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APRESENTAÇÃO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE 

 

 

O produto resultante desse estudo também é fruto das vivências da idealizadora como 

enfermeira pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no atendimento de crianças nas unidades de 

internação, terapia intensiva e ambulatorial; e também como membro do Programa de 

Reabilitação Intestinal do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A partir disso, foi 

desenvolvido um curso de formação profissional destinado aos enfermeiros que realizam a 

assistência aos pacientes pediátricos com cateter venoso central no domicílio. 

Com base em literatura específica, foram definidos os conteúdos do curso que visa a 

produção de conhecimento e atualização profissional para o aprimoramento de competências 

de enfermeiros e estudantes de enfermagem na prática no cuidado às crianças em uso de 

cateter venoso central no domicílio. Como benefícios, se espera a promoção da segurança do 

paciente, reduzindo assim as reinternações hospitalares, eventos adversos e casos de 

mortalidade e a atualização do conhecimento dos enfermeiros da atenção primária à saúde. 

Para o curso foram elaborados 25 recursos, também considerados como produtos, que 

podem ser utilizados e reutilizados, de maneira independente, em outras propostas 

pedagógicas, desde que atendam as premissas da Licença Creative Commons Atribuição 4.0 

Internacional. Todos os produtos foram validados quanto ao objetivo, estrutura/apresentação 

e relevância, por um Comitê de Especialistas com experiência em cuidado domiciliar, cateter 

venoso central, atenção primária à saúde e/ou controle de infecção hospitalar. Os produtos 

estão disponibilizados para acesso público e gratuito no canal do YouTube® e na conta do 

Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST) 

da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) na nuvem do 

Google Drive®.



 

 

RESUMO 

 

 

Objetivo: Desenvolver um curso de formação profissional para enfermeiros que realizam a 

assistência às crianças em uso de cateter venoso central (CVC) no domicílio. Método: 

Produção tecnológica balizada pelo modelo ADDIE, composto de cinco fases. Estudo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer número 3.602.595). Resultados: 

Identificou as necessidades e demandas do curso (fase 1) com a participação de 54 

enfermeiros que expressaram a carência de ações educativas, recursos financeiros 

insuficientes e políticas públicas eficientes na transição do cuidado na rede de atenção à 

criança. O desenho pedagógico do curso (fase 2) apresentou quatro produtos no formato de 

plano de ação pedagógica do curso. Construiu-se 15 produtos (fase 3): seis storyboards e 

nove recursos educativos em vídeo. Os storyboards foram validados por um Comitê de 

Especialistas (n=8) alcançado o índice de validação de conteúdo global 0,96 (0,92-0,99). 

Posteriormente, criou-se os seis objetos de aprendizagem (fase 4) no formato Sharable 

Content Object Reference Model (SCORMs) a partir da migração do conteúdo dos 

storyboards para o Articulate Storyline®. Na migração ocorreu a atualização do conteúdo 

conforme as observações construtivas e relevantes dos especialistas. O “Curso de Formação 

Profissional” foi apresentado no formato de curso de extensão autoinstrucional online, com 

carga horária de 40 horas, sendo implementado no ambiente virtual de aprendizagem (AVA) 

do Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment® (Moodle®). O curso é o 

produto principal e final deste estudo, em que agrega outros 25 produtos. O curso está em 

execução no período de julho a setembro de 2020 (fase 5). Considerações e implicações 

para a prática de enfermagem: Totalizou 26 produtos, os quais poderão ser utilizados e 

reutilizados, de maneira independente ou único, em outras propostas pedagógicas, desde que 

atendam as premissas da Licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. Espera-

se que ao final do curso promova o conhecimento e atualização profissional de enfermeiros 

no cuidado às crianças em uso de CVC no domicílio favorecendo a segurança do paciente, e 

reduzindo as reinternações hospitalares, eventos adversos e mortalidade. 

 

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Capacitação Profissional; Educação em 

Enfermagem; Enfermagem; Pediatria. 

 

Produto técnico 10: Curso de formação profissional.



 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: Develop a professional formation course for nurses that working with childrens 

care in central venous catheter use at home. Method: Thecnologic production marked out 

by ADDIE model, formed by 5 steps. The study has aproved by Research Ethical Committ. 

Results: Identifyed the course needs and the demands (step 1) together with 54 nurses who 

expressed the lack of education actions, insufficient financial resources and the public politcs 

about the transition on children care in the atention network. The course pedagogic design 

(step 2) presented four products on the pedagogic action plan of the course. Fifteen products 

were built (step 3): six storyboards and nine educational resources in video. The storyboards 

was validated by a Specialists Committee (n=8) reacheding the validation index of global 

content 0,96 (0,92-0,99). Posteriorly, was created the six learning objects (step 4) on the 

Sharable Content Object Reference Model (SCORM) format from content migration of the 

storyboards to Articulate Storyline®. On the migration has occurred the contents update 

conforming the constructive observations and relevant from the specialists. The "Curso de 

Formação Profissional" was presented on online self-instructional extense course, with 40 

hours of the course load, and implemented on the Virtual Learning Environment (VLE) of 

the Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment® (Moodle®). This course is 

the main and final product from the study, agregating the 25 products. The course is it run 

from july to september 2020 (step 5). Considerations and implications for the nursing 

practice: Summed 26 products, which may be using and reusing, by independent form or only 

one, in other pedagogic purposes, as long as they fulfill the premises from Creative Commons 

Attribution 4.0 Internacional license. It is expected that at the end of the course they will 

promote the professional knowledge and updating of nurses on the childrens care in CVC 

use at the home, favoring the pacient security and reducing the hospitalar re-admission, 

adverse events and mortality. 

 

Descriptors: Central Venous Catheterism; Professional Training; Nursing Education; 

Nursing; Pediatrics. 

 

Technical product 10: Professional formation course. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A terapia infusional é um procedimento prevalente utilizado no tratamento de 

diversas doenças de pacientes nos serviços de saúde. Estima-se que cerca de 60% dos 

pacientes internados recebam soluções parenterais por via periférica ou por via central no 

mundo. (INSTITUTO BRASILEIRO DE SEGURANÇA DO PACIENTE, 2017). Os 

cateteres venosos centrais (CVC) são acessos vasculares utilizados para infusão de 

medicações, soluções endovenosas, hemoderivados, quimioterápicos, nutrição parenteral 

prolongada, monitorização hemodinâmica invasiva da pressão sanguínea arterial, pressão 

venosa central, pressão da artéria pulmonar, medição de débito cardíaco e acesso para 

hemodiálise. (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011). 

As infecções da corrente sanguínea relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estão 

associadas aos importantes desfechos desfavoráveis em saúde. Nos Estados Unidos da 

América (EUA), a mortalidade atribuível nesta condição atinge aproximadamente 25%, e o 

custo financeiro é outro fator considerável, podendo ter um adicional de 39.000 US$ (dólares 

americanos). No Brasil, são escassos os estudos que avaliam o impacto econômico das 

ICSRC nos serviços de saúde. No entanto, estima-se que se tenha uma variação de 7.906 a 

89.866 US$ por ocorrência. (BRASIL, 2017). De acordo com uma revisão sistemática de 

2011, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adoção de medidas adequadas, como 

adesão aos bundles de boas práticas de inserção propostos pelo Institute of Healthcare 

Improvement (IHI) e a otimização das práticas de manutenção dos dispositivos. 

(UMSCHEID et al., 2011). 

A continuação da terapia intravenosa no domicílio é uma alternativa para os pacientes 

com tratamento prolongado. Dentre os benefícios, possibilita às crianças e às 

famílias/cuidadores uma maior interação social no fortalecimento dos vínculos familiares, 

contribuindo no ingresso ou retorno da criança à escola para a sua alfabetização e formação 

escolar. Além disso, promove desospitalização, reduz os custos hospitalares e o risco de 

infecções multirresistentes. (MERRITT et al., 2017). 

O enfermeiro tem um papel importante, pois é considerado o especialista nas ações 

de cunho clínico e técnico, sendo o profissional responsável pelo manejo dos CVC. Para 

tanto, necessita de atualização constante, pois a falta de preparo e de conhecimento podem 

trazer consequências desfavoráveis aos pacientes e seus familiares. (ANDRADE et al., 

2017). A formação e educação continuada dos recursos humanos em saúde é constitucional 
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à sociedade brasileira, sendo reafirmada como uma das finalidades da Lei número 8.080/90, 

de organização do sistema de saúde. (BRASIL, 1990). Corroborando com estes preceitos, o 

Ministério da Saúde (MS), implantou em 2004, a Política Nacional de Educação Permanente 

em Saúde (PNEPS), com o objetivo de contribuir com as práticas profissionais e da própria 

organização do trabalho, em que o aprender e o ensinar possam estar em concordância de 

modo significativo nos cenários de saúde. (BRASIL, 2009). Em 2009, reafirmando o 

compromisso com a educação profissional no ambiente de trabalho, o MS, por meio do 

Departamento de Gestão da Educação na Saúde (DEGES) da Secretaria de Gestão do 

Trabalho e da Educação na Saúde (SGTES), elaborou as orientações e diretrizes para 

assegurar Educação Permanente em Saúde (EPS) dos trabalhadores no Sistema Único de 

Saúde (SUS). (BRASIL, 2009). 

A capacitação dos profissionais garante a qualidade da assistência prestada à 

população. (MUTALIB et al., 2015). Certamente a introdução de novas Tecnologias de 

Informação e Comunicação (TIC) e de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) 

contribuem para esta perspectiva de consolidação da EPS dos trabalhadores em saúde. Nesse 

sentido, o uso de recursos tecnológicos na educação, como softwares, jogos, simulações, 

imagens, vídeos ou até mesmo a Internet, são aliados do processo de aprendizagem. (BRAGA 

et al., 2014). 

Sendo assim, enquanto enfermeira assistencial de um hospital público e de grande 

porte na capital gaúcha, responsável pela capacitação dos familiares e enfermeiros da atenção 

primária à saúde (APS) sobre manutenção do CVC domiciliar em crianças, instigou-se a 

busca pelo Mestrado Profissional em Enfermagem no intuito de contribuir de uma maneira 

ampliada na EPS dos enfermeiros da APS. Neste estudo, buscou-se construir e aprimorar 

conhecimentos vinculados a linha de pesquisa “Redes de atenção à saúde e gestão do cuidado 

de enfermagem” do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional 

da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) e a linha 

“Educação de profissionais, estudantes e usuários na saúde e enfermagem” do Grupo de 

Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST), da mesma 

instituição. A finalidade deste estudo foi contribuir para a prática profissional de enfermeiros, 

profissionais de saúde e estudantes de modo que os benefícios alcancem diretamente os 

pacientes pediátricos e seus familiares, estabelecendo estratégias e ações que sejam eficazes 

na redução de ICSRC e os casos de morbimortalidade atribuídas. 
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Face a esse contexto de vivências e necessidades em aperfeiçoar o conhecimento em 

manutenção de CVC e prevenção de infecção no domicílio, fomentou-se a ideia da questão 

de estudo no sentido da qualificação das práticas assistenciais dos enfermeiros na APS:  

Como desenvolver um curso profissional para promover o conhecimento e 

atualização profissional aos enfermeiros da atenção primária à saúde (APS) no cuidado às 

crianças em uso de cateter venoso central (CVC) no domicílio? 

A partir desta questão de estudo, buscou-se contribuir para a ampliação de 

competências por meio do desenvolvimento de um produto na modalidade de curso de 

formação profissional autoinstrucional online, sendo este considerado como o principal 

produto desta dissertação. Ademais, obteve-se a elaboração de produtos que são essenciais 

para apresentação do curso, os quais podem ser utilizados e reutilizados, de maneira 

independente em outras propostas pedagógicas desde que estejam de acordo com a licença 

Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. Ao final do desenvolvimento do curso, 

totalizaram 26 produtos: quatro planos de ação pedagógica relacionados aos módulos do 

curso; seis storyboards1 que foram validados por um Comitê de Especialistas; nove recursos 

educativos em formato de vídeo; e seis objetos de aprendizagem no formato Sharable 

Content Object Reference Model (SCORMs), e o curso de formação profissional 

implementado no AVA. Os produtos foram disponibilizados para acesso público e gratuito 

no canal do YouTube® e do Google Drive® do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA. 

 
1 Storyboard: Organização dos conteúdos a ser abordado e do grau de interatividade que deverá ocorrer em 

telas de Power Point®, expressando os diferentes recursos que foram descritos nos planos de ação pedagógica. 

Após o processo de validação os conteúdos são migrados para outros softwares transformando em objetos de 

aprendizagem. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Desenvolver um curso de formação profissional para enfermeiros que realizam a 

assistência às crianças em uso de cateter venoso central (CVC) no domicílio. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

− Identificar o perfil sociodemográfico, formação acadêmica, laboral, 

conhecimento prévio, potencialidades e necessidades da manutenção de CVC de 

enfermeiros.  

− Elaborar o plano de ação pedagógica (PAP) do curso. 

− Construir os storyboards e vídeos do curso; 

− Validar o conteúdo dos storyboards e PAP do curso; 

− Criar os objetos de aprendizagem para o ambiente virtual de aprendizagem 

(AVA) do curso; 

− Operacionalizar o curso de formação profissional; 

− Caracterizar os participantes do curso cadastrado no Sistema de Extensão (SiEx). 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A revisão de literatura está subdividida em dois temas centrais, quais sejam:  Manejo 

de acessos vasculares centrais e Educação na formação profissional do enfermeiro. 

