
Microsoft Word, versdo 2010. A escolha dos conteudos e das atividades foi
elaborado a partir de uma pesquisa realizada na literatura sobre intervencdes
relacionadas seguranga do neonato, agregando ao conteudo a experiéncia da
pesquisadora junto as equipes de saude, durante sua pratica assistencial de

trabalho e contato com os neonatos (Quadros 1 e 2).
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Quadro 1 — Planejamento para a construgdo do material educativo elaborado para
0 curso seguranca do paciente neonato
Plano de A¢ao Pedagodgica
Construir um material educativo sobre seguranga do paciente neonato
Responsavel: Enfermeira Mestranda Vania Ana Silveira Muniz
Carga Horaria dos Médulos: 11-20 horas
Data de Desenvolvimento: 01/08/2017-20/05/2018
Objetivo:
O curso abordara cuidados com infeccdes neonatais precoce e tardia, as
recomendacdes da ANVISA/2017, doengas respiratérias e oxigenioterapia para
neonatos, anormalidades e cuidados com a pele dos neonatos, de acordo com a
bibliografia indicada em cada modulo.
Competéncias:
Ao final dos topicos, o aluno devera ser capaz de obter conhecimentos e
desenvolver habilidades diferenciadas com relacdo aos cuidados para prevenir
infecgbes no neonato, manejo respiratdrio do neonato e cuidados especificos da
pele do neonato. Atuacdo assertiva diante de possiveis problemas de saude
neste publico, evitando complicagdes e eventos adversos.
Para o alcance satisfatorio da proposta, elencou-se como objetivos:
- conhecer a composic¢ao da pele e as diferengcas nos prematuro;
- entender as funcgdes da pele.
- identificar as alteragdes cutdaneas em recém-nascidos;
- realizar as consideragdes na avaliagao de risco na pele do recém-nascido;
- intervir com os principais cuidados voltados a pele do recém-nascido e do pré-
termo.
- descrever as principais patologias respiratérias neonatais;
- identificar as emergéncias e as principais intervengdes respiratérias neonatais;
- conhecer os agravos de saude e lesdes por oxigenioterapia neonatal;
- desenvolver atitudes de cuidado na prevencéao de lesdes por oxigenioterapia e
os cuidados que podem reduzir os danos a longo prazo;
- conhecer 0s principais conceitos de sepse neonatal precoce e tardia;
- distinguir e intervir frente aos principais causadores de infec¢do neonatal
relacionada aos servicos de saude.

Bibliografia Basica'®-2":

Gomella TL. Neonatologia: manejo, procedimentos, problemas no plantdo, doencgas
e farmacologia neonatal. 5.ed. Porto Alegre: Artmed;2006.

Tamez RN. Enfermagem na UTI| Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto
risco. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.

Souza ABG. Manual Pratico de Enfermagem Neonatal. 1. Ed. Sdo Paulo: Atheneu;
2017.
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Quadro 2 — Plano de acao pedagdgica sobre seguranga do paciente neonato

(continuagao)

Plano de Ag¢ao Pedagogica
Publico alvo: Profissionais de Saude
Titulo: Seguranga no atendimento de saude ao neonato
Carga Horaria total do curso: 11h a 20h

Médulo | — Seguranga nos processos de cuidado com a pele de neonatos

Carga horéria: 2 até

4h

Objetivos de Metodologias

Aprendizagem do Conteudo 9 Avaliagao
Modulo e ferramentas
a) conhecer a a) Composicéo da a) PowerPoint | Questionario

composicao funcdo | pele e a diferenga b) eXelearning | com
e estrutura da pele nos prematuros. c) Video- link perguntas
do neonato em b) Funcao da pele. de multipla-
especial do c) Conhecimento das escolha.
prematuro; principais alteracdes

b) entender as
alteracdes cutaneas
mais prevalentes e

c) indicar o manejo de
prevencao e
cuidados nas lesbes
de pele em
neonatos.

cutaneas em recém-
nascidos.

d) Reconhecer o
risco na pele do
recém-nascido.

e) Intervir com os
principais cuidados
voltados a pele do
recém-nascido e do

pré-termo.

Médulo Il - Doenca

s Respiratérias e Oxig

enioterapia em Neonatos
Carga horaria: 5 até 10h

Objetivos de Metodologias
Aprendizagem do Conteudo Avaliagao
. e ferramentas
Moédulo
a) identificar as a) Doencgas a) PowerPoint | Questionario
principais doencas respiratorias b) eXelearning | com
respiratorias em neonatais. d) Video- link | perguntas
neonatos e o manejo b) Oxigenioterapia de multipla-
com oxigenioterapia; em neonatologia. escolha.

b) conhecer os agravos
de saude e lesbes por
oxigenioterapia
neonatal;

c) desenvolver
reflexdes de cuidado na
prevencao de lesbes
por oxigenioterapia e 0s
cuidados que podem
reduzir os danos a
longo prazo.

c) Lesdes por
oxigenioterapia
neonatal.

d) Prevengao de
lesdes por
oxigenioterapia.
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(conclusao)

Modulo Il - Infeccao Neonatal
Carga horaria: 4 até 6h
Objetivos de .
- . Metodologias L
Aprendizagem do Conteudo Avaliagao
. e ferramentas
Médulo
a) conhecer os a) Conceitos de a) PowerPoint. | Questionario
principais conceitos infeccdo neonatal, b) eXeLearning. | com
de sepse neonatal especificidade da c) Video- link perguntas de
precoce e tardia; infeccdo neonatal multipla-
b) distinguir e intervir precoce e tardia. escolha.

frente aos principais
causadores de
infec¢gao neonatal
relacionada aos
servigos de saude.

b) As infeccbes
relacionadas a
servicos de saude e

a identificacéo
precoce desta
situacao que acomete
0 publico neonatal.
Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Optou-se por disponibilizar um curso acessivel e didatico para as categorias
profissionais (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, residentes dessas areas e
técnicos de enfermagem), mesmo ciente de que a experiéncia e o nivel de
conhecimento sao distintos entre as areas. Considera-se que a oportunidade de
aprendizagem deve ser dada a todos os profissionais.

A oportunidade do profissional ou estudante se preparar melhor deve ser
disponibilizada a todos que queiram manter-se atualizados, diante de um tema
relevante, em um ambiente hospitalar, como a seguranga do paciente neonato. No
entanto, & fundamental que o material educativo seja construido com uma
linguagem acessivel, clara, objetiva e condizente com a realidade enfrentada pelo
publico que ira acessar o material. Caso contrario, a proposta podera nao alcangar
seus objetivos®’.

Apos o estudo de cada topico relacionado ao conteudo técnico sobre o curso
foi proposta a realizagdo de uma atividade reflexiva de reforgo. Os exercicios ao
final dos moddulos foram disponibilizados com feedback das respostas em
percentual, conforme oferecido pelo aplicativo eXelearning. Os conteudos
fundamentados, em uma visdo geral de conceitos tedricos e praticos relacionados

aos cuidados ao neonato, foram distribuidos em mddulos e cada um em topicos
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sequenciais. Assim, o Médulo 1, intitulado como ‘Cuidados com a pele do
neonato’ tem como tdépicos:

a) Tépico I: nomeado como ‘Composi¢cao e fungdes da pele’, sendo o seu
conteudo a diferenciagao da estrutura da pele do prematuro comparada ao
bebé de termo.

b) Tépico Il: nomeado como ‘Alteragdes na pele do neonato’;

c) Tépico lll: nomeado como ‘Principais lesdes de pele na assisténcia em
saude do neonato’.

d) Tépico IV: nomeado como ‘Manejo preventivo e curativo com a pele dos

neonatos’.

O Médulo 2 intitulado como ‘Doencgas Respiratorias e Oxigenioterapia em
Neonatos’ tem como tépicos:

a) Tépico I: nomeado como ‘Doengas Respiratdrias’ com os itens: Apneia e
respiracdo periodica; Sindrome do Desconforto Respiratdrio; Doenga da
Membrana Hialina; Taquipneia Transitéria do Recém-nascido (TTRN);
Sindrome da Aspiragdo de Mecbnio (SAM); Hipertensdo Pulmonar
Persistente; Pneumonia Congénita; Displasia Bronco pulmonar; Sindromes
de Escape de Ar (Pneumotdrax, Pneumomediastino, Pneumopericardio e
Pneumoperiténio).

b) Tépico Il: nomeado como ‘Manejo respiratorio na oxigenioterapia neonatal’,
com os itens: Mecanica Pulmonar; Ventilagdo Mecanica Convencional (VM),
CPAP, Ventilagao Mecanica de Alta Frequéncia (VAF).

c) Tépico lll: nomeado como ‘Complicagdes’.

O Médulo 3, intitulado como ‘Infec¢ao Neonatal’, tem como tépicos:

a) Tépico I: nomeado de ‘Infec¢gao Neonatal e Assisténcia em Saude’.

b) Tépico Il: nomeado de ‘Conceitos de Infecgdo e Especificidades do
Neonato.

c) Tépico lll: nomeado de ‘Infecgdes Relacionadas ao Servigos de Saude’.

Ao final de cada um dos moédulos também foram criados topicos especificos
para a avaliagao do aprendizado e foi disponibilizado referéncias complementares.
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Os experts tiveram a oportunidade de realizar o curso sobre cuidados no
atendimento ao neonato e posteriormente puderam analisar e avalia-lo por meio do

instrumento de avaliagao.

4.1.3 Fase de desenvolvimento

A fase de desenvolvimento reune todas as tratativas e elementos que
precisam ser criados para cada item de estudo. Compreende a etapa de criagdo do
material tedrico e sua posterior conversdao para a linguagem tecnoldgica
pretendida®*.

O desenvolvimento do curso comegou a ganhar forma a partir da frequéncia
e participagdo da pesquisadora na disciplina de desenvolvimento de objetos de
aprendizagem. A pesquisadora iniciou a construgdo dos OA que comporiam o
curso. A partir dos conhecimentos e habilidades adquiridas na disciplina definiu-se
que seria utilizado um /layout exclusivo do eXelearning, com cores e ilustragdes
préprias do aplicativo, selecionadas a fim de que as apresentac¢des fossem atrativas
ao leitor.

O curso foi distribuido em trés moédulos. Cada moédulo teve tdpicos
especificos de aprendizagem, conforme descritos no plano de agdo pedagdgico
apresentado nos Quadros 1 e 2. A carga horaria foi estimada entre 11 até 20 horas
para a realizacdo de todos os moéddulos, devido a diversidade de assuntos
abordados.

Em todos os médulos as telas iniciais foram construidas apresentando os
objetivos dos mddulos e buscando estimular a reflexdo, realizando uma breve
sensibilizagdo ao apresentar o conteudo a ser estudado.

O conteudo foi estruturado de forma que pudesse relacionar conhecimentos,
percepcdes ou vivéncias pré-existentes - objetivo da aprendizagem significativa e
necessaria para assimilacao e raciocinio critico para tomada de decisdes na pratica
assistencial. Além disso, para profissionais em formacéo buscou-se apresentar o
contexto de saude neonatal.

Na sequéncia de atividades percorridas ao longo desta fase foram utilizados
codigos de identificagédo as falas dos profissionais experts, identificando-os de E1
a E11. O curso foi disponibilizado no Moodle da UFCSPA através do link
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https://moodle.ufcspa.edu.br/course/view.php?id=1388. O acesso ao curso foi
concedido utilizando o acesso de visitante fornecido pela pesquisadora aos experts,
por 15 dias, periodo de coleta de dados, por meio do link disponibilizado aos experts
via correio eletronico.

Ao realizar o acesso ao AVA, os experts foram apresentados a plataforma
da UFCSPA e tiveram a oportunidade de acessar o curso como visitante, conforme

demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Pagina inicial do curso Seguranga no atendimento ao neonato
—

Moodle - UFCSPA ™ portugués - Brasil (pt_br)»

s . o a 1 i
B o a Apps para dispositivos moveis Redes aciais
urcsea NEAS.
[ rigmo e ¢ v )5 » ) o |
H & NAVEGAGAO Sal € PESQUISAR NOS B
Curso EAD da mestranda Vania By
- # Pagina inicial
M uniz B Pdginas do site Vai
& Curso atual
B PPG159 Pesquisa Avangada (3)

B Participantes
o f:} ULTIMAS NOTICIAS EE
BB Seguranca nos Processos

de cuidado com a pele de n... (Nenhuma neticia publicada)

B Doencas respiratdrias e

oxigenioterapia em neonatos

%2 Forum de noticias

Seguranga nos processos de

e Infecg@o Neonatal ﬁ PROXIMOS [=ln]
cuidado com a pele de neonatos M olros EVENTOS
Seja bem vindo a0 médulo de cuidados com a pele dos neonatos. N3o ha nenhum evento proximo
Clique no link abaixo para dar inicio as atividade do médulo. Calentbte. .

1 Clique aqui para iniciar o0 médulo

(1Y ATnnane pecenTE AR

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Quando direcionado para esta tela de inicio do curso, o expert, ao clicar na
opgao ‘Seguranca nos processos de cuidado com a pele de neonatos’, foi
apresentado ao primeiro modulo e assim, sucessivamente, aos outros médulos

(Figuras 2).
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Figura 2 — Pagina inicial do curso Mdédulo 1 - Seguranga nos processos de
cuidado com a pele de neonatos

< C | @ hitpsy//moodie.ufcspa.edubr/course/view phplid=1388
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B Cursos »
s e’ » dispos m R
emnead.
e v R e e |
Seguranga no atendimento ao ET | |eemmsmyes  =n
neonato

(K.';- Férum de noticias
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Seguranca nos processos de
duidado com a pele de neonatos
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[ réxamMos
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Cligue no link abaixo para dar inicio as atividade do
‘qédulo.