 

3.1 MANEJO DE ACESSOS VASCULARES CENTRAIS 

 

O material e os componentes utilizados na fabricação dos cateteres venosos podem 

propiciar a ocorrência de complicações clínicas aos pacientes. Destacam-se entre eles, os 

mais utilizados: poliuretano, silicone, poliamida e poliéster. Para esses materiais, a condição 

de radiopacos e descartáveis são exigências primordiais para serem utilizados de maneira 

intravenosa. As cânulas metálicas, comumente utilizadas em acessos periféricos, devem ser 

evitadas, pois estão associadas a maior prevalência de ocorrência de infiltrações e 

extravasamento. Os cateteres de longa duração são definidos para os pacientes que farão 

tratamento endovenoso por meses e/ou anos, sendo classificados em: centrais de inserção 

periférica (PICC), semi-implantáveis e totalmente implantáveis. (BRASIL, 2017). 

O reconhecimento precoce de complicações e cuidados com CVC devem ser 

permanentemente revisados, assim como as condutas com a higiene das mãos e desinfecção 

do local de acesso são essenciais para qualquer programa de educação. Além disso, é 

necessário conhecer as coberturas de escolha com curativos estéreis, transparente e 

semipermeável para cobrir a inserção, realizando a troca a cada sete dias ou mais vezes se o 

local estiver visivelmente sujo. (MUTALIB et al., 2015). Tais medidas são também 

reforçadas, principalmente, ao prazo e troca da cobertura que perder a sua integridade, 

situação que amplia o risco de 4 a 12 vezes em desenvolver infecção primária de corrente 

sanguínea (IPCS). (BRASIL, 2012). As crianças que possuem CVC de longo prazo correm 

maior risco de desenvolver IPCS devido ao procedimento invasivo. (MUTALIB et al., 2015). 

As ICSRC estão associadas desfechos graves e desfavoráveis à saúde do paciente. 

Nos EUA, a mortalidade atribuível a ICSRC, geralmente, ultrapassa os 10%, podendo chegar 

até 25% em pacientes de maior risco (TIMSIT et al., 2009; DUGGAN et al., 2017). O estudo 

Brazilian Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance (SCOPE) 

apontou 40% de taxa de mortalidade entre pacientes com ICSRC. De acordo com uma revisão 

sistemática recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adoção de medidas 

adequadas, como adesão aos bundles de boas práticas de inserção de CVC, propostos pelo 
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IHI (UMSCHEID et al., 2011) e a otimização das práticas de manutenção dos dispositivos. 

(MARRA et al., 2011). 

A ICSRC é uma das mais severas complicações com incidência observada de 2,7 a 

9,1 por 1.000 cateteres-dia em crianças. (OLIVEIRA et al., 2012). Outro estudo apontou que 

a incidência de ICSRC variou de 0,9 a 13,6 infecções por 1.000 dias, dependendo do 

diagnóstico e da idade da criança. (MUTALIB et al., 2015). 

Tanto as IPCS quanto as ICSRC estão associadas a um risco significativo no desfecho 

da mortalidade. Logo, estratégias para otimizar o cuidado do CVC, incluindo o uso de 

bloqueio com taurolidina e profilaxia de bloqueio com etanol, têm sido associados com 

redução importante dessas infecções em crianças com Falência Intestinal (FI). (MUTALIB 

et al., 2015). Em um estudo de metanálise que avaliou as crianças em uso de NP prolongada, 

o etanol associou-se à redução de 81% no risco de ICSRC. No entanto, embora seu uso tenha 

ocorrido sem maiores problemas, esse produto pode desenvolver efeitos adversos, tais como 

tonturas, confusão mental e elevação de provas de função hepática. Já o uso de taurolidina 

reduziu o risco de ICSRC em quase 70%. (LIU et al., 2013; LIU et al., 2014; MERMEL; 

NEHA, 2014). 

As diretrizes internacionais apontam que outra importante complicação é a obstrução 

do cateter, que pode ser minimizada com medidas simples como flushing adequado e a 

verificação de incompatibilidade de medicamentos infundidos. Orientam, ainda, que se deve 

usar um agente trombolítico quando houver suspeita de oclusão trombótica. Salienta-se que 

a existência de trombos ao redor do CVC facilita a adesão de bactérias, levando à colonização 

e, potencialmente, as infecções. (INFUSION NURSES SOCIETY, 2016; BRASIL, 2017). 

A profilaxia com terapia anticoagulante não é recomendada, embora uma meta-

análise em pacientes com câncer com cateteres tunelizados tenha evidenciado que trombose 

venosa profunda (TVP) sintomática é reduzida com heparina enquanto que TVP 

assintomática é reduzida com varfarina. Outra análise retrospectiva em pacientes com câncer 

sugere que agentes antiplaquetários podem fornecer proteção contra a TVP em pacientes com 

CVC. (INFUSION NURSES SOCIETY, 2016). 

Comorbidades e intercorrências são intrínsecas as terapias complexas, ou seja, ao 

estabelecer a terapia infusional, é necessário romper o sistema fechado da corrente sanguínea, 

passando a ter uma porta de acesso e de interação com o meio externo. A atenção vigilante 

sobre o quadro clínico de maneira ativa diante de eventuais intercorrências é padrão ouro 

para um desfecho favorável para a saúde dos pacientes e a família. 
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Com a modernização das soluções e das vias de administração, as complicações 

metabólicas e mecânicas diminuíram significativamente. No entanto, a sepse recorrente, por 

translocação bacteriana ou relacionada aos CVC, tem se mostrado um fator de risco para 

colestase. (WALES et al., 2014). 

Nos cuidados domiciliares, a consolidação da transição do cuidado de maneira 

qualificada e segura é imprescindível na rede de atenção à saúde do SUS. Todos os 

profissionais da rede têm papel importante para a manutenção do cuidado no domicílio e no 

acompanhamento de pacientes nas consultas de retorno no ambulatório, pós alta hospitalar. 

(BRASIL, 2012). 

Na condição crônica do uso da terapia no meio hospitalar, elevam-se as chances de 

novas complicações, o que pode ampliar a internação hospitalar e os custos, assim como 

distancia a criança e o cuidador do convívio familiar, social e escolar. Para que os cuidadores 

da criança e a rede de atenção à saúde possam assumir o cuidado com CVC, há necessidade 

de que todos estejam capacitados técnica e emocionalmente para lidar com essa situação no 

domicílio, sendo, portanto, premente a adoção de estratégias educativas a esses indivíduos. 

A proposta de desospitalização de crianças em uso de tecnologias complexas remete, 

especialmente, à redução de custos e risco de eventos adversos (como infecção) associados 

ao ambiente hospitalar, que podem ocasionar complicações do quadro clínico do paciente. 

Além disso, a desospitalização propicia o retorno do paciente ao convívio familiar e social. 

(MERRITT et al., 2017). 

Para isso, se faz necessário considerar alguns aspectos como: implementar o plano de 

cuidados individualizado por toda a equipe, mantendo comunicação efetiva com o paciente 

e cuidadores; manter a continuidade do atendimento e tratamento do paciente nas unidades 

ambulatoriais; e reforçar a educação de pacientes e familiares com a finalidade de reduzir as 

complicações. (GROEN et al., 2017; MERRITT et al., 2017). 

Sabe-se que muitos são os desafios para a manutenção de acessos vasculares no 

domicílio, pois requer o aporte financeiro do SUS para manter uma equipe multiprofissional, 

o fortalecimento da rede de atenção à saúde e a garantia de uma estrutura física segura, entre 

outros aspectos. Contudo, os resultados são relevantes na sobrevida dos pacientes, o que torna 

a terapia substancial e fomenta a necessidade de desenvolver novas tecnologias para manejo 

dos CVC no domicílio. (MANZO et al., 2019; MURASSAKI et al., 2013). 
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3.2 EDUCAÇÃO NA FORMAÇÃO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO 

 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) foi estabelecida no 

Brasil em 2004, por meio da Portaria nº 198/2004, com o objetivo, em um primeiro momento 

estratégico do SUS, em: atenuar insuficiências da formação dos profissionais de saúde pela 

educação profissional; estabelecer o compromisso com as necessidades reais do sistema de 

saúde; e buscar novas práticas que orientam o trabalho em equipe, a gestão participativa e a 

corresponsabilização nos processos de ensino-aprendizagem. (BRASIL, 2018). 

A educação na saúde (ou educação no serviço, educação profissional, educação 

corporativa, educação no trabalho) se apresenta de duas maneiras distintas: a educação 

continuada e a EPS. A primeira modalidade dispõe-se para o uso da metodologia de ensino 

tradicional, em que as atividades são executadas em um período pré-determinado, 

empregando métodos formais de aprendizagem. Por sua vez, a EPS busca construir as 

atividades de aprendizagem de maneira colaborativa e fortalecer os vínculos de gestores e 

equipe de trabalho, a partir de suas vivências e emoções, para que o processo de 

aprendizagem seja significativo, ao ponto ainda de fomentar a integração ensino-serviço-

comunidade do SUS e as instituições de ensino superior. (CECCIM,2004; 

FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2018). 

Corrobora-se com a literatura científica que um profissional enfermeiro motivado e 

engajado em seu aprimoramento é de grande valia para as empresas. Por outro lado, as 

empresas necessitam acompanhar este movimento para proporcionar ambientes acolhedores, 

dinâmicos, capazes de identificar e sanar as demandas de seus profissionais. Esta parceria, 

quando estabelecida entre empregado/empregador, é bastante promissora, pois um 

enfermeiro seguro, competente e proativo entrega tende a entregar um trabalho de excelência, 

desenvolver senso crítico e valorizar a categoria profissional. (AMARO et al., 2018). 

Todavia, a educação profissional, para que tenha sentindo, necessita ter capacidade 

de promover transformações efetivas e significativas nas práticas assistenciais e na 

organização dos processos de trabalho dos serviços de saúde. Sensivelmente, as empresas 

necessitam entender que ao articular suas demandas e agregar as instituições de ensino, 

contribuem com os profissionais face a realidade vivenciada no trabalho, trazendo as 

principais inquietações, de modo a atribuir a veracidade e rigor da pesquisa acadêmica. 

(KLEBA et al., 2017). 

A educação profissional nas instituições hospitalares deve ser desenvolvida de 

maneira permanente, ativa e consolidada, contribuindo com a qualificação da assistência para 
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o paciente. Logo, entender que as inquietações dos profissionais são necessárias e bem-

vindas, sendo vistas como propulsoras ao movimento da desacomodação, sinalizam a 

potencialidade para fomentar as mudanças e contribuir no desenvolvimento de competências 

embasadas no senso crítico, habilidades e atitudes. (ADAMY et al., 2018). 

Em tempos de revolução digital, o acesso à informação e ao conhecimento ficaram 

dinâmicos, dado à velocidade da produção e da publicização do conhecimento. Desta forma, 

exige que os enfermeiros e os demais profissionais da saúde desenvolvam estratégias para 

acompanhar a geração de novas práticas embasadas em evidências, configurando em 

melhorias consistentes em suas práticas laborais. Estudos recentes demostram que atividades 

educativas focadas em demandas reais do trabalho podem favorecer a prática assistencial e a 

segurança do paciente e do trabalhador. Face a esse contexto, tanto profissionais recém-

formados e experientes se beneficiam com grupos de estudos, pois as experiências e os 

anseios podem ser compartilhados e assim potencializados para o alcance de metas e 

resultados. (ANDERSON et al., 2017; AMARO et al., 2018; BEAMENT et al., 2018). 

Estudos revelam que entender a perspectiva do profissional quanto as necessidades 

realistas do cotidiano podem tornar a EPS significativa e vantajosa na prática profissional. 

Em um desses estudos, houve o desenvolvimento de materiais didáticos para serviços 

médicos de emergência para transtornos do espectro do autismo, com o intuito de melhorar 

a percepção de usuários e profissionais sobre as condições mentais que se refletem em 

atitudes para esses pacientes. A equipe desenvolveu um filme didático, contendo casos e 

comentários de indivíduos com o transtorno e manuais para a capacitação, e além disso, 

realizaram uma divulgação intensa do produto em simpósios e eventos científicos. A análise 

de dados por meio de avaliação do pré e pós-intervenção sugeriu que esse filme foi efetivo 

para as sessões de capacitação. (MCGONIGLE et al., 2014; BEAMENT et al., 2018). 

Conjecturar o uso da tecnologia na educação profissional contribui de maneira 

significativa para que os enfermeiros gerenciem, no seu labor, essa necessidade e possam 

acompanhar a produção de novas práticas baseada em evidências, favorecendo desenvolver 

competência por meio da formação profissional. A oferta de cursos de formação profissional 

autoinstrucionais online aos enfermeiros oportuniza o constante aperfeiçoamento no 

desenvolvimento de competências individuais e, consequentemente, no fortalecimento e da 

categoria profissional, como produtora da ciência do cuidado na área da saúde. 
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4 METODOLOGIA 

 

 

A metodologia deste estudo foi alicerçada na produção tecnológica aliada as diretrizes 

do Instructional System Design (ISD), em tradução livre, Design de Sistemas Instrucionais. 