Clique 2qui para iniciar @ médula

© sTIVIDADE RECENTE BT

™ Meus curso:

21 3un 2018,
Doencas respiratérias e

oxigenioterapia em neonatos £ apmMmusTRACED 2@

Seja bem vindo ao médulo de doengas respiratérias
nos neonatos.

Cligue ne link abaixo para dar inicio as atividade do
médulo.

Clique aqui para iniciar @ médula

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

O primeiro moédulo do Moodle permitiu que o expert acessasse os tdpicos
disponiveis sobre ‘Cuidados com a pele do neonato’, visualizando a mensagem de

boas-vindas e tendo acesso ao objetivo deste modulo (Figuras 3).
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Figura 3 - Apresentagdo do Mdodulo | - Cuidados com a pele do neonato
@ Seguro | https//moodle.ufcspa.edu.br/pluginfile.php/88274

= Cuidados com a pele N .
do neonato Cuidados com a pele do neonato Menu | Seguin e

Composicdo e
funcoées da pele

= Alteracdes na pele do | ’ ’
neonaty ¥ Boas Vindas ¢

Principais lesoes de
pele na assisténcia
em sadde do neonato

. N Seja bem vindo ao médulo de cuidados com a pele do recém nascido e do
Manejo preventivo e

2 prematuro!
curativo com a [)(‘,l(‘
dos neonatos Sera muito importante conhecer a fisiologia, estrutura, patologias com a pele
" s
Avaliacdo dos bebés!
Bibliografia Além disso, desenvolver conhecimentos e competéncia para melhor manejar as

alteracdes que exigem intervencgdes e cuidados de enfermagem e de satde!

{ A
‘97 Objetivos sl

O objetivo geral deste médulo é conhecera composicdo fungdo e estrutura da
pele do neonato em especial do prematuro, entender as alteracdes cutaneas
mais prevalentes e indicar o manejo de prevencdo e cuidados nas lesdes de
pele em neonatos.

Os objetivos especificos sdo:
» Conhecer a composi¢do da pele e as diferencas nos prematuros;
» Entender as func&o da pele;
» Identificar as alteragdes cutdneas em recém-nascidos;
» Realizar as consideragdes na avaliacdo de risco na pele do recém-nascido;

» Intervir com os principais cuidados voltados a pele do recém-nascido e do
pré-termo.

\

—— L T——
b L. S 4
¥ Pré-requisitos 3

Ter interesse no tema e acesso a plataforma da UFCSPA.

\ [

— —

Seja bem-vindo e procure aproveitar ao maximo as
informagdes para colocar seu conhecimento na pratica
do cuidado com os bebés!

Eles agradecem!

Fonte:http://fotografia.folha.uol.com.br/galerias/47160-bebes-prematuros-sorrindo

Sob licenca Licenca Creative Commor 3o C

Seguinte »

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

O conteudo técnico sobre seguranga no atendimento ao neonato foi

elaborado exclusivamente pela autora. Em virtude de as apresentagdes terem sido
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construidas num periodo anterior a sua insercdo no Moodle, nao tinha sido definido
ainda o titulo do curso e, portanto, optou-se por nomear os moédulos com o préprio
titulo colocando-os em sequéncia conforme apresentado no Quadro 1.

No entanto, a partir do momento em que os conteudos foram sendo inseridos
na plataforma, percebeu-se que haveria a necessidade de criar um tépico anterior
ao Moddulo |, uma vez que ele trataria mensagens iniciais referente ao curso.
Entretanto, naquele dado momento, ja n&o havia mais disponibilidade de tempo
para fazer os ajustes na nomenclatura de todo o material. Além disso, percebeu-se
a necessidade de ajustar a ordem de apresentagdo dos moédulos e a inclusao de
uma mensagem inicial de boas-vindas.

Para fins de atividade de reforco ao conteudo estudado foram utilizadas
questdes avaliativas do préprio aplicativo, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Avaliagcdo do modulo da pele

B 3EQUFC | NTIPS://MOOGIE.UTCSPa.equ.nr/ PIUgInTie.pnp/ase avaiao

Avaliacdo Menu Anterior | Wim

Pri lesGes de pele Teste SCORM (sumativo)

ncia em satde do

o preventivo e
o com a pele dos A compaosicdo da pele do recém-nascido & diferente do adulto, por que?
tos

Avaliagdo

Bibliografia

Por ter suas camadas mais numerosas e isso prejudicar aumentando a perda de dgua pela

dade de adaptacdo e pode suportar maior as injurias
as.

o e estrato cérneo com poucas camadas de células sendo

a pele dos neonatos que pode ter vasos envolvidos?

Mancha mongélica

Dentre as principais fungdes da pele estdo ..

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Os demais modulos foram organizados seguindo o modelo do primeiro. Na
Figura 5 apresenta-se o mddulo Doengas respiratérias e oxigenoterapia neonatal e

na Figura 6 o modulo Infecgao neonatal.
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Figura 5 - Apresentacéo do Modulo Il — Doencgas respiratorias e oxigenoterapia

neonatal

@ Seguro | https;//moodle.ufespa.edubr/pluginfile php/87469/mod_resource/content/3/indexhtm|

= Doencas respiratorias ;
e oxigenioterapia
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Referéncias

Fonte:
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Imagem
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| e
9 Objetivos

Objetivo geral: Identificar as principals doengas respiratrias em neonatos e o
manejo com oxigenioterapia especificos dos neonatos.

Objetivos especificos:
- Descrever as principais patologias respiratdrias neonatais;

- Identificar as emergéncias e as prindipals intervengdes respiratdrias
neonatais;

- Conhecer os agravos de salide e lesdes por oxigenioterapia neonatal;

- Désenvolver atitudes de cuidado na prevencio de lesdes por oxigenioterapia @
os cuidados que podem reduzir os danes a longo prazo;

[
@ * Pré-requisitos ’t

Ter interesse no tema e acesso  internet e ao moodle institucional da UFCSPA,

-— | ——

Espera-se com isso, que sua atuagdo com os neonatos seja assertiva e fadilite seu
entendimento e sua assisténcia em salide nas principais intervenges e patologias naonatais
respiratérias.

Bom proveito!

Sob licenga Licenga Creative Commons Atribuicdo Compartilha Igual 4.0

Seguinte »

Elaborado pela autora (2018).
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Figura 6 — Apresentagdao do Maodulo Il — Infecgao neonatal e assisténcia em saude

& Seguro | hitpsy/moodleufcspa.edubr/plugi el

- INFECCAQO NEONATAL

E ASSISTENCIA EM NFECCAO NEONATAL E ASSISTENCIA EM SAUDE Menu | Seguinfem

CONCEITOS DE H

INFECGAO E L = . & =

especiricinape ¢ Seja bem vindo ao médulo de In,fec?ao Neonatal e
DOS NEONATOS ! Assisténcia em Satide!