Tais diretrizes orientam procedimentos que auxiliam no planejamento de cursos de formação 

profissional, objetos de aprendizagem ou materiais didáticos, considerados como produtos 

educativos. Esse método permite identificar e solucionar uma demanda educacional, de modo 

a alcançar a eficiência e a eficácia do desenvolvimento de projeto, na perspectiva de uma 

aprendizagem significativa. (BRANCH, 2009; CONSTANCIO; NOGUEIRA; BRAGA et 

al., 2014). Entre os diversos modelos do ISD, definiu-se pelo uso do modelo ADDIE 

(acrônimo de Análise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação) para 

desenvolver um curso de formação profissional. Diversos estudos optam por esse modelo 

pela possibilidade de incorporar as melhores práticas de ensino-aprendizagem, especialmente 

no AVA. A abordagem sistêmica do modelo compreende a realização de ações estratégicas 

nas fases diante da complexidade dos problemas reais, destacando a interação significativa. 

O modelo propõe duas etapas que abrange a concepção e a execução do projeto pedagógico. 

(BRANCH, 2009; HESS; GREER, 2016; ALMEIDA, 2017, FUENTES et al., 2019). 

Na etapa de concepção são realizadas as fases de: 1) análise da necessidade ou 

demanda; 2) projeção ou desenho da solução ou produto; e 3) desenvolvimento da solução 

ou produto. A etapa de execução refere-se à aplicabilidade do produto, sendo constituída 

pelas fases: 4) implementação ou oferta do produto; e 5) avaliação do produto. (BRANCH, 

2009; CONSTANCIO; NOGUEIRA; COSTA, 2016). A Figura 2 ilustra as duas etapas e 

cinco fases do modelo ADDIE-ISD, que posteriormente são detalhadas, considerando a 

estrutura do percurso metodológico deste estudo.



27 

 

 

Figura 2 - Design instrucional do modelo ADDIE-ISD. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

2019. 

 

 

4.1 FASE 1 – ANÁLISE DA NECESSIDADES E DEMANDAS DO CURSO 

 

A primeira fase envolveu o momento do diagnóstico com a coleta de informações 

com o público alvo, sendo destacadas as potencialidades, necessidades, limitações e/ou 

dificuldades. (BRANCH, 2009). Em um estudo realizado sobre cidadania e alfabetização 

digital, empregou-se, nessa fase, a coleta de dados sobre o grau de competências genéricas 

em tecnologia, conhecimento prévio do tema central do curso e alguns dados acadêmicos 

para identificar claramente o perfil do usuário. (FUENTES et al., 2019). Essa fase, no 

presente estudo, consistiu na caracterização e avaliação de conhecimentos prévios, 

potencialidades e necessidades dos enfermeiros sobre a prática assistencial sobre cuidado 

com CVC em crianças no domicílio. 

O delineamento nesta fase foi transversal, com abordagem quantitativa e análise 

descritiva. Estudos transversais são caracterizados por avaliarem o grupo de estudo por um 
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tempo delimitado e curto. (HULLEY et al., 2015). A abordagem quantitativa possibilita 

coletar e analisar dados provenientes de um grande número de participantes que geram 

informações que são tratadas pela estatística descritiva e/ou analítica, evidenciando uma 

representatividade, desejando assim, evidenciar demandas relevantes para o estudo. 

(ESPERÓN, 2017). Em relação a abordagem descritiva, foi elencada por permitir armazenar 

os achados de maneira sistemática, ordenada e controlada, possibilitando ainda caracterizar 

pessoas, tempo e lugar, de acordo com as características individuais ou coletivas que 

conduzem o estudo. (ROUQUAYROL; SILVA, 2013). 

Como local do estudo foi utilizado a rede social do Grupo de Pesquisa TeGEST 

vinculado à UFCSPA. O grupo TeGEST possui a FanPage no Facebook®, no endereço 

eletrônico: <https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA>, desde março de 2019, em que 

são publicadas as atividades de pesquisa e do grupo. 

Deste modo, para se obter o conhecimento prévio sobre potencialidades e 

necessidades da manutenção de CVC em pacientes pediátricos no domicílio, sob a 

perspectiva dos enfermeiros, que atuam em hospitais ou na APS no Brasil, foi publicizado o 

convite para enfermeiros participarem deste estudo na FanPage do TeGEST, assim como foi 

permitido o compartilhamento deste convite por qualquer pessoa cadastrada no Facebook®, 

a fim de ampliar o alcance do estudo. A Figura 3 ilustra o sítio eletrônico da FanPage do 

Grupo de Pesquisa TeGEST. 

 

 

Figura 3 - FanPage do Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança 

no Trabalho, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019. 

Fonte: FACEBOOK (2019). 
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O modelo ADDIE-ISD propõe que os participantes que farão o uso do produto 

educativo sejam definidos para identificar as necessidades e demandas, no sentido de que 

eles possam cooperar na concepção da proposta pedagógica do curso. Para esse estudo, o 

público-alvo foram enfermeiros que realizam a prática assistencial relacionada ao manejo do 

CVC em crianças no domicílio ou hospital e que atuam na rede de atenção do sistema de 

saúde brasileiro.  

Como critérios de inclusão foram:  ser enfermeiro e possuir a vivência com pacientes 

pediátricos em uso de CVC hospitalar, APS e/ou domiciliar. O critério de exclusão utilizado 

foi o não preenchimento completo do instrumento de coleta de dados. Com base nesses 

critérios, a amostra final foi constituída por conveniência, com a participação de 54 

enfermeiros que responderam completamente as questões do instrumento. 

No instrumento de coleta de dados foi incorporada à matriz SWOT pela 

possibilidade do enfermeiro registrar, em texto livre, as situações que dificultam ou facilitam, 

na sua prática assistencial, o manejo do CVC no domicílio ou hospital, sendo considerado 

como características internas para execução do trabalho e como externo as relações com os 

demais serviços na rede de atenção à saúde. Historicamente, essa ferramenta vem sendo 

utilizada por muito tempo, quando Sun Tzu, em 500 a.C, enuncia: concentre-se nos seus 

pontos fortes, reconheça as suas fraquezas, agarre as oportunidades e proteja-se das 

ameaças. Entretanto, a técnica foi creditada a Albert Humphrey, que liderou um projeto na 

Universidade de Stanford em meados da década de 60, quando desenvolveu a matriz para 

qualquer tipo de análise de cenário. (DAYCHOUN, 2010). 

Essa matriz apresenta simplicidade na sua aplicação, sendo SWOT um acrônimo de 

Strenghts (Forças), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats 

(Ameaças). No Brasil, é reconhecida pelo acrônimo de FOFA. A Figura 4 ilustra a SWOT, 

com as seguintes considerações: forças são elementos internos que trazem potencialidades; 

fraquezas são elementos internos que dificultam o processo; oportunidades são as situações 

externas ao processo que podem acontecer e afetar positivamente; e ameaças são situações 

externas ao processo que podem atrapalhar de maneira negativa o alcance de metas ou 

resultados. (DAYCHOUN, 2010).



30 

 

 

Figura 4 - Modelo da matriz SWOT. 

Fonte: Daychoun (2010). 

 

Os dados foram coletados utilizando um instrumento (APÊNDICE A), denominado 

de “Questionário de conhecimentos, potencialidades e necessidades da prática assistencial 

em uso domiciliar de cateter venoso central em pediatria”. O instrumento contendo três 

dimensões e 35 questões (conforme Quadro 1) foi editado e programado no Research 

Electronic Data Capture® (REDCap), para posterior coleta de dados por meio eletrônico. 
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Dimensão Variáveis 

A – Conhecimentos sobre cateter 

venoso central no domicílio em 

pediatria 

(17 questões) 

Conhecimento do CVC 

Conhecimento de manutenção CVC 

Capacitação para CVC 

Manuseio de CVC 

Manuseio do CVC no domicílio 

PICC 

Portocath 

Broviac 

Hickman 

Taurolidina 

Uso de taurolidina 

Uso de heparina 

Sinais e sintomas de septicemia 

Orientações de septicemia no domicílio 

Ruptura de CVC no domicílio 

Aperfeiçoar conhecimentos em manutenção de 

CVC 

Sensação de segurança 

B – Potencialidades e necessidades 

relacionadas ao uso do cateter 

venoso central domiciliar em 

pacientes pediátricos (matriz SWOT) 

(4 questões) 

Forças 

Fraquezas 

Ameaças 

Oportunidades 

C – Caracterização 

sociodemográfica, formação 

acadêmica e laboral 

(14 questões) 

Sexo 

Idade 

Categoria profissional 

Local de formação acadêmica na graduação 

Natureza da instituição acadêmica 

Tempo de formado na graduação 

Especialização 

Especialização enfermagem 

Especialização saúde da criança  

Formação strictu sensu 

Titulação 
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Tempo de atuação como enfermeiro 

Nível de atenção à saúde  

Natureza da instituição de trabalho 

Unidade federativa 

Quadro 1 - Variáveis do estudo da primeira fase de análise. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2019. 
 

Para fins de avaliar a clareza e coerência das questões, foi realizado um teste do 

instrumento de pesquisa com três enfermeiros que tem a experiência profissional com o 

manuseio de CVC em pacientes pediátricos. Deste modo, o teste possibilitou adequações e 

qualificação do instrumento final (APÊNDICE A). 

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicação do endereço eletrônico deste 

instrumento na rede social da FanPage do Grupo de Pesquisa TeGEST. Enfermeiros que 

tivessem a experiência com CVC com pacientes pediátricos foram convidados para participar 

do estudo com vistas a contribuir na elaboração da proposta do curso de formação 

profissional, conforme a Figura 5. Esta mensagem disponibilizou o endereço eletrônico para 

o acesso ao instrumento e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; ANEXO 

A). 
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Figura 5 - Convite aos participantes do estudo para a coleta de dados, Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2019. 

Fonte: FACEBOOK (2020). 

 

Realizou-se a coleta de dados durante trinta dias da publicização do convite na 

FanPage. Observou-se a necessidade de realizar o controle sobre o retorno das respostas a 

cada cinco dias, tendo em vista que a coleta de dados foi eletrônica. 

A coleta de dados alcançou 206 registros no instrumento de coleta de dados no 

REDCap®. Entretanto, ao avaliar os registros dos participantes identificou-se as seguintes 

perdas: 15(7,2%) participantes não assinaram o TCLE; 6(2,9%) não eram profissionais 

enfermeiros; 35(16,9%) registros por repetição, considerando a informação do e-mail, e 

destas uma participante respondeu o questionário cinco vezes; 44(21,3%) alegaram não 
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possuir vivência na manutenção de cateteres pediátricos; e 52(25,2%) participantes 

responderam de maneira incompleta o instrumento. A amostra final foi constituída por 

54(26,2%) registros de enfermeiros que contemplaram aos critérios de elegibilidade. Estes 

participantes responderam todas as questões relacionadas aos conhecimentos prévios, às 

potencialidades e necessidades no manejo do CVC em crianças. 

Em se tratando do uso do software REDCap®, este propõe o gerenciamento do 

banco de dados, o qual recebeu as respostas eletronicamente. Entre as variáveis do 

instrumento, a dimensão que exigiu um tratamento diferenciado foi a “B – Potencialidades e 

necessidades dos enfermeiros relacionadas ao uso do cateter venoso central domiciliar em 

pacientes pediátricos (matriz SWOT)”. As respostas desta dimensão requerem uma 

categorização quantitativa em texto livre. 

O banco de dados foi extraído do REDCap® e analisado pelo Statistical Package for 

Social Science® (SPSS). Todas as variáveis foram submetidas à estatística descritiva que 

compreendeu em resultados que foram expressos em frequência absoluta e relativa, média, 

desvio padrão, moda, mediana e quartis 25 e 75. (MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009). A 

apresentação dos resultados ocorreu no formato de tabelas e figuras. A interpretação dos 

resultados foi discutida com outros achados da literatura científica. Esses resultados 

subsidiaram a segunda fase do método ADDIE-ISD, em que se definiu o desenho pedagógico 

do curso de formação profissional. 

 

 

4.2 FASE 2 – DESENHO PEDAGÓGICO DO CURSO 

 

O desenho de um curso é um planejamento amplo que reúne um conjunto de tarefas 

pedagógicas, podendo ser expressa em unidades de ensino e/ou módulos. As tarefas 

pedagógicas podem ser organizadas de maneira que haja um encadeamento entre elas, sendo 

sustentada por objetivos educacionais. (BULLA; LEMOS; SCHLATTER, 2012). 

A proposição do desenho pedagógico deste curso foi assentada na modalidade 

autoinstrucional online com carga horária de 40 horas, constituída por seis módulos. Na 

Educação à Distância (EaD), este curso se tornou viável no AVA-Modular Object-Oriented 

Dynamic Learning Environment® (Moodle). 

Os conteúdos e a carga horária de cada um dos seis módulos foram definidos e 

organizados tendo como subsídios os resultados da primeira fase do modelo ADDIE-ISD, 

em planos de ação pedagógica (PAP). Nesta fase, as informações sobre conhecimentos 
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prévios, potencialidades e necessidades dos enfermeiros em relação a sua prática profissional 

e a rede de atenção sobre manejo do CVC em crianças no domicílio foram associadas a 

literatura científica. 

O local utilizado para a elaboração dos PAP ocorreu nos ambientes compartilhados 

da UFCSPA, como as salas de aula e laboratórios de informática. Esses espaços permitiram 

o compartilhamento de ideias para a organização e desenvolvimento do desenho do curso de 

formação profissional, onde se conviveu e construiu essa produção, no mesmo tempo em que 

a aprendizagem ocorreu entre os membros da equipe. 

O modelo ADDIE-ISD sugere que os membros da equipe estabeleçam a parceria para 

colaboração e cooperação nesta fase, e que assim permaneçam na terceira fase de 

desenvolvimento. (BRANCH, 2009). Para a elaboração do desenho pedagógico do curso, a 

equipe foi constituída por quatro profissionais enfermeiros (uma mestranda, dois professores 

doutores e uma enfermeira intensivista pediátrica) e três estudantes bolsistas de iniciação 

científica do Curso de Graduação em Enfermagem. Como processo de organização de 

trabalho da equipe, foram definidas reuniões semanais com duração máxima de duas horas, 

para alinhamento das decisões relacionadas ao curso. 

Os PAP do curso de formação profissional na modalidade autoinstrucional online foi 

a ferramenta que auxiliou no desenho e projeção do curso. O PAP conduziu os construtos 

teóricos e orientou as ações da equipe na perspectiva dos objetivos educacionais. (BULLA; 

LEMOS; SCHLATTER, 2012). Para elaboração do PAP de cada módulo deste curso, foi 

utilizado o formulário denominado de “Plano de Ação Pedagógica do Curso de Formação 

Profissional”, que continha os seguintes itens: título do curso; carga horária total; ementa; 

título do módulo; carga horária do módulo; objetivo; competências abrangidas no módulo; 

autoria; carga horária por atividade; objetivos da aprendizagem; conteúdos; 

atividades/tarefas; recursos; referências; como citar o material; e data de atualização 

(APÊNDICE B). Estes planos subsidiaram a terceira fase deste estudo. 
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4.3 FASE 3 – DESENVOLVIMENTO DO CURSO 

 

Paralelamente à elaboração dos PAP do curso, iniciou-se a construção de todos os 

materiais didáticos (storyboards e recursos educativos no formato de vídeos), os quais são 

incorporados pela fase de desenvolvimento do modelo ADDIE-ISD. Estes materiais 

didáticos foram necessários para a criação dos objetos de aprendizagem do curso, que, 

posteriormente, são implementados no AVA-Moodle®. Esta fase foi constituída por três 

passos: a) construção dos storyboards dos módulos do curso e recursos educativos; b) 

validação do conteúdo dos storyboards e PAP por um Comitê de Especialistas; e c) 

atualização e criação dos objetos de aprendizagem no software Articulate Storyline®. 

O modelo ADDIE-ISD sugere, ainda, que os membros da equipe sejam os mesmos, 

mas havendo a necessidade podem ser substituídos quando necessário e incorporados outros 

profissionais com conhecimentos distintos nesta fase. (BRANCH, 2009). Contudo, manteve-

se a mesma equipe de trabalho da fase anterior que desenvolveu os diferentes produtos que 

compõem o curso de formação profissional. 

O primeiro passo de construção dos storyboards dos módulos do curso e recursos 

educativos (vídeos), que se iniciou pela organização das referências que subsidiaram o 

material didático que foi apoiado pelos PAP que delinearam o planejamento pedagógico do 

curso, e, assim, conduziram a organização dos conteúdos para o desenvolvimento de 

competências, em consonância com os objetivos da aprendizagem, tarefas, recursos 

tecnológicos, atividades diagnóstica, formativa e avaliativa. 

Os materiais didáticos foram organizados e estruturados em um arquivo por módulo, 

denominados de storyboard na plataforma Canva® que possibilita a edição simultânea de 

um mesmo documento por diversas pessoas, e ainda por dispor o compartilhamento para 

acesso a todos os membros da equipe. Prontamente, os materiais didáticos demostraram o 

compromisso ao apresentar os módulos do curso de formação profissional no que concerne 

a prática assistencial em manejo do CVC em crianças no domicílio. 

Na medida em que os storyboards foram concluídos na plataforma Canva®, estes 

foram migrados para o editor de apresentação visual do Power Point® da Microsoft®, para 

a finalização no formato de apresentação de slides (*.ppsx), sendo incluídas imagens e 

vetores extraídos de bancos públicos de fotos, imagens e ilustrações isentas de royalties e 

licenciadas, tais como: Adobe Stock®, Dreamstime®, Flaticon®, Pexels®, Rawpixel® e 

Unsplach®. Também foram necessárias imagens que foram extraídas de sítios eletrônicos de 

instituições de saúde; da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA); e comerciais 
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contendo frasco de medicamentos, materiais e equipamentos. Todas as imagens utilizadas 

estão relacionadas na lista de imagens do storyboard. 

A incorporação dos vídeos foi realizada aos storyboards, de modo que possa 

transformar o momento de ensino-aprendizagem o mais interativo na abordagem dos 

conteúdos. Com a roteirização dos vídeos educativos realizou-se as gravações das cenas no 

Centro de Simulação Realística da Santa de Casa de Misericórdia de Porto Alegre (SCMPA) 

e UFCSPA, em janeiro de 2020. 

Os vídeos foram editados em diferentes formatos, nos softwares DaVinci Resolve® e 

Vídeo Maker®. Outros vídeos que usaram ilustrações foram elaborados no Canva® e 

PowToon®. Posteriormente, todos foram convertidos no formato em Moving Picture Experts 

Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4) ou MOV uma extensão do Quick Time da Apple®. Todos 

os vídeos estão disponibilizados no canal do YouTube® do Grupo de Pesquisa TeGEST, com 

a licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional e foram denominados de recurso 

educativo contendo a numeração sequencial para a sua apresentação ordenada nos 

storyboards. 

O segundo passo compreendeu o processo de validação de conteúdo por um Comitê 

de Especialistas, o que caracterizou o uso da pesquisa aplicada ao desenvolvimento de 

produto tecnológico. Desta maneira, obteve-se a qualificação da proposta do curso de 

formação profissional, conforme recomenda o modelo ADDIE-ISD para esta fase de 

desenvolvimento. (BRANCH, 2009). 

Utilizou-se o instrumento de validação de conteúdo educativo em saúde (IVCES), 

que contempla 18 questões organizadas em três domínios: a) objetivos, b) 

estrutura/apresentação e c) relevância. (LEITE et al., 2018). Foi acrescentado, a esse 

instrumento, uma questão descritiva para o registro de críticas e/ou recomendações, a fim de 

se obter uma avaliação qualitativa do conteúdo e atualização dos storyboards e PAP. 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

Adicionalmente, foram incluídas sete questões de caracterização dos especialistas. 

Com essas inclusões, o formulário foi nominado de Instrumento de Validação de Conteúdo 

de Materiais Didáticos (APÊNDICE C), que foi editado e programado no Google Forms® 

previamente à coleta de dados. Esse instrumento contém duas dimensões e 26 questões que 

são apresentados no Quadro 2, a saber:
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Dimensão Variáveis 

A – Material 

Didático 

(storyboard e 

PAP) 

Objetivos 

(5 questões) 

Tema 

Processo ensino-aprendizagem 

Dúvidas  

Reflexão 

Mudança de comportamento 

Estrutura/Apresentação 

(10 questões) 

Linguagem público alvo 

Linguagem apropriada 

Linguagem interativa 

Informações corretas 

Informações objetivas 

Informações esclarecedoras 

Informações necessárias 

Sequência lógica 

Tema atual 

Tamanho do texto 

Relevância 

(3 questões) 

Aprendizado 

Conhecimento 

Interesse 

Discursiva (1 questão) Críticas e sugestões 

B – Caracterização dos especialistas 

(7 questões) 

Sexo 

Idade 

Grau de formação 

Tipo de instituição 

Natureza da instituição 

Tempo de experiência 

Experiência em temas 

Quadro 2 - Variáveis do estudo da terceira fase de desenvolvimento. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2019. 

 

A literatura apresenta controvérsias quanto o número de especialistas, sendo 

recomendado de seis a vinte em um processo de validação de conteúdo. (HAYNES; 

RICHARD; KUBANY, 1995; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; VINUTO, 2014). O método 

Bola de Neve foi aplicado para obtenção do Comitê de Especialistas. Esse método se baseia 

em uma amostragem não probabilística, pois utiliza cadeias de referência, apresentando-se 

https://www.hospitalinfantilsabara.org.br/quem-somos/comissao-de-controle-de-infeccao/
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como uma forma eficaz para a obtenção de uma amostra representativa. (VINUTO, 2014). 

Os critérios de elegibilidade dos especialistas foram: 

− possuir experiência de no mínimo um ano como enfermeiro; 

− possuir uma especialização na área da enfermagem (lato sensu) ou titulação de 

mestrado (strictu sensu) áreas de Educação, Enfermagem ou Ciências da Saúde; 

− ter experiência com cuidado domiciliar, cateter venoso central infantil, atenção 

primária à saúde ou controle de infecção hospitalar; 

− ter experiência em curso em EaD. 

− não estar em afastamento por licenças saúde ou maternidade; 

− não estar em período de gozo de férias. 

 

O recrutamento inicial para o Comitê ocorreu pelo sorteio aleatório simples de dois 

professores enfermeiros lotados no Departamentos de Enfermagem (DENF) da UFCSPA, 

que acompanham estudantes de enfermagem, sendo um com vivências nas unidades 

hospitalares pediátricas e o outro com vivências na APS. Para a identificação dos possíveis 

especialistas, esse estudo tem o Termo de Anuência da Chefia do DENF (ANEXO B). Na 

situação da ocorrência da recusa do primeiro que foi sorteado para que se tenha a 

representatividade da área; ou de cessação da indicação de especialistas, e que ainda não 

tenha atingido a concordância mínima, de acordo com os critérios de elegibilidade, poderia 

ser aplicado novamente o sorteio aleatório simples entre professores do DENF. 

Para iniciar a coleta de dados, foi identificado os docentes das práticas assistidas em 

unidades hospitalares pediátricas e da APS para a realização do sorteio aleatório simples. 

Com posse dessas informações, foi encaminhado uma mensagem por correio eletrônico aos 

dois especialistas que inicialmente foram sorteados, convidando-os para a participação deste 

estudo. Nesta mensagem, foi disponibilizado o endereço eletrônico para o acesso ao 

instrumento (APÊNDICE C), ao TCLE (ANEXO C) e aos storyboards e PAP (para 

visualização, não podendo ser editável e comentado). 

Inicialmente, dois professores enfermeiros não conseguiram realizar a validação em 

decorrências de outras demandas no momento da coleta de dados, exigindo dois novos 

sorteios para efetivação do método bola de neve. Foram realizados 23 convites no período de 

abril a maio de 2020. Houve a duplicidade de convite para duas indicações, sendo realizado 

um novo envio por correio eletrônico. Os especialistas que foram indicados poderiam ser de 

qualquer instituição de saúde ou de educação no Brasil, mas desde que atendessem aos 
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critérios de elegibilidade. Cada especialista indicou até três profissionais para que fossem 

convidados e assim comporem a amostra. 

Se fez necessário realizar o controle sobre o retorno das respostas a cada cinco dias, 

tendo em vista que a coleta de dados foi eletrônica. Os especialistas convidados que não 

responderem no primeiro prazo concedido (de dez dias), puderam receber três novas 

mensagem reforçando o convite para participar, exceto aqueles que notificaram não ter 

interesse em participar do estudo. A coleta de dados foi concluída em 39 dias, sendo 

estabelecido o Comitê de Especialistas com oito enfermeiros que assinaram o TCLE 

(ANEXO C) e preencheram completamente o instrumento de coleta de dados. 

As respostas dos especialistas foram armazenadas na plataforma Google Forms®, 

quando foram tratadas de acordo com a sua apresentação. O banco de dados foi extraído do 

Google Forms® e analisado no Statistical Package for Social Science® (SPSS). 

Para a dimensão “A – Material didático (storyboard)”, foi aplicada estatística 

analítica pelo IVC. A validação do conteúdo pelo IVCES ocorreu por domínios e global para 

cada storyboard. O IVCES apresenta uma escala de Likert com variação de zero a dois para 

cada um dos 18 itens que foram avalizados de cada material didático. Para obter o IVC 

satisfatório, foi considerada a concordância mínima de 0,80 para domínios e global do 

IVCES, que foi atingida com a participação de oito especialistas, que se estabeleceu pelo 

seguinte cálculo, conforme Figura 6. 

 

 

Figura 6 - Índice de Validade de Conteúdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019. 

 

Esse teste gerou o IVC de cada item, domínio (objetivo, estrutura/apresentação, 

relevância) e global do IVCES, as quais são apresentadas em tabelas de acordo com cada 

storyboard e PAP. Os dados descritivos provenientes de críticas e/ou recomendações para 

melhoria dos materiais didáticos foram organizados de acordo com cada storyboard e PAP 

avaliado. Cada especialista foi nominado pela letra “E” acrescido o número que consta no 

ordenamento do banco de dados REDCap®, (por exemplo, “E1”, “E2”, ... “E8”). 

Para a dimensão “B – Caracterização dos especialistas”, todas as variáveis foram 

submetidas à estatística descritiva, que compreendeu em resultados que foram expressos em 

frequência absoluta e relativa, média, desvio padrão e mediana, quartis 25 e 75. (MOTTA; 

OLIVEIRA FILHO, 2009). A apresentação dos resultados foi no formato textual. A 
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interpretação dos resultados dos resultados foi discutida com a literatura científica, e também, 

subsidiou o próximo passo da etapa de desenvolvimento do curso. 