- INFECCOES I
RELACIONADAS AO i
SERVICO DE SAUDE |
AVALIAGAOQ i E n é
N S 3
et

http://tudosobrexanxere.com.br/index. php/desc_noticias/hrsp_organiza_3_semana_do_controfe_de_infeccaeo_hospitalar

’Q’APRESENTAGEO ’
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neonatal precoce e tardia;
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0s principais objetivos a serem alcancados neste médulo
sdo:
» Conhecer os principais conceitos de sepse neonatal precoce e
tardia;

» Distinguir e intervir frente aos principais causadores de
infeccdo neonatal relacionada aos servicos de salde.

https://empreendadentista.com.br/2016/01/12/objetivas-do-consultorio/

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2018).

4.1.4 Fase de implementacgao

A fase de implementagao consistiu em inserir todo o conteudo do curso no

AVA Moodle da UFCSPA, permitindo o acesso por meio da internet com login e
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senha criados para profissionais de saude e estudantes da universidade. A insergao
foi realizada pelo profissional da area de Tl sob a supervisdo da pesquisadora, e,
tdo logo finalizado o processo de implementagdo, permitiu-se dar inicio ao envio

dos e-mails aos experts fornecendo acesso ao curso e ao instrumento de avaliagéo.

4.1.5 Fase de avaliagao

A avaliagdo é um item importante para a apreciacao e efetividade do
aprendizado. Além disso, colabora para dar continuidade ao trabalho, estimulando
uma visdo cooperativa por intermédio de um processo coletivo de planejamento,
construgdo, analise e reflex&o38.

Avaliar corresponde ao ato de analisar o valor de certa atividade ou produto
em consonancia a critérios determinados. Pode-se dividir a fase avaliativa em duas
areas de interesse, entre elas a avaliagdo da aprendizagem, como parte das
solucdes educacionais construidas e a avaliagao relacionada a qualidade dos
contetidos produzidos**.

Neste estudo, optou-se por comentar sobre a avaliagao de aprendizagem no
detalhamento do item 3.3 (fase de desenvolvimento) e sobre a avaliagdo do curso

realizada pelos experts convidados no item 3.4.

4.2 AVALIAGAO DO CURSO

Esta segunda etapa compreendeu a coleta de dados referente a avaliagao
do curso realizada por experts selecionados, bem como abordou a apresentagao
dos resultados. A avaliagao da qualidade de um conteudo educativo produzido por
terceiros pressupde imparcialidade dos avaliadores. Para que possa ser realizada
uma analise consistente e comparativa de resultados de diversos avaliadores,
torna-se importante que o instrumento permita delimitar algumas dimensdes que
permitam capturar as percep¢des de forma objetiva.

A compilacdo dos dados foi realizada por meio de planilhas elaboradas no
programa Microsoft Excel 2010, nas quais foram langados os resultados. Para a
analise dos dados utilizou-se o somatoério dos valores individuais, o percentual

individual e acumulado, que seréo apresentados na forma de tabelas e graficos.
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4.2.1 Caracterizagao dos experts

O numero de experts que responderam ao instrumento corresponde a 11. A

caracterizagao quanto a area de atuagao esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos experts

Variaveis Frequéncia Porcentagem

Area de atuacao

Ambos 2 18,2

Assisténcia 8 72,7

Docéncia 1 9,1
Tempo de atuagao na area

De 5 a 10 anos 3 27,3

De 10 a 15 anos 3 27,3

Mais de 15 anos 5 45,5

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Essa caracteristica pode contribuir muito para a apreciacdo do curso, pois
profissionais com experiéncia na area de atuagéo conseguem associar o conteudo
com a pratica clinica e sugerir melhorias.

Os comentarios dos experts se demonstraram pertinentes em relacéo a
atualizacdo de alguns temas e ao feedback avaliativo. As contribuigbes foram
valiosas, pois esses profissionais tém dominio e experiéncia na didatica e no
conhecimento cientifico atualizado na area neonatal, apontando necessidades de
atualizag&o para o curso e reformulagao de assuntos para melhoria dos médulos.

Para uma analise geral inicial das respostas ao instrumento, optou-se por
fazer uma relagcéo das questdes (3 até 13) com demonstragao da caracterizagéo

das respostas ao instrumento de avaliagdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagao das respostas ao instrumento de avaliagcao
(continuacéo)
Desvio
Padrao

Questoes Média Moda

3. Durante a realizagdo do curso, houve uma
identificacdo clara dos objetivos pedagodgicos 4,64 5 0,674
oferecidos pelo curso em EAD?
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(concluséo)

~ . Desvio
Questoes Média Moda Padrio
4. Houve uma sequéncia légica de apresentacgao e
um equilibrio das ideias para a descricao dos 4,55 5 0,688
temas?
5 A Ilnggagem utilizada n.o Curso favorerfeu o] 4.64 5 0,505
entendimento e a aprendizagem do conteudo?
6. O conteudo esta de acordo com as ultimas
atualizagdes na area de seguranca do paciente 4,18 4 0,405
neonatal?
7. Os conteud.os foram abordgdos~ de maneira 455 5 0,688
clara e precisa durante a realizagao do curso?
8. Vocé acredita que os objetivos propostos foram 4.55 5 0,522

alcancados durante a realizagao do curso?

9. As avaliagcbes do curso apresentadas nos
objetos de aprendizagem possuem questdes 4,18 4 0,603
claras e compreensiveis?

10. Vocé acredita que os alunos conseguem
receber feedback ao final das atividades 3,27 4 1,272
desenvolvidas em EAD?

11. Durante a realizacdo do curso, vocé acredita
que ele se mostrou adequado para profissionais 4,64 5 0,674
de saude?

12. Vocé percebe possibilidade de reuso em
outros contextos pedagdgicos?

13. Vocé observou boa qualidade nos conteudos

abordados no curso em EAD?
Fonte: Elaborado pela autora (2018).

4,64 5 0,674

4,09 5 1,375

Na analise de confiabilidade dos resultados, o Alfa de Cronbach obtido foi
acima de 0,7 (a = 0,808), considerado aceitavel®®. Ndo foram observados valores
omissos devido ao uso e validacao das respostas através de formulario eletrénico,
0 que gera um poder de confiabilidade maior do instrumento.

A pergunta 10, que corresponde a sentencga: “Vocé acredita que os alunos
conseguem receber feedback ao final das atividades desenvolvidas em EAD?”
obteve a menor média (3,27) dentre as demais variaveis. O desvio padrao (1,272)
foi considerado elevado em comparagado as demais variaveis. Estes resultados

sugerem que houve pouca interagcdo e feedback nos questionarios avaliativos. A
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pontuacdo baixa analisada revela que este item especifico requer uma atencao
mais significativa durante a revisdo do conteudo do curso.