O terceiro passo consistiu da atualização dos storyboards, recursos educativos 

(vídeos) e PAP para a criação dos objetos de aprendizagem. A partir da validação de conteúdo 

com IVC satisfatório, iniciou-se a atualização dos storyboards para serem migrados para o 

Articulate Storyline®. O Sharable Content Object Reference Model (SCORM) é um pacote 

de arquivos gerado a partir de uma exportação do formato nativo do Articulate Storyline 3® 

(*.STORY), contendo informações e parâmetros técnicos que possam ser operados pelo 

Learning Management Systems (LMS, traduzido para língua portuguesa como Sistemas de 

Gerenciamento de Aprendizagem) no ambiente virtual de aprendizagem AVA-Moodle. 

(ARTICULATE STORYLINE, 2020). 

O formato SCORM, traduzido para a língua portuguesa, significa Modelo de 

Referência de Objeto de Conteúdo Compartilhável. Este formato é um padrão intercambiável 

da indústria de ensino a distância, que permite que o conteúdo constituído no Articulate 

Storyline 3® seja implementado no LMS. (ARTICULATE STORYLINE, 2020). 

O programa propicia a criação de e-learning de maneira mais interativa, facilitando a 

integração com o AVA-Moodle® e da interação do participante na sala virtual. Foram 

definidos ainda na segunda fase deste estudo, a inclusão de dois personagens (avatares) para 

realizar a interlocução com o participante, o enfermeiro Marcelo da área hospitalar e a 

enfermeira Catherine da APS. Entretanto, esses avatares ganham a interatividade neste 

software em que se incorporou 83 áudios gravados no formato Moving Picture Experts Group 

(MPEG)1/2 Audio Layer 3 (*.MP3), que adicionados promovem a dinamicidade e 

interatividade do curso com o participante. 

 

 

4.4 FASE 4 – IMPLEMENTAÇÃO DO CURSO 

 

Nesta fase de implementação iniciou a etapa de execução do método ADDIE-ISD, 

que ocorre após a etapa de concepção. Para implementar os objetos de aprendizagem foi 

necessário expedir a solicitação de abertura da sala virtual para o curso de extensão, pelo 

sistema de Pedidos Internos ao Núcleo de Tecnologia da Informação (NTI) da UFCSPA. 

A customização da sala virtual exigiu empenho da equipe na organização e disposição 

dos elementos que orientam e informam o participante no decorrer de um curso 

autoinstrucional. Em seguida, deu-se início a transferência dos seis objetos de aprendizagem 



42 

 

para a sala, em que todos foram testados e checados quanto a interatividade, transição de 

telas e da geração de pontuação nas diferentes atividades. Tal conduta conferiu a qualidade 

ao curso, quando se eliminou as inconsistências observadas sob diversos olhares da equipe. 

A proposta do curso (ANEXO E) foi submetida no Sistema de Extensão (SiEx) para 

aprovação da Pró-Reitoria de Extensão e do Núcleo de Educação à Distância (NEAD) da 

UFCSPA. Este curso foi aprovado em junho de 2020 (ANEXO F), sendo este divulgado nas 

mídias sociais e sítios eletrônicos. O portal de inscrições via SiEx foi programado para a 

oferta aprovada de 300 vagas efetivas e 100 para lista de espera. As inscrições foram 

disponibilizadas por um período de 20 dias. 

Posteriormente, a equipe executou o gerenciamento de inscrições em um período de 

seis dias, sendo identificado na lista a quantidade de inscrições confirmadas, canceladas e em 

espera, assim como os participantes externos à comunidade UFCSPA. Neste período foi 

realizado contato por correio eletrônico com todo os participantes para confirmar o interesse 

na realização do curso e incluí-los na sala virtual. Para os participantes externos foi necessário 

solicitar a criação de usuário para acesso ao Moodle® pelo sistema de Pedidos Internos ao 

NTI da UFCSPA.  

O curso possui um desenho pedagógico com carga horária de 40 horas, constituído 

por seis módulos. O plano de estudo do curso está de acordo com a programação da proposta 

aprovada no SiEx e tem a distribuição de carga horária ao longo de nove semanas. A 

certificação está condicionada a realização da avaliação do “módulo 6 – Avaliação da 

aprendizagem de cateteres venosos centrais” desde que o participante obtenha o desempenho 

mínimo de 70%, preconizado pelo Regimento Geral da UFCSPA quanto aos critérios para 

aprovação. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO 

ALEGRE, 2018). 

 

 

4.5 FASE 5 – AVALIAÇÃO DO CURSO 

 

O método ADDIE-ISD preconiza a avaliação do produto, em sua totalidade, ao ponto 

de refletir na necessidade de adequação ou atualização pela apreciação do público alvo para 

novas ofertas. (BRANCH, 2009). Desta maneira para que se possa utilizar dados dessa fase 

de avaliação, foi condicionado na sala virtual que o participante faça a leitura do TCLE 

eletrônico (ANEXO F), e independente do aceite, ele passa a acessar os módulos do curso.  



43 

 

Na medida em que os dados são gerados de caracterização desta edição do curso, estes 

são submetidos a estatística descritiva. (MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009). 

 

 

4.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O estudo teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFCSPA via 

Plataforma Brasil, o qual atende diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas 

Envolvendo Seres Humanos presente na Resolução nº 466/2012, respeitando os preceitos 

éticos, sob o número 3.602.595. (ANEXO G; BRASIL, 2013). Os participantes das diferentes 

fases do método ADDIE-ISD assinaram o TCLE, sendo específicos para: Fase 1 – análise 

das necessidades e demandas do curso (ANEXO A); Fase 3 – validação de conteúdo do curso 

(ANEXO C) e Fase 5 – avaliação curso de formação profissional (ANEXO F). 

Todos os TCLEs foram eletrônicos, dado ao fato que todas as fases do método 

ADDIE-ISD foram utilizados os recursos do sistema global de redes de computadores, como 

banco de dados o REDCap®. Esses TCLEs garantem o anonimato aos participantes, bem 

como a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento. Os dados provenientes das 

fases deste estudo serão utilizados para fins acadêmicos, sendo divulgados posteriormente 

por meio da publicação de artigos científicos em periódicos científicos, sendo preservados a 

identificação dos participantes. 

Esse estudo implicou em riscos mínimos para os participantes, no entanto, considera-

se que pode ocorrer constrangimento em alguma fase do estudo. Identificando a ocorrência 

do constrangimento, se dará a liberdade para que o participante delibere quanto a 

participação. Atendendo às premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos 

resultantes deste estudo serão guardados por cinco anos, e, após, serão destruídos por ou 

deleção. 

Os resultados estão disponíveis por meio deste relatório final à comunidade da 

UFCSPA e dos participantes que manifestaram o interesse em obter os resultados finais da 

fase em que participou, e ainda serão apresentados em eventos científicos. O produto final 

deste estudo é o curso de formação profissional disponibilizado no AVA-Moodle® da 

UFCSPA, assim como para outras instituições que solicitarem aos autores o acesso em sua 

totalidade. Todos os demais produtos provenientes das fases do método ADDIE-ISD foram 

armazenados em acervo no Google Drive® do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Apresentam-se os resultados do presente estudo que desenvolveu o curso de formação 

profissional como uma produção tecnológica baseado no modelo ADDIE-ISD. Foram 

concluídas as quatro primeiras fases do modelo, e a última fase (de avaliação do curso) 

permanece em execução com a oferta do curso e programado a finalização em setembro de 

2020. Este estudo resultou em 26 produtos, que são eles: quatro planos de ação pedagógica 

dos módulos do curso; seis storyboards contendo os conteúdos, atividades e recursos; nove 

recursos educativos em formato de vídeos; seis pacotes SCORMS para implementação no 

AVA-Moodle®; e um curso de formação profissional como produto final e principal 

disponível no AVA-Moodle® da UFCSPA. 

 

 

5.1 ANÁLISE DAS NECESSIDADES E DEMANDAS DO CURSO 

 

A análise das necessidades e demandas do curso é a primeira fase do modelo ADDIE-

ISD que se propôs identificar por meio dos registros de 54 enfermeiros quanto aos 

conhecimentos prévios, potencialidades e necessidades dos enfermeiros sobre a prática 

assistencial em hospitais e na APS quanto ao manejo do CVC por crianças no domicílio, no 

Brasil, bem como de sua caracterização sociodemográfica, formação acadêmica e laboral. 

No perfil dos enfermeiros deste estudo, predominou o sexo feminino, com 49(90,7%) 

participantes e média de idade de 39±9,3 anos. Em relação as regiões brasileiras e unidades 

federativas, os participantes foram predominantes da Região Sul 43(79,6%), com maior 

representatividade do Rio Grande do Sul (RS), e com dois enfermeiros de Santa Catarina 

(SC). Na Região Sudeste foram sete 7(12,9%) participantes, sendo três enfermeiros de São 

Paulo (SP), dois em Minas Gerais (MG) e dois no Rio de Janeiro (RJ). A outra Região foi a 

Nordeste, com 4(7,5%) participações, sendo um enfermeiro de cada Unidade Federativa, a 

saber: Alagoas, Sergipe, Paraíba e Pernambuco. 

Mais da metade dos enfermeiros realizaram a formação acadêmica em instituições 

públicas 30(55,6%). Em relação ao tempo desde a conclusão da graduação foi obtida pela 

mediana de 12(8-19,2) anos completos, e predominou em instituições de ensino superior no 

RS para 41(75,9%) enfermeiros. A titulação de especialistas foi confirmada por 47(87%) 

participantes, sendo destes 44(81,5%) na enfermagem e 31(57,4%) na área da criança. Em 
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relação a formação Strictu sensu, 24(44,4%) possuíam a titulação de Mestrado ou Doutorado. 

Destes 15(62,5%) eram mestres, 8(33,3%) doutores e 1(4,2%) não informou a titulação 

máxima atingida. 

Na caracterização laboral, constatou que a maioria tem a ocupação como enfermeiros 

nos serviços de atenção terciária 47(87%), seguida da atenção primária, com 6(11,1%). A 

natureza da instituição predominou a pública para 36(66,7%) enfermeiros. Em relação ao 

tempo atuação profissional como enfermeiro nos serviços de saúde, a mediana foi de 12(7,7-

19) anos completos. A seguir, a Tabela 1 apresenta a dimensão que explorou os 

conhecimentos sobre CVC.
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Tabela 1 – Conhecimentos dos enfermeiros sobre cateter venoso central em crianças no 

domicílio. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020. 

Variáveis n (%) 

Conhece o CVC (sim) 54(100) 

Nível de conhecimento sobre a manutenção de CVC  

Regular 6(11,1) 

Bom 23(42,6) 

Muito bom 25(46,3) 

Capacitação sobre manutenção de CVC (não) 14(25,9) 

Realiza manutenção de CVC (não) 5(9,3) 

Realiza manutenção de CVC no domicílio (não) 46(85,2) 

Conhece o cateter central do tipo PICC (não) 3(5,6) 

Conhece o cateter central do tipo Portocath® (não) 4(7,4) 

Conhece o cateter central do tipo Broviac® (não) 18(33,3) 

Conhece o cateter central do tipo Hickman® (não) 15(27,8) 

Conhece a taurolidina (não) 24(44,4) 

Uso de taurolidina na manutenção de CVC (não) 30(55,6) 

Uso de heparina na manutenção CVC (não) 11(20,4) 

Reconhece os sinais e sintomas de septicemia em crianças (não) 2(3,7) 

Sabe orientar a família sobre septicemia no domicílio (não) 13(24,1) 

Sabe orientar a família sobre a ruptura de CVC no domicílio (não) 20(37,0) 

Tem interesse em aperfeiçoar os conhecimentos que possui com 

manutenção de CVC (não) 
1(1,9) 

Sente-se seguro para delegar ao familiar a manutenção de CVC no 

domicílio (sim) 
23(42,6) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Observou-se que todos os participantes afirmaram ter conhecimentos sobre o CVC. 

Ao classificar o seu nível de conhecimento, 48(88,9%) consideraram como bom ou muito 

bom. Nesta amostra verificou-se que a maioria dos enfermeiros teve alguma capacitação para 

a manutenção do CVC. Na prática profissional dos participantes predominou a manutenção 

do CVC no ambiente hospitalar, ao comparar-se com o domicílio e pelo trabalho em 

hospitais. Em relação aos tipos de cateteres centrais, o PICC e o Portocath® são mais 

conhecidos do que o Broviac® e o Hickman®. Um número significativo de enfermeiros 
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(44,4%) não conhece e/ou não utilizou a taurolidina para o preenchimento do lúmen do 

cateter, sendo ainda a heparina como a protagonista como opção de lock2. 

Em relação as orientações sobre as complicações, a maioria dos enfermeiros 

afirmaram reconhecer sinais e sintomas de septicemia, mas com dificuldades na orientação 

de familiares quando da ocorrência no domicílio. A mesma dificuldade aconteceria na 

situação de ruptura do CVC no domicílio. 

O interesse no aperfeiçoamento para a manutenção de CVC foi expresso 

majoritariamente entre os enfermeiros, enquanto um participante não estaria disposto. Quase 

a metade dos participantes (42,6%) confirmaram que se sentem seguros para delegar o 

cuidado com o cateter ao familiar. 

A Tabela 2 apresenta os resultados encontrados na segunda dimensão 

“Potencialidades e necessidades relacionadas ao uso do cateter venoso central domiciliar em 

pacientes pediátricos” que utilizou a matriz SWOT. O uso desta ferramenta possibilitou ao 

participante refletir e expressar de maneira descritiva os eventuais anseios e inseguranças da 

própria prática profissional e dos serviços de saúde que constituem a rede de atenção à 

criança. 

 
2 Lock: ação para manter a permeabilidade do cateter venoso central com alguma substância, enquanto não 

existe a necessidade de infusão contínua. 
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Tabela 2 – Potencialidades e necessidades registradas pelos enfermeiros sobre o uso do 

cateter venoso central por crianças no domicílio. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 

2020. 

Variáveis n(%) 

Potencialidades como forças da prática assistencial do enfermeiro  

Conhecimento profissional 23(24,7) 

Educação do familiar 18(19,4) 

Habilidades profissionais 10(10,8) 

Adesão familiar 9(9,6) 

Desospitalização 8(8,6) 

Motivação profissional 7(7,5) 

Uso de protocolos 4(4,3) 

Redução de riscos e complicações 4(4,3) 

Outros 10(10,8) 

Necessidades como fraquezas na prática assistencial do enfermeiro  

Desconhecimento profissional 28(31,1) 

Falta de apoio 10(11,1) 

Desconhecimento teórico 10(11,1) 

Medo/falta de motivação profissional 8(8,9) 

Ambiência 7(7,8) 

Falta de profissionais 7(7,8) 

Baixa escolaridade familiar 5(5,6) 

Má qualidade do material 5(5,6) 

Medo familiar 3(3,2) 

Outros 7(7,8) 

Necessidades como ameaças no cotidiano dos serviços de saúde  

Escassa articulação 21(24,1) 

Desconhecimento profissional 19(21,8) 

Falta de materiais 14(16,1) 

Ambiência Domiciliar 7(8,0) 

Nível de conhecimento familiar 5(5,7) 

Sobrecarga do profissional 4(4,6) 

Dificuldade na manutenção do CVC 3(3,5) 

Falta de interesse 3(3,5) 
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Tabela 2 – Potencialidades e necessidades registradas pelos enfermeiros sobre o uso do 

cateter venoso central por crianças no domicílio. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 

2020.               (continuação) 

Variáveis n (%) 

Políticas públicas 3(3,5) 

Outros 8(9,2) 

Potencialidades como oportunidades no cotidiano dos serviços de saúde  

Cursos de aprimoramento/aperfeiçoamento 21(23,3) 

Serviço de referência 12(13,3) 

Investimento financeiro 10(11,1) 

Relação da equipe 10(11,1) 

Desospitalização 9(10,0) 

Educação de familiares 8(8,9) 

Interesse profissional 5(5,7) 

Protocolos disponíveis 3(3,3) 

Segurança do paciente 3(3,3) 

Outros 9(10,0) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Todos os participantes registraram respostas potentes como forças que envolvem o 

cuidado à criança em uso de CVC na prática profissional. Ao estratificar as respostas 

descritas encontrou-se 93 condições que foram distribuídas em treze categorias. A média foi 

de 2,35±1,03 unidades de significado e a variação de um a cinco expressões distintas na 

resposta do participante. 

Destacou-se que o conhecimento profissional e a educação familiar foram as 

prevalentes para a cotidiano da prática profissional de 23(42,6%) e 18(33,3%) enfermeiros, 

respectivamente. Foram observadas, ainda, categorias com menor frequência relacionadas 

com a potencialidade, tais como: a segurança do CVC 3(3,2%); a relação da equipe com a 

família 3(3,2%); a ambiência domiciliar 2(2,2%); os recursos materiais disponíveis 1(1,1%); 

e o trabalho em equipe 1(1,1%). 

As necessidades como fraquezas que se evidenciaram na prática profissional dos 

enfermeiros totalizaram 90 significados que foram agregados em quatorze categorias. A 

mediana foi de 1,0(1,0-2,0) unidade de significado por participante, sendo expressos até 

cinco necessidades distintas em um mesmo registro. Reforçou-se a relevância da 

insuficiência do conhecimento do profissional para o cuidado à criança em uso de CVC, ao 
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ser expresso como fragilidade o desconhecimento profissional para 28(51,9%) enfermeiros, 

seguido do desconhecimento teórico assinalado por 10(18,5%) participantes. As respostas 

categorizadas com menor expressão focaram no desconhecimento da rede da APS e da 

criança 2(2,2%); a dificuldade para estabelecer uma comunicação efetiva com a família 

2(2,2%); a família com sofrimento mental 1(1,1%); a restrição de movimentos da criança 

1(1,1%); e a carência de rotinas de cuidados na APS 1(1,1%). 

Em relação às necessidades como ameaças que se relacionam aos serviços de saúde 

que compõe a rede de APS e da criança, extraiu-se 87 unidades de significados das respostas, 

que foram agrupados em quinze categorias. A mediana foi de 1,0(1,0-2,0) unidade 

significado e obteve-se até quatro respostas distintas do mesmo participante. Ressaltaram a 

escassa articulação e o desconhecimento do profissional sobre as redes da APS e da criança 

para se estabelecer a transição do cuidado para a atenção primária, sendo apontados por 

21(38,9%) e 19(35,2%) enfermeiros, respectivamente. As categorias menos expressivas 

como ameaças para o cuidado à criança em uso de CVC no domicílio foram: o apoio familiar 

deficitário 2(2,3%); a fragilidade nas orientações da equipe multiprofissional 2(2,3%); a 

insegurança na prática do cuidado no domicílio 1(1,1%); a falta de interesse da família em 

seguir as orientações 1(1,1%); o estado clínico do paciente instável no domicílio 1(1,1%); e 

a falta de empoderamento do enfermeiro 1(1,1%). 

Na avaliação das potencialidades como oportunidades do serviço de saúde, obteve-

se 90 condições que foram alocadas em dezesseis categorias, atingindo a média de 1,69±0,63 

unidades de significado, com a variação de uma a três respostas distintas para cada 

participante. A disponibilização de cursos de aperfeiçoamento/aprimoramento foi 

mencionada por 21(38,9%) enfermeiros e a existência de serviços referência por 12(22,2%), 

vista como uma oportunidade que torna o serviço de saúde potente para o cuidado à criança 

em uso de CVC. Das respostas com menor representatividade categórica das oportunidades 

destacaram-se: o interesse familiar para assumir o cuidado da criança 2(2,2%); as demandas 

do paciente com CVC para permanecer no domicílio 2(2,2%); o estado clínico do paciente 

estável 1(1,1%); as condições de estrutura do domicílio no provimento do cuidado 1(1,1%); 

o vínculo prévio com a família 1(1,1%); o uso de novas tecnologias para favorecer o cuidado 

seguro 1(1,1%); e as ações de cuidado em equipe multiprofissional 1(1,1%). 



51 

 

5.2 PRODUTO: CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

 

O produto final do Mestrado Profissional é o curso de extensão online e 

autoinstrucional de Cuidados de cateteres venosos centrais no domicílio de crianças: 

curso de formação profissional, que foi desenvolvido seguindo as fases do modelo ADDIE-

ISD, conforme a Figura 7. O acesso por endereço eletrônico ocorrer pelo AVA-Moodle® 

UFCSPA: https://moodle.ufcspa.edu.br/course/view.php?id=1884. 

 

 

Figura 7 - Produto: curso de formação profissional, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

2020. 

 

Para acolhimento dos participantes do curso, foi produzido o Recurso Educativo 1 – 

Apresentação do curso, com duração de 1 minuto e 46 segundos, no formato de mídia 

MOV, considerado uma extensão do Quick Time da Apple®. O vídeo foi idealizado para 

permanecer disponível na sala de abertura do AVA-Moodle®, e também poderá ser acessado 

neste endereço eletrônico do canal do YouTube®: https://youtu.be/2d49xL8YDM8. 

A seguir, apresenta-se o desenvolvimento do curso conforme as fases sequenciais do 

modelo ADDIE-ISD (desenho, desenvolvimento, implementação e avaliação), que alcançou 

o propósito da oferta de um curso extensão online e autoinstrucional como uma ferramenta 

para a formação profissional para enfermeiros que atendem crianças com CVC no domicílio. 

Como forma de organização de trabalho da equipe, foram realizadas reuniões 

semanais e presenciais, com duração máxima de duas horas, no período de outubro de 2019 
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a fevereiro de 2020, presencialmente. Em decorrência da pandemia pela COVID-19, por 

período indeterminado, as reuniões de trabalho passaram a ser realizadas de maneira remota, 

com agendamento flexível pela equipe. Para estabelecer o contato dos membros da equipe, 

utilizou-se o WhatsApp® e vídeo chamadas pelo Google Meet®. 

A segunda fase que envolveu a elaboração do desenho pedagógico do curso buscou 

o compartilhamento e alinhamento da equipe nas decisões dos encaminhamentos para o 

planejamento e organização. Para chegar ao desenho pedagógico, realizou-se reunião com 

uma professora pedagoga experiente em cursos EaD que trabalha na UFCSPA, para elucidar 

e instrumentalizar a equipe para elaboração do PAP. Este momento foi de ganho conceitual 

e operacional para a elaboração do desenho pedagógico do curso e dos PAP. 

Nos encontros foram discutidas e definidas questões relacionadas a carga horária, 

ementa, objetivos, competências abrangidas nos módulos, carga horária por atividade, 

recursos, tarefas, uso de personagens (avatares), atividades de aprendizagem e leituras 

complementares. Os conteúdos e a carga horária de cada um dos seis módulos foram 

definidos e organizados tendo como subsídio os resultados da primeira fase do modelo 

ADDIE-ISD, que compreendeu nos conhecimentos prévios, potencialidades e necessidades 

dos enfermeiros em relação a rede de atenção para a prática assistencial sobre manejo do 

CVC em crianças no domicílio. 

O processo avaliativo do curso foi constituído por uma atividade diagnóstica (módulo 

1), quatro atividades formativas durante a abordagem dos conteúdos (módulos 2 a 5) e uma 

atividade avaliativa (módulo 6) ao final do curso. Definiu-se o uso de casos clínicos para 

embasar essas atividades, por possibilitar o uso do pensamento crítico e do raciocínio clínico 

do enfermeiro para estabelecer a tomada de decisão diante das situações que são vivenciadas 

no manejo do CVC em crianças no domicílio. Considerou-se que para a certificação do 

participante no curso de extensão online e autoinstrucional ocorrerá ao final do curso pela 

atividade avaliativa do módulo 6. O participante fará a atividade avaliativa e aqueles que 

obterem no mínimo o grau de desempenho de 70% receberá a certificação pela Pró-Reitoria 

Extensão da UFCSPA. 

A Figura 8 apresenta o desenho pedagógico do curso Cuidados de cateteres venosos 

centrais no domicílio de crianças: curso de formação profissional. 
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Figura 8 - Desenho pedagógico do curso, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 

 

Com base nas discussões do desenho pedagógico, os PAP foram elaborados pela 

equipe, originando quatro produtos. Estes produtos estão armazenados no Google Drive® 

para acesso público e gratuito conforme a licença Creative Commons Atribuição 4.0 

Internacional. No PAP estão descritos os diversos recursos que foram incorporados aos 

objetos de aprendizagem dos módulos, tais como: vídeos, fluxogramas, avatares e imagens. 

O primeiro produto como PAP abordou o módulo 2 - Microbiologia da pele e tipos 

de cateteres venosos centrais (endereço eletrônico: https://bit.ly/3btlpLt), sendo 

apresentado como Figura 9 a seguir: 
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Figura 9 - Plano de Ação Pedagógica de “Microbiologia da pele e tipos de cateteres 

venosos centrais” (módulo 2). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 
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Este PAP foi elaborado, reavaliado e modificado de acordo com decisões da equipe e 

da validação por especialistas na fase de desenvolvimento do modelo ADDIE-ISD. Os 

conteúdos desenvolvidos neste PAP abordaram a introdução ao tema da microbiologia da 

pele; anatomofisiologia da pele; colonização da pele e sua relação com circulação sanguínea; 

tipos de colonização, uso de CVC e as infecções de correntes sanguíneas; super bactérias e a 

relação com os antibióticos; conhecimento técnico-científico do enfermeiro na complexidade 

do cuidado com CVC; definição, tipos de CVC, locais de inserção, material dos CVC, 

indicações e possíveis complicações do uso de CVC; revisão de conteúdos com três questões 

como atividade formativa. 

O segundo produto como PAP contextualizou o conteúdo do módulo 3 - Curativo e 

manutenção dos cateteres venosos centrais e sistema de infusão (endereço eletrônico: 

https://bit.ly/3cugFFK), sendo exibido como Figura 10. 
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Figura 10 - Plano de Ação Pedagógica de “Curativo e manutenção dos cateteres venosos 

centrais e sistema de infusão” (módulo 3). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 
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O PAP do módulo 3 também passou pelo processo de revisão e atualização desde sua 

elaboração, de acordo com os apontamentos da equipe e da validação por especialistas. Os 

conteúdos desenvolvidos neste PAP contextualizaram as coberturas com película estéril e 

com clorexidina; aspectos relacionados a troca do curativo do CVC; desinfecção da mesa de 

apoio e superfícies, higienização das mãos e antissepsia da pele; desinfecção de conectores 

para administração medicamentosa e nutrição parenteral; lavagem (flushing) e finalidade na 

manutenção da permeabilidade do CVC; aplicabilidade da técnica de selamento, cuidados e 

as substâncias utilizadas no selamento do CVC; manutenção dos sistemas de infusão: 

especificações técnicas dos produtos utilizados, funções e a periodicidade de troca dos 

dispositivos; manutenção de CVC e orientações à família da criança na hospitalização; 

revisão de conteúdos com três questões como atividade formativa. 