A pergunta 13, que corresponde a sentenga: “Vocé observou boa qualidade
nos conteudos abordados no curso em EAD?” também apresentou um desvio
padrao (1,375) acima das demais variaveis do instrumento, e obteve a segunda
menor média (4,09), subsequente apenas a pergunta 10. O resultado do desvio
padrdo € coerente com a amplitude e subjetividade da questdo, que aborda a
qualidade do curso apresentado de forma geral. Entretanto, a média considerada

baixa representa que ha oportunidades de melhoria no curso de forma geral.

4.2.2 Qualidade de conteudo e adequagao de objetivos

A analise das respostas apresentadas mostra as questdes relacionadas ao
conteudo do curso. Diante da escolha dos temas e desenvolvimento do curso,
manteve-se o foco em criar um material completo que tivesse embasamento tedérico
e correspondesse a realidade de atendimento no ambito hospitalar.

Durante a realizagao do curso, observa-se que houve clareza nos objetivos

pedagaogicos oferecidos (Tabela 3).

Tabela 3 — Questao referente a identificagdo dos objetivos pedagdgicos do curso
Seguranga no atendimento ao neonato

Sentencga Resposta Frequéncia Porcentagem
3. Durante a realizagdo do Asvezes 1 9,1
curso, houve uma identificagao
clara dos objetivos pedagdgicos
oferecidos pelo curso em EAD?  Sempre 8 72,7

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Frequentemente 2 18,2

Tais avaliagbes podem ser justificadas pelo fato de o conteudo ser voltado a
area hospitalar e os avaliadores possuirem consideravel experiéncia neste
contexto. Conforme sugestdo do expert E11 foram revistos o objetivo geral e

especificos dos modulos para néo se repetirem.

Sugiro definir melhor os objetivos especificos, alguns repetem o objetivo
geral. (E11)
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Também foram avaliadas a sequéncia légica e a descricao dos temas do

curso (Tabela 4).

Tabela 4 - Questao referente a sequéncia logica e descri¢do dos temas do curso
Seguranga no atendimento ao neonato

Sentenga Resposta Frequéncia Porcentagem
4. Houve uma sequéncia légica As vezes 1 9,1
de apresentacdo e um
equilibrio das ideias para a
descrigdo dos temas? Sempre 7 63,6

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Frequentemente 3 27,3

De maneira geral, houve uma sequéncia légica e um equilibrio de ideias nos
temas propostos pelos OAs. O comentario do expert E11 corrobora com estes

resultados:

A sequéncia da apresentagao favorece a compreensao e absorgao dos
conteudos. (E11)
Por outro lado, um dos experts ndo concordou com essa sequéncia logica e

equilibrio entre as ideias apresentadas no curso.

Nos modulos de pele e doengas respiratérias a sequéncia esta clara e tem
equilibrio, no modulo de infecgdes a sequéncia nao esta muito clara e nao
ha muita fluidez entre os conteudos. (E9)
Referente a linguagem e entendimento do conteudo, o curso se demonstrou
adequacao, conforme os dados apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Linguagem e entendimento do conteudo do curso Seguranga no
atendimento ao neonato

Sentencga Resposta Frequéncia Porcentagem
5. A linguagem utilizada no Frequentemente 4 36,4
curso favoreceu o]
entendimento e a Sempre 7 63,6

aprendizagem do conteudo?
Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Na analise das respostas atribuidas a sentenca “5. A linguagem utilizada no
curso favoreceu o entendimento e a aprendizagem do conteudo?”, foi possivel

observar que 63,6% dos respondentes consideraram que a linguagem utilizada
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durante a realizagao do curso sempre favoreceu o entendimento e a aprendizagem

do conteudo. O expert E9 corrobora com este resultado quando afirma:

Sim, ha um constante cuidado no entendimento do publico de todo o
conteudo. (E9)

No que diz respeito a avaliacdo do conteudo, a Tabela 6 apresenta os

resultados da mensuragao realizada nesta sentenca.

Tabela 6 — Avaliagado quanto a atualizagdo do conteudo do curso Seguranga no
atendimento ao neonato
Sentenga Resposta Frequéncia Porcentagem
6. O conteudo esta de acordo
com as ultimas atualizagbes na
area de segurancga do paciente
neonatal?

Frequentemente 9 81,8

Sempre 2 18,2

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

A maioria dos respondentes consideraram que o conteudo frequentemente
esta de acordo com as ultimas atualizagbes na area de seguranga do paciente
neonatal. Conforme apresentado também pela caracterizagdo das respostas ao
instrumento, a moda desta variavel foi calculada em 4 (Tabela 3), corroborando
este resultado. Nas falas dos participantes E9 e E11 foram constatadas
oportunidades de melhoria em parte do conteudo e nas referéncias, o qual foram
realizadas pelo pesquisador.

Sim, pelo que pude constatar o conteudo foi cuidadosamente atualizado
com as publicagdes vigentes. Entretanto, senti falta do nome de todas as
referéncias nas bibliografias; pois, ha citagdes de referenciais no decorrer
do texto em slides, figuras, etc. que ndo estao devidamente referenciadas
ao final do médulo. (E9)

Sugiro inclusdo de artigos originais e de revisdo. Atualizar conceito que
remete aos parametros normais de temperatura axilar. (E11)
Este conjunto de questdes, relacionado ao conteudo, buscou analisar a

qualidade do processo educativo, desde o seu planejamento até o desenvolvimento

dos conteudos*4.
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4.2.3 Clareza e contetido

Quanto a clareza e conteudo, os aspectos dessas questdes foram

mensurados e sao apresentados a seguir (Tabelas 7).

Tabela 7 - Clareza do conteudo do curso Segurancga no atendimento ao neonato

Sentencga Resposta Frequéncia Porcentagem
7. Os conteddos foram Asvezes 1 9,1
abordados de maneira clara e Frequentemente 3 27.3
precisa durante a realizacido do
Sempre 7 63,6

curso?

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Os respondentes consideraram que durante a realizacdo do curso sempre
observaram uma abordagem clara e precisa do conteudo. Entretanto, foi possivel
observar respostas descritivas que observaram alguns aspectos a serem
melhorados. Estas contribuigbes foram observadas dos experts E9 e E11:

No médulo de infecgbes os conteldos nao estdo em uma sequéncia muito

clara e pedagdgica. No outros estdo bem claros. (E9)

A sumula contempla os tépicos mais importantes de cada tematica. Sugiro
a colocagéo de legendas explicativas nas figuras para direcionar o olhar

do aluno. (E11)

No que diz respeito aos resultados obtidos por meio dos OAs do curso,

mensurado pela questao 8, a Tabela 8 mostra os resultados da analise.