O terceiro produto como PAP organizou o conteúdo do módulo 4 - Complicações 

relacionada ao uso do cateter venoso central (endereço eletrônico: 

https://bit.ly/2KgAYu0), sendo exposto na Figura 11.
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Figura 11 - Plano de Ação Pedagógica de “Complicações relacionadas ao uso do cateter 

venoso central” (módulo 4). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 
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O PAP do módulo 4 organizou os conteúdos abordados que também foram revisados 

e atualizados conforme estabelecidos pela equipe e da validação por especialistas. Os 

conteúdos desenvolvidos neste PAP foram: danos físicos no CVC; oclusão do CVC; 

deslocamento do CVC; embolia gasosa; trombose venosa profunda; sepse; revisão de 

conteúdos com três questões como atividade formativa. 

O quarto produto como PAP abordou o conteúdo do módulo 5 - Atenção domiciliar 

de crianças com cateter venoso central (endereço eletrônico: https://bit.ly/2RNMJfU), 

sendo retratado na Figura 12.
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Figura 12 - Plano de Ação Pedagógica de “Atenção domiciliar de crianças com cateter 

venoso central” (módulo 5). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 
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O PAP do módulo 5 foi idealizado com o conteúdo para auxiliar profissionais e 

familiares com o manejo de CVC no domicílio e no cotidiano nas crianças, sendo estes 

elaborados e atualizados pela equipe e pela validação por especialistas. Os conteúdos 

desenvolvidos neste PAP foram os requisitos necessários para desospitalização da criança 

para a atenção domiciliar; cuidados com higiene, materiais e resíduos no domicílio para 

promoção da segurança da criança; cuidados com a criança em ambientes externos como 

parques, viagens e escola; cuidados gerais na higiene corporal (banho), natação e piscina; 

septicemia e rompimento de cateter no domicílio, ambientes externos e escola; revisão de 

conteúdos com três questões como atividade formativa. 

A terceira fase compreendeu no desenvolvimento de três passos de construção, 

validação dos storyboards com recursos educativos e atualização e criação e dos objetos 

de aprendizagem em pacote SCORM. Esta fase ocorreu de maneira paralela com a 

elaboração do PAP (período de novembro de 2019 a junho de 2020). 

Deste modo, essa fase exigiu muita reflexão e discussão da equipe de trabalho quanto 

ao conteúdo, imagens e vetores, os quais foram editados na plataforma de design gráfico 

Canva®. Tal plataforma possui uma versão gratuita online com ferramentas para diversos 

tipos de criações de peças gráficas. Também, essa ferramenta permite que várias pessoas 

construam simultaneamente um produto, característica útil e utilizada para a concretização 

deste projeto. 

A partir dos encontros semanais e presenciais foram debatidos os conteúdos, os quais, 

quando considerados concluídos, foram exportados para o software Power Point da 

Microsoft®. Ainda nessa etapa, definiu-se as características de tipografia, colorimetria e 

tamanho da fonte para estabelecer a padronização dos materiais didáticos. Sendo assim, 

quando concluídas a inserção e a avaliação de conteúdos pelos envolvidos, iniciou-se o 

processo de inclusão de imagens, áudios e vídeos aos storyboards, deixando-os mais 

interativos e dinâmicos.  

Em relação ao primeiro passo, a equipe finalizou a construção com seis storyboards 

em formato (*.PPSX) e nove recursos educativos na modalidade de vídeos, totalizando 15 

produtos que podem ser utilizados e reutilizados independentes em outras propostas 

pedagógicas, desde que atendam a licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional. 

Os storyboards foram armazenados no Google Drive®, sendo gerado um endereço eletrônico 

para visualização e download, mas não permite edição e/ou comentário. Cada recurso 

educativo tem um endereço eletrônico e está disponível no canal do YouTube® do grupo de 

pesquisa TeGEST. 
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Para apresentação dos produtos de storyboards e recursos educativos, optou-se em 

agregar o segundo passo que realizou o processo de validação de conteúdo, ou seja, a 

pesquisa aplicada e integrada à produção tecnológica, que possibilitou a qualificação técnico-

científica do material didático utilizado no curso por um Comitê de Especialistas. 

Participaram oito especialistas que avaliaram os itens de acordo com um instrumento 

de validação de conteúdo de materiais didáticos (APÊNDICE C). Os especialistas receberam 

o convite por correio eletrônico contendo o TCLE e os endereços digitais para o acesso aos 

storyboards. 

Cada storyboard foi apresentado aos especialistas de acordo com o que estava 

descrito no PAP, tais como: conteúdo, atividades e recursos. Para obter a concordância dos 

especialistas considerou o IVC maior ou igual a 0,80. O instrumento para validação foi 

disponibilizado no endereço eletrônico: https://bit.ly/3fBeNfJ. 

Todos especialistas eram do sexo feminino, com idade média de 35,1±8,7 anos. A 

titulação dos especialistas foi 3(37,5%) doutores, 3(37,5%) mestres e 2(25%) especialistas. 

Houve paridade na distribuição dos especialistas quanto a natureza da instituição pública e 

privada. 

Em relação ao tipo de instituição laboral, 5(62,5%) especialistas atuam na área da 

educação superior e 3(37,5%) em serviços na área saúde. O tempo de experiência como 

profissional enfermeiro atingiu mediana de 8,5(4-14,5) anos. A experiência profissional 

predominou a área saúde da criança 7(87,5%), seguida da nutrição parenteral 3(37,5%), 

controle de infecção hospitalar 2(25%), atenção primária a saúde 1(12,5%) e cuidado 

domiciliar 1(12,5%). 

A Figura 13 apresenta o produto Storyboard 1: Conhecimentos prévios de cateteres 

venosos centrais, o qual foi planejado com o objetivo de avaliar os conhecimentos prévios 

sobre os cuidados com cateteres venosos centrais no domicílio de crianças. Este storyboard 

é uma atividade diagnóstica que contempla nove questões com base em três casos clínicos 

de crianças com CVC, abordando o manejo do enfermeiro. A carga horária prevista para 

realização da atividade diagnóstica foi de duas horas. O feedback da atividade foi estruturado 

para gerar imediatamente ao participante o desempenho atingido com a variação do grau de 

0% a 100% de aproveitamento. O endereço eletrônico para acesso a esse storyboard 1: 

https://bit.ly/3bKcVzc.

https://bit.ly/3fBeNfJ
https://bit.ly/3bKcVzc
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Figura 13 - Storyboard 1: Conhecimentos prévios de cateteres venosos. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2020. 

 

A avaliação da aprendizagem após a realização total do curso de extensão online e 

autoinstrucional ocorre pela proposta do Storyboard 6: Avaliação da aprendizagem de 

cateteres venosos centrais, que se retrata na Figura14. O desempenho obtido para fins de 

certificação será nesta atividade avaliativa do módulo do storyboard 6. Para isto, optou-se 

em manter, nesse produto, o mesmo formato de apresentação de casos clínicos, número de 

questões, carga horária e feedback semelhante ao módulo storyboard 1. A diferença existente 

entre esses dois storyboards estão no ordenamento dos casos clínicos, das respostas das 

questões, nos nomes fictícios e da localização das crianças. O endereço eletrônico para acesso 

ao storyboard 6: https://bit.ly/3dKoDM5. 
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Figura 14 - Storyboard 6: Avaliação da aprendizagem de cateteres venosos centrais. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
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Cabe lembrar que não foram elaborados os PAP desses dois storyboards (1 e 6), pois 

são considerados como atividades diagnóstica e avaliativa sem a inserção de conteúdo. Desta 

maneira, a validação desses dois storyboards foi única pelo Comitê de Especialistas devido 

semelhança de conteúdo e estrutura. A Tabela 3 mostra a concordância dos especialistas em 

relação aos 18 itens que compõe o IVCES. 

 

Tabela 3 – Índice de validação de conteúdo do storyboards de avaliação diagnóstica e 

avaliativa. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020. 

Variáveis IVC 

Avaliação diagnóstica e avaliativa (Storyboard 1 e 6) 0,99 

Domínio 1 – Objetivos 1,00 

Contempla tema proposto 1,00 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1,00 

Proporciona reflexão sobre o tema 1,00 

Incentiva mudança de comportamento 1,00 

Domínio 2 – Estrutura/apresentação 0,99 

Linguagem adequada ao público-alvo 0,88 

Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo 

1,00 

Informações corretas 1,00 

Informações objetivas 1,00 

Informações esclarecedoras 1,00 

Informações necessárias 1,00 

Sequência lógica das ideias 1,00 

Tema atual 1,00 

Tamanho adequado do texto 1,00 

Domínio 3 – Relevância 1,00 

Estimula o aprendizado 1,00 

Contribui para o conhecimento na área 1,00 

Desperta interesse pelo tema 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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A concordância global atingida nessa validação da atividade diagnóstica (Storyboard 

1) e a atividade avaliativa (Storyboard 6) atingiu o IVC de 0,99. Ao observar a concordância 

nos três domínios, 17 itens alcançaram concordância plena (1,00) do total de 18 itens 

avaliados. O item “Linguagem adequada ao público-alvo”, do domínio 2 que envolve 

estrutura/apresentação, apresentou a concordância de 0,88. 

No campo dissertativo, foi sugerido alterar o tamanho da fonte da letra e da cor para 

despertar a atenção ao leitor (E3). Uma especialista propôs testar e rever a apresentação 

sequencial das telas (E1). Outra fez menção a revisão de uma das respostas dos casos clínicos 

(E4). Ao realizar a revisão, a equipe constatou que a questão estava correta, não sendo 

necessária a modificação. Outros quatro especialistas realizaram elogios, parabenizando a 

iniciativa, conteúdo e correta adequação da avaliação aos casos clínicos (E3, E5, E6 e E7). 

O produto Storyboard 2: Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos 

centrais (Figura 15) teve o objetivo de abordar as principais características e microbiota da 

pele; os locais de inserção do cateter venoso central, seus tipos e indicações. Com uma carga 

horária de oito horas, obedeceu rigorosamente ao planejamento de conteúdo do PAP 

correspondente. Neste storyboard foi incorporado um vídeo denominado de Recurso 

Educativo 2 – Pele: o que você precisa saber?. Este vídeo está disponível no endereço 

eletrônico: https://youtu.be/B8sXIZBPHn0n. O vídeo foi estruturado no software de 

animação PowToon®, com duração de 1 minuto e 50 segundos, no formato MP4. Ao final 

do storyboard, foram apresentadas três atividades formativas, de múltipla escolha com 

feedback na modalidade de caso clínico-cirúrgico para revisão dos conteúdos que foram 

abordados. 

https://youtu.be/B8sXIZBPHn0n
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Figura 15 - Storyboard 2: Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos centrais. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 

 

A Tabela 4 apresenta o IVC referente a concordância dos especialistas que validaram 

o conjunto: plano de ação pedagógico de Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos 

centrais, com o respectivo storyboard 2 e o recurso educativo 2. 



114 

 

Tabela 4 – Índice de validação de conteúdo de microbiologia da pele e tipos de cateteres 

venosos centrais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020. 

Variáveis IVC 

Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos centrais 0,92 

Domínio 1 – Objetivos 0,98 

Contempla tema proposto 1,00 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,88 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1,00 

Proporciona reflexão sobre o tema 1,00 

Incentiva mudança de comportamento 1,00 

Domínio 2 – Estrutura/apresentação 0,88 

Linguagem adequada ao público-alvo 0,75 

Linguagem apropriada ao material educativo 0,88 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo 

1,00 

Informações corretas 0,63 

Informações objetivas 1,00 

Informações esclarecedoras 1,00 

Informações necessárias 1,00 

Sequência lógica das ideias 0,88 

Tema atual 0,88 

Tamanho adequado do texto 0,75 

Domínio 3 – Relevância 1,00 

Estimula o aprendizado 1,00 

Contribui para o conhecimento na área 1,00 

Desperta interesse pelo tema 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Na validação de conteúdo de Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos 

centrais, o IVC global foi de 0,92, sendo alcançado a concordância nos três domínios, embora 

três itens apresentaram concordância inferior 0,80 no domínio estrutura/apresentação. O item 

“Informações corretas” atingiu a menor concordância no IVC (0,63). Na questão descritiva 

registradas pelas especialistas, foi possível observar a indicação para adequar o conteúdo 

conforme o mencionado para garantir a qualidade e atualização do material (E2, E4). O 

conteúdo foi aprimorado em relação as sugestões. 
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Os itens “Linguagem adequada ao público-alvo” e “Tamanho adequado do texto” 

obtiveram a concordância de 0,75, em consonância ao registro descritivo que sinalizou a 

necessidade de modificação na sequência de conteúdo específico e alteração do tamanho da 

letra de algumas telas (E1). 