Tabela 8 - Resultado dos objetivos propostos do curso Seguranga no atendimento

ao neonato
Sentenga Resposta Frequéncia Porcentagem
8'. \_’°°e acredita que os Frequentemente 5 45,5
objetivos  propostos  foram
alcancados durante a Sempre 6 54,5

realizagao do curso?

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Observa-se que 54,5% dos respondentes acreditam que, durante a
realizacao do curso, os objetivos propostos sempre foram alcangados, enquanto
que os demais entendem que foram frequentemente alcancados. O participante E9,
sugere melhorias e temas para qualificar os modulos frente aos resultados do

curso, que também serao incluidos.
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No mdédulo da pele: "Realizar as consideragdes na avaliagido de risco na
pele do recém-nascido", nesse caso pensar em incluir uma escala para a
avaliagao de pele como por exemplo Neonatal Skin Condition. No médulo
das doengas respiratérias: "Desenvolver atitudes de cuidado na
prevencao de lesdes por oxigenioterapia e os cuidados que podem reduzir
os danos a longo prazo", atitude é a forma de colocar o conhecimento em
pratica, € a agao, e este objetivo ndo estd sendo contemplado por esse
modulo. No médulo infecgao: objetivos sdo alcangados. (E9)

A analise das respostas dos participantes em relacdo ao conteudo e clareza

contribuiram muito para melhoria deste aspecto do curso.

4.2 .4 Atividades avaliativas dentro do curso

Este item corresponde a analise da atividade avaliativa e do feedback do

curso. O resultado da mensuracéao € apresentado pelas Tabelas 9 e 10.

Tabela 9 — Resultados das avaliagdes do curso Seguranga no atendimento ao

neonato
Sentenga Resposta Frequéncia Porcentagem
9. As avaliacbes d? CUrSO A vezes 1 9.1
apresentadas nos objetos de
aprendizagem possueém - prequentemente 7 63,6
questdes claras e
compreensiveis? Sempre 3 27,3

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Observa-se que 63,6% dos respondentes consideraram que as avaliagdes
apresentadas frequentemente possuem questdes claras e compreensiveis. A
caracterizagao das respostas ao instrumento apresentou esta variavel com moda 4
(Tabela 3), corroborando ao mesmo resultado. Os participantes E9 e E11 relataram
a fragilidade deste item e sugerem reformulagdo e adicdo de mais questdes

avaliativas.

Sim, as questdes estdo claras. Entretanto, sugiro que sejam elaboradas
mais questdes para abranger mais o conteddo dos mddulos e que as
questdes sejam construidas de maneira mais positivas, pensando na
aprendizagem do estudante; e ndo, apenas como uma questéo para testar
conhecimento. As questdes podem ser em maior numero e distribuidas no
meio do médulo para eliminar a tensdo da "avaliagao”. (E9)

As questdes sdo compreensiveis, porém, considero que as perguntas que
remetem a alternativa correta sdo mais efetivas para a fixagdo do
conteudo. (E11)
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Tabela 10 — Resultado referente ao feedback para os alunos ao final dos médulos
do curso Seguranca no atendimento ao neonato

Sentenca Resposta Frequéncia Porcentagem
10. Vocé acredita que os alunos Nunca 1 9.1
conseguem receber feedback Raramente 3 27,3
ao final das atividades
desenvolvidas em EAD? Frequentemente 6 54.5
Sempre 1 9.1

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Na analise dos respondentes a respeito do feedback fornecido pelo curso
aos alunos, 54,5% consideraram que os discentes frequentemente conseguem
receber esse retorno ao final das atividades. A moda analisada pela caracterizacao
das respostas ao instrumento demonstra que este resultado é representativo pela
maioria dos respondentes, e a média apresentada pelos resultados sugerem
atencgao prioritaria a este item, uma vez que o desvio padrao (6 = 1,272) apresenta
uma diferenga significativa quando observado os mesmos valores das outras
variaveis (Tabela 3). Este resultado também sugere que houve uma divergéncia
consideravel de respostas dos experts. Os que expuseram comentarios, foi

possivel analisar melhor as falhas neste aspecto, como nos relatos a seguir:

Nao ha feedback das questdes, apenas se recebe uma porcentagem de
acertos, isso ndo tem valor de aprendizagem. Sugiro, que ao final da
avaliacdo do estudante receba o real feedback da questdo explicando
cada alternativa o que esta errado e o que esta certo. Desse modo a
questéo servird para aprendizagem. (E9)

Sugiro inclusdo de comentario acerca de cada alternativa de todas
questdes, mesmo que a alternativa ndo seja a correta. (E11)

Neste item os participantes da pesquisa colocaram que sado necessarios
modos de feedback com questdes explicativas ao final dos modulos. Este aspecto

foi levado em consideracao e colocado nas questdes avaliativas do curso.

4.2.5 Publico-alvo

Em relacdo ao publico alvo, as respostas dos participantes foram analisadas

e podem ser observadas na Tabela 11.
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Tabela 11 — Resposta sobre a adequacéao do curso Seguranga no atendimento ao
neonato ser apropriado ao publico alvo
Sentenca Resposta Frequéncia Porcentagem

11. Durante a realizacdo do As vezes 1 9,1
curso, vocé acredita que ele se
mostrou adequado para
profissionais de saude? Sempre 8 72,7

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Frequentemente 2 18,2

Durante a realizagao do curso, os respondentes consideraram que 0 mesmo
€ adequado para o publico proposto no planejamento. Corroborando a esta
colocacgao, pode-se observar o relato dos participantes a seguir:

Acredito que esse curso deveria ser aplicado a profissionais com
experiéncia na area de neonatologia como forma de reciclagem. (E6)
Com certeza. Esta estruturado para diversas profissdes que trabalham em

neonatologia, muito interessante tanto para profissionais ja atuantes como
estudantes e residentes; inclusive da medicina. (E9)

4.2.6 Aplicagao pratica em outros ambientes de aprendizagem

Para a analise do curso quanto a sua aplicacao pratica em outros ambientes
de aprendizagem, a Tabela 12 apresenta os resultados da mensuragdo das
respostas a este item.

Tabela 12 - Possibilidade de aplicagao pratica do curso Seguranga no
atendimento ao neonato em contextos pedagogicos diferentes

Sentencga Resposta Frequéncia Porcentagem
12. Vocé percebe possibilidade As vezes 1 9,1
de reuso em outros contextos Frequentemente 2 18,2
pedagdgicos? Sempre 8 72,7

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Durante a realizagao do curso, os respondentes consideraram que sempre
identificaram a possibilidade de uso do curso em outros contextos pedagdgicos.

Corroborando com esses resultados, o expert E9 relatou:

Sempre temos essa possibilidade. Os moédulos s&o 6timos materiais,
devem ser polidos e ser distribuidos para os profissionais e estudantes;
tenho certeza que ajudara muitos bebezinhos fofinhos!. (E9)
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4.2.7 Qualidade do curso

A Ultima pergunta do instrumento consiste em uma questdo mais aberta e
subjetiva, com a intengdo de observar a percepgao do expert quanto a qualidade
do curso. Os resultados sdo demonstrados na Tabela 13.

Tabela 13 — Respostas sobre a qualidade no conteudo do curso Seguranga no
atendimento ao neonato

Sentenca Resposta Frequéncia Porcentagem
Nunca 1 9,1
13. . Vocé observou 'boa As vezes 1 9.1
qualidade nos conteudos
abordados no curso em EAD? Frequentemente 3 27,3
Sempre 6 54,5

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Com um desvio padréo de 1,375, esta sentenga apresentou divergéncias de
respostas entre os experts. Observa-se que, durante a realizagdo do curso, 54,5%
dos respondentes consideraram que o curso sempre manteve uma boa qualidade
no conteudo. Entretanto, apesar da moda corroborar com esta maioria dos
respondentes, o desvio padrdo sugere que a variavel pode ter apresentado um
problema de compreenséo (Tabela 3). Este fato pode ter ocorrido devido a sua
ampla subjetividade contextual durante o preenchimento do instrumento. Apesar
desta divergéncia, podemos considerar que o curso teve uma boa qualidade e que
os temas abordados sdo importantes para o atendimento ao neonato. Entre as
observagdes registradas no campo livre de anotagdes, os experts apresentaram
algumas opinides:

Qualidade do material grafico excelente, ordem de apresentagao muito
boa. (E1)

Achei os trés moédulos com assuntos muito pertinentes ao proposto, mas
com muito conteudo para serem lidos em uma Unica vez. Revisar o texto,
em relagdo a pequenos erros (digitacédo). Elaborar questdes que abranjam
melhor todo o conteudo exposto. De forma geral, achei 6tima a didatica
utilizada, os temas escolhidos e a ideia. (E2)

A qualidade dos conteudos estda muito boa, parabéns! Apenas minhas
sugestdes ficam para evolugdo do material, acredito que: o modulo de
infecgdo necessita ter uma nova estrutura de fluidez dos conteudos esta
um pouco confuso, as avaliagdes precisam ter mais questdes, as questdes
das avaliagdes podem estar distribuidas durante as paginas do modulo
para nao ficar cansativo e tirar um pouco a tensado de ser avaliagéo, as
questdes da avaliacdo necessitam ter um feedback a cada resposta, em
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todos os modulos as paginas de bibliografias devem ser revistas e
completadas. (E9)

De maneira geral o curso traz uma o6tima revisdo sobre os assuntos
propostos. Alguns detalhes necessitam ser aprimorados, como corre¢ao
de alguns erros de digitagédo e formatacéo e raramente de conteudo. (E10)

Entendo que os conteudos foram abordados com profundidade. Foi uma
leitura facil e prazerosa. Os comentarios apresentados se referem a
pontos de melhoria identificados. (E11)

De um modo geral, as avaliagdes foram consideradas positivas e reforgaram
a importancia da escolha de um tema tao relevante e usual na pratica de cuidado
ao neonato. Os profissionais que atendem este publico devem estar preparados
para eventos especificos e complexos desta area de atuacao.

Apds as colocagbes dos experts foram consideradas as sugestdes de
melhorias para o curso e na sequéncia estardao sendo abordados as principais

caracteristicas de mudanca do curso.

4.3 MODIFICACOES NO CURSO CONFORME SUGESTOES DOS EXPERTS

Apos as colocagbes dos especialistas, o curso foi revisado e as
consideragdes modificadas foram:

a) objetivos (geral e especificos) repetidos foram retirados, permanecendo

apenas uma vez;

b) revisado o texto em relagdo a pequenos erros (digitagao);

c) inserido referéncias nos slides, figuras, além do texto (todas possuem

referéncia no final da imagem ou figura), sendo também referenciadas no

final do modulo;

d) apresentado sugestdes de artigos para leitura, tanto originais como de

revisao;

e) elaborado questdes para avalicdo dos modulos que abordem com maior

amplitude o conteudo exposto. Incluido mais questdes e distribuidas no meio

do moddulo, eliminando a tenséo da "avaliagao".

f) feedback das questbes, explicando a alternativa correta, reforgando a

aprendizagem.
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Para cada modulo especifico foram consideradas as seguintes mudancas
(Quadro 3):

Quadro 3 — Mudangas realizadas nos modulos, conforme sugestdes das avaliagbes
dos experts

Médulo 1 - Cuidados com a pele

a) utilizar mais referéncias de artigos publicados em relagdo aos cuidados com
a pele do RNPT;

b) retirar cuidados de enfermagem citados no inicio da apresentagao;

c) trazer mais sugestdes de cuidados nos casos de lesao;

d) realizar as consideragdes na avaliagao de risco na pele do recém-nascido,
incluindo uma escala para a avaliacdo de pele, como por exemplo o
instrumento Neonatal Skin Condition.

Médulo 2 - Doencgas Respiratérias e Oxigenioterapia Neonatal
a) revisar a grafia adequada para compostos quimicos, tipo oxigénio, didxido
de carbono e outros;
b) incluir mais cuidados e referencias na prevengcdo de lesbes por
oxigenioterapia e os cuidados que podem reduzir os danos a longo prazo.
Médulo 3 - Infecgcao Neonatal
a) revisar a sequéncia, apresentagao e a estrutura para uma melhor fluidez
e clareza dos conteudos;
b) atualizar conceito que remete aos parametros normais de temperatura
axilar.

Fonte: elaborado pela autora (2018).

O resultado da pesquisa mostrou um curso apropriado para o publico
selecionado, e apds realizada a maioria das adequagdes sugeridas, 0 mesmo esta
pronto para ser disponibilizado e tornar-se uma ferramenta util para o processo de
ensino e aprendizagem na UFCSPA e em outras instituicdes parceiras.

As instituicbes devem incentivar e investir na formagcdo e EPS,
principalmente quando for possivel o acesso a tecnologias, como os AVAs e seus
conteudos digitais, pois promoverao a propagagao do conhecimento a distancia e

avancgos e melhorias na educacgédo e formacgao®.

4.3.1 Implementagao do curso no AVA (UFCSPA)

O curso sobre cuidados com o neonato foi desenvolvido com a intengao de
ofertar novas ferramentas de aprendizado e atualizacido dos profissionais e

estudantes da area neonatal.
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Ap0s a avaliagao do curso foram atendidas as sugestdes feitas pelos experts
e considerou-se implementa-las na plataforma AVA da UFCSPA. Sugere-se ofertar
0 curso aos profissionais da assisténcia que atendem ao publico neonato, como
UTI-Neonatal, Unidade Neonatal de Cuidados Intermediarios e para Centro
Obstétricos, nas instituicbes parceiras. Além dos profissionais, o curso estara
disponibilizado para estudantes das disciplinas de saude da crianga,
especializagdes e para residentes que passem pelas areas que abrangem o publico
neonatal da UFCSPA.

Ao finalizar essa etapa, o curso sera disponibilizado aos professores da
UFCSPA na plataforma Moodle, e serao inseridos docentes que atuam nas
disciplinas de saude da crianga, residéncia e tenham interesse em utilizar e explorar
o material do curso intitulado “Seguranca no atendimento ao neonato”. Para
inclusao das instituicdes parceiras também ficara disponivel para uso como EPS e
os administradores futuros vinculados a UFCSPA do curso poderao fazer inclusao
dos profissionais de saude.

A sensibilizagdo para a divulgagédo do curso ocorrera por meio de e-mails
institucionais e inclusdo dos professores na pagina do Moodle como
administradores, podendo fazer uso dos conteudos. Para mudar e atualizar
assuntos poderao ser abertos novos tépicos na pagina do curso incluindo outros
assuntos e outras avaliagoes.

Sob analise geral, pode-se inferir que o curso cumpriu seu objetivo de
disponibilizar um material em EAD para o aprendizado aos profissionais e
estudantes da area neonatal. Considera-se a atualizacdo e a diversificacdo das
formas de aprendizado muito importantes. Além disso dispor um material
relacionado ao ambiente de trabalho com informacgdes e conteudos praticos pode

melhorar a seguranga no processo de cuidado ao neonato.
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5 APLICABILIDADE

Apesar de terem sido recomendadas sugestdes de melhoria, o curso podera
se mostrar uma ferramenta capaz de auxiliar com o processo de ensino-
aprendizagem, permitindo que os profissionais e estudantes da area neonatal
possam se instrumentalizar como conhecedores dos processos de cuidado o que
vem ao encontro de praticas mais qualificadas e redugao ao maximo da ocorréncia
de danos.

Este curso sera utilizado como capacitagdo em ambientes de trabalho
hospitalar como nos setores de UTI-Neonatal e unidade de cuidados intermediarios
neonatal. O publico a que se destina este curso sdo para a equipe de enfermagem
e enfermeiros que aproveitardo todos os modulos do curso, equipe médica e
fisioterapia (podem se beneficiar principalmente do modulo de doengas
respiratorias e oxigenioterapia). Os profissionais de pds-graduacao que fazem
residéncia dos cursos de enfermagem, fisioterapia e medicina e que atuam no
ambiente de neonatologia.

Além do meio pratico profissional, pode ser utilizado por disciplinas de saude
da crianga dos cursos de graduacao de enfermagem, medicina e fisioterapia. Os
professores podem utilizar o curso inteiro ou um modulo e posteriormente fazer
discussdo em sala de aula. Poderdo também associar com visitas hospitalares e
estudos de caso, enriquecendo a aprendizagem do aluno.

Este trabalho tem perspectiva de ser apresentado como artigo para divulgar
e difundir a experiéncia de producao de conteudo digital. Além disso, podera ser
explorado como ferramenta de aprendizado como auxilio na educagao em servigo.
Essas experiéncias poderao ser apresentadas em simpdsios e congressos.

Outras pesquisas a partir de adaptagdes deste curso na modalidade EaD
poderao ser inspiracao para trabalhos futuros e para a promog¢ao de mudancgas na
pratica do cuidado ao neonato. O produto educacional decorrente deste periodo,
sob a forma de um curso EaD que ficara na UFCSPA, sera disponibilizado para
futuras edigcdes e para continuidade do trabalho, para a implementacdo de
protocolos de assisténcia, propiciando aos profissionais interessados no assunto

apropriacao de saberes para a pratica profissional e para seu aprimoramento.
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A experiéncia adquirida ao desenvolver o curso permitiu que fossem
identificados alguns pontos importantes para a conquista de resultados
satisfatérios. Entre eles, considera-se primordial desenvolver um produto com base
na realidade do publico-alvo e possuir dominio sobre a pratica de criagéo e insercéo
de conteudos virtuais, para melhor uso das ferramentas tecnolégicas disponiveis.

Contudo, é por meio desse entendimento que o presente estudo ganha
relevancia diante da possibilidade de explorar outras formas educativas. Levar a
experiéncia pratica e conhecimentos especificos do neonato € um privilégio, pois
permite o compartiihamento de conhecimento com profissionais, estudantes,
praticas e tecnologias que possibilitam a constru¢do do saber e sejam agentes
facilitadores do aprendizado.

Desta maneira, conclui-se que um curso na modalidade EaD na plataforma
Moodle configura-se em ferramenta util, dindmica, atualizada e gratuita para os
profissionais de saude que desejam se atualizar em relagédo a tematica do neonato.
Além disso, aos professores de enfermagem, medicina e fisioterapia poderao
utilizar o curso ou parte dele aos estudantes de graduacdo e pods-graduacao,
podendo trazer contribuicbes positivas em conhecimento para os que atuam na
neonatologia. O profissional de saude que atende ao neonato deve ter um olhar
diferenciado, desenvolver seu trabalho alicergcado no conhecimento cientifico e nas
particularidades deste publico e assim, sistematizar suas agdes para executar suas
atividades com seguranca.
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APENDICE A - Questionario de contetido sobre seguranga do neonato.

1- Qual sua area de atuagao?
( ) Assisténcia ( ) Docéncia ( ) Ambos

2- Ha quanto tempo vocé atua nesta area?
( ) Até 5 anos ( )De 5 a 10 anos

( )De 10 a15anos ( ) Mais de 15 anos

Comentarios:

3- Durante a realizagéo do curso, houve uma identificagao clara dos objetivos pedagdgicos
oferecidos pelo curso em EAD?

( )Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

4- Houve uma sequéncia légica de apresentagcdo e um equilibrio das ideias para a descrigdo
dos temas?

( )Nunca ( ) Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

5- Alinguagem utilizada no curso favoreceu o entendimento e a aprendizagem do conteudo?
( )Nunca ( ) Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

6- O conteudo esta de acordo com as ultimas atualizagbes na area de seguranga do paciente
neonatal?

( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

7- Os conteudos foram abordados de maneira clara e precisa durante a realizagdo do curso?
( )Nunca ( ) Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

8- Vocé acredita que os objetivos propostos foram alcangados durante a realizagdo do curso?

( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

76



77

Comentarios:

9- As avaliagdes do curso apresentadas nos objetos de aprendizagem possuem questdes
claras e compreensiveis?

( )Nunca ( ) Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

10-Vocé acredita que os alunos conseguem receber feedback ao final das atividades
desenvolvidas em EAD?

( )Nunca ( ) Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

11- Durante a realizag&o do curso, vocé acredita que ele se mostrou adequado para
profissionais de saude?

( )Nunca ( ) Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

12- Vocé percebe possibilidade de reuso em outros contextos pedagdgicos?
( )Nunca ( ) Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

13- Vocé observou boa qualidade nos contetidos abordados no curso em EAD?
( )Nunca ( ) Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Comentarios:

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2017).