Outra recomendação foi a inclusão de soluções para manutenção do cateter central 

(E7), que estavam contempladas no módulo seguinte. Outras especialistas relataram não ter 

conseguido abrir o recurso educativo 2 (E7 e E8), entretanto, por estar no canal do YouTube® 

não apresentava problemas de acesso ao averiguar a disponibilidade. 

Em relação as avaliações favoráveis, uma especialista classifica o texto como rico e 

informativo, apesar de longo (E1). Outras corroboraram que o conteúdo é muito apropriado 

(E3) e excelente (E5). 

A Figura 16 do produto Storyboard 3: Curativo e manutenção do cateter venoso 

central e sistema de infusão objetivou instrumentalizar para a realização do curativo, 

manutenção do cateter venoso central e cuidados com o sistema de infusão. Os conteúdos 

foram planejados com a finalidade de contemplar uma carga horária de 12 horas e abordou: 

curativo de cateter venoso central, desinfecção de superfície e antissepsia da pele, lavagem 

do lúmen dos cateteres centrais, manutenção de sistemas de infusão e manutenção de 

cateteres totalmente implantados. Para abordagem do conteúdo de maneira interativa, foram 

elaborados sete produtos em formato de vídeos. Ao final do storyboard foram dispostas três 

atividades formativas de múltipla escolha com feedback para revisão dos conteúdos 

abordados.
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Figura 16 - Storyboard 3: Curativo e manutenção do cateter venoso central e sistema de 

infusão. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 

 

De acordo com o Storyboard 3, seis recursos educativos foram roteirizados, com 

gravação das cenas no Centro de Simulação Realística da SCMPA e UFCSPA, em janeiro de 

2020; e com um recurso educativo estruturado na plataforma Canva. A edição dos seis vídeos 

gravados foi realizada por um jornalista, especialista em comunicação em saúde, com 

locução e sob coordenação da equipe de trabalho deste estudo. Utilizou-se o software 

DaVinci Resolve®, disponibilizando os vídeos no formato MOV dos recursos educativos 3 a 

8. O tempo médio para produção dos recursos educativos (que foram gravados e editados) 

foi de aproximadamente 40 horas. O recurso educativo 9 exigiu em torno de 15 horas para 

produção, envolvendo quatro pessoas da equipe. Segue a relação dos produtos 

disponibilizados no canal do YouTube®, em formato de vídeos e que foram incorporados ao 

Storyboard 3: 

− Recurso Educativo 3: Higienização das mãos com água e sabão, acessível 

pelo endereço eletrônico: https://youtu.be/kA5Rz_UNmug, e a duração de 1 

minuto e 5 segundos. 

− Recurso Educativo 4: Higienização das mãos com álcool 70%, disponível no 

endereço eletrônico: https://youtu.be/Wefwo9FOjcM, com a duração de 51 

segundos. 
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− Recurso Educativo 5: Teste de higienização das mãos com luminol, acesso 

pelo endereço eletrônico: https://youtu.be/d5BMKB-WJNY, e a duração de 1 

minuto e 15 segundos. 

− Recurso Educativo 6: Curativo de cateter venoso central, disponível no 

endereço eletrônico: https://youtu.be/eiKbuQ8-6UY, tendo a duração de 3 

minutos e 9 segundos. 

− Recurso Educativo 7: Lavagem (FLUSHING) do lúmen dos cateteres 

centrais, acessível pelo endereço eletrônico: https://youtu.be/LDrhuEMNgls 

com o tempo de duração de 25 segundos. 

− Recurso Educativo 8: O que não fazer na manutenção do cateter, a 

disposição no endereço eletrônico: https://youtu.be/-DYi_AroAw0 com 

apresentação de 24 segundos. 

− Recurso Educativo 9: Punção do cateter totalmente implantado foi 

construído no CANVA® e exportado em formato de vídeo MP4 com a duração 

de 1 minuto e 28 segundos e disponível no endereço eletrônico: 

https://youtu.be/v8bok7RwzWo. 

 

A Tabela 5 ilustra a validação de conteúdo do conjunto de plano de ação pedagógico 

de Curativo e manutenção do cateter venoso central e sistema de infusão, o storyboard 3 e 

sete recursos educativos que foram incorporados ao conteúdo. 
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Tabela 5 – Índice de validação de conteúdo de curativo e manutenção do cateter venoso 

central e sistema de infusão. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020. 

Variáveis IVC 

Curativo e manutenção do cateter venoso central e sistema de infusão 0,95 

Domínio 1 – Objetivos 0,93 

Contempla tema proposto 0,75 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,88 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1,00 

Proporciona reflexão sobre o tema 1,00 

Incentiva mudança de comportamento 1,00 

Domínio 2 – Estrutura/apresentação 0,96 

Linguagem adequada ao público-alvo 0,88 

Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo 

1,00 

Informações corretas 0,88 

Informações objetivas 1,00 

Informações esclarecedoras 1,00 

Informações necessárias 1,00 

Sequência lógica das ideias 1,00 

Tema atual 0,88 

Tamanho adequado do texto 1,00 

Domínio 3 – Relevância 0,96 

Estimula o aprendizado 1,00 

Contribui para o conhecimento na área 0,88 

Desperta interesse pelo tema 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

O Storyboard 3 apresentou IVC global de 0,95. Apenas o primeiro item do domínio 

“Objetivo” não alcançou a concordância mínima, mantendo-se em 0,75. Os demais itens e 

domínios variaram de 0,88 e 1,00. 

Os avaliadores (E1 e E2) sugeriram maior destaque nas cores das letras e layout de 

algumas telas. Um especialista referiu não ter conseguido abrir o módulo na integra (E4), 

enquanto outro orientou o acréscimo de outros dois objetivos (E5), que não foram acolhidos 

pela equipe, justificando-se que o era existente contemplava o proposto. Em relação aos 

pontos positivos, um relato classificou o material com muito adequado, bem objetivo com 
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palavras adequadas (E3), enquanto outro declarou que as informações são de qualidade, 

atualizadas e baseadas nas mais confiáveis referências científicas (E6). Um avaliador diz ter 

adorado os vídeos (E7), ao mesmo tempo que o outro considerou o conteúdo “Muito 

interessante” (E8).  

O Storyboard 4: Complicações relacionadas ao uso do cateter venoso central, 

exposto na Figura 17, tem o objetivo de abordar as principais complicações relacionados ao 

uso de cateteres venosos centrais e suas sintomatologias, com a proposta de carga horária de 

oito horas. Os conteúdos discorridos foram: dano ao cateter; oclusão do cateter; deslocamento 

do cateter; embolia gasosa; trombose venosa profunda e sepse. Por fim, são apresentadas três 

atividades formativas: duas de múltipla escolha e uma na modalidade caça-palavras, ambas 

com feedback na modalidade de caso clínico-cirúrgico para revisão dos conteúdos.
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Figura 17 - Storyboard 4: Complicações relacionadas ao uso do cateter venoso central. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 

 

A Tabela 6 explora os dados obtidos do IVC referente a concordância dos 

especialistas que validaram o plano de ação pedagógico de Complicações relacionadas ao 

uso do cateter venoso central e o respectivo storyboard 4. 
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Tabela 6 – Índice de validação de conteúdo de complicações relacionadas ao uso do cateter 

venoso central. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020. 

Variáveis IVC 

Complicações relacionadas ao uso do cateter venoso central 0,96 

Domínio 1 – Objetivos 1,00 

Contempla tema proposto 1,00 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1,00 

Proporciona reflexão sobre o tema 1,00 

Incentiva mudança de comportamento 1,00 

Domínio 2 – Estrutura/apresentação 0,93 

Linguagem adequada ao público-alvo 0,88 

Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo 

1,00 

Informações corretas 0,75 

Informações objetivas 1,00 

Informações esclarecedoras 0,88 

Informações necessárias 1,00 

Sequência lógica das ideias 0,88 

Tema atual 1,00 

Tamanho adequado do texto 0,88 

Domínio 3 – Relevância 1,00 

Estimula o aprendizado 1,00 

Contribui para o conhecimento na área 1,00 

Desperta interesse pelo tema 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

O Storyboard 4 alcançou o IVC global de 0,96. Nesta avaliação, o item “Informação 

correta” do domínio 2, referente a Estrutura/apresentação que evidenciou concordância de 

0,75 entre os especialistas, único índice abaixo dos 0,80. 

Um especialista aponta a inclusão de um autor como referência (E4), enquanto o outro 

acrescentaria maior número de figuras e interatividade (E7). A inclusão de situações 

cotidianas das crianças foi indicada por um especialista (E8), conteúdo que está contemplado 

do módulo seguinte. As demais sugestões de melhorias (E1, E2 e E3) foram relacionadas ao 
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tamanho da fonte e destaque das mesmas. O conteúdo foi caracterizado por uma das 

especialistas com abordagem muito adequada e clara, como o exposto: “Mais um excelente 

módulo! Maravilhoso” (E5). 

O assunto que fomentou a construção deste curso está expresso no Storyboard 5: 

Atenção domiciliar de crianças com cateter venoso central, conforme a Figura 18. O 

conteúdo específico para orientações domiciliares de crianças com CVC, como: cuidados 

com higiene e organização de materiais no domicilio; cuidados com resíduos; cuidados 

durante o banho e piscina; cuidados com parques, viagens e escola; identificação de 

intercorrências clínico-cirúrgicas no domicílio, como septicemia e rompimento do CVC. 

O principal objetivo foi instrumentalizar o cuidador na atenção domiciliar de crianças 

com cateter venoso central e a identificar potenciais intercorrências clínico-cirúrgicas. O 

tempo para conclusão do módulo foi de oito horas. Ao término, assim como nos demais 

módulos, são disponibilizadas três atividades de múltipla escolha com feedback na 

modalidade de caso clínico-cirúrgico para revisão dos conteúdos que foram abordados. 
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Figura 18 - Storyboard 5: Atenção domiciliar de crianças com cateter venoso central. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 

 

A Tabela 7 apresenta o IVC referente a concordância dos especialistas que validaram 

o plano de ação pedagógico de Atenção domiciliar de crianças com cateter venoso central e 

storyboard 5. 
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Tabela 7 – Índice de validação de conteúdo de atenção domiciliar de crianças com cateter 

venoso central. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020. 

Variáveis IVC 

Atenção domiciliar de crianças com cateter venoso central 0,96 

Domínio 1 – Objetivos 0,95 

Contempla tema proposto 0,88 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00 

Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 0,88 

Proporciona reflexão sobre o tema 1,00 

Incentiva mudança de comportamento 1,00 

Domínio 2 – Estrutura/apresentação 0,95 

Linguagem adequada ao público-alvo 0,88 

Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 

educativo 

1,00 

Informações corretas 0,88 

Informações objetivas 1,00 

Informações esclarecedoras 0,88 

Informações necessárias 1,00 

Sequência lógica das ideias 1,00 

Tema atual 1,00 

Tamanho adequado do texto 0,88 

Domínio 3 – Relevância 1,00 

Estimula o aprendizado 1,00 

Contribui para o conhecimento na área 1,00 

Desperta interesse pelo tema 1,00 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

No Storyboard 5, todos os índices de concordância foram superiores a 0,80, sendo o 

IVC global de 0,96. Doze itens apresentaram concordância plena de 1,00. Uma especialista 

sugeriu substituição de uma imagem “Aparenta ter um granuloma próximo ao sítio de 

inserção do cateter e não é comentado nada a respeito. Sugiro incluir algo sobre granuloma 

ou trocar a foto” (E2). A imagem foi alterada, pois tratamento de granuloma não estava 

contemplado como proposta do curso. Outra recomendação de inclusão foi swab de álcool 

(E7), porém no material consta gaze estéril e frasco de clorexidina alcoólica >0,5% 
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suficientes para assepsia do rub ou realização de troca de curativos. Justificou-se a 

permanência do que está descrito no storyboard, visto que é o material habitual e disponível 

nas unidades de saúde. Um especialista relatou que não conseguiu acessar na íntegra o 

conteúdo, mas não esclareceu o motivo (E4), e outro propôs melhoria do ordenamento do 

texto (E1). 

Como contribuições positivas, o especialista reconheceu o material como, “Ótimo 

conteúdo, textos claro e objetivos” (E3), enquanto outro qualificou como “Mais um módulo 

impecável!” (E6). 

Diante da singularidade deste último produto cabe ressaltar que as questões 

relacionadas ao uso de cateteres centrais no domicílio por crianças são escassas no cenário 

brasileiro, lembrando que apenas 1(7,1%) dos especialistas possuía experiência com cuidado 

domiciliar. A Tabela 8 apresenta a indexação para a comparação dos resultados do IVC 

global e por domínios dos produtos validados. 

 

Tabela 8 – Índice de validação de conteúdo do curso de formação profissional. Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2020. 

PAP, 

storyboards 

e recursos 

educativos 

Domínio 1 – 

Objetivos 

Domínio 2 – 

Estrutura/ 

Apresentação 

Domínio 3 – 

Relevância 
IVC global 

1 e 6 1,00 0,99 1,00 0,99 

2 0,98 0,88 1,00 0,92 

3 0,93 0,96 0,96 0,95 

4 1,00 0,93 1,00 0,96 

5 0,95 0,95 1,00 0,96 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Todos os produtos atingiram a concordância acima do valor mínimo preconizado na 

literatura para os domínios e avaliação global da escala de IVCES. No domínio 1 (objetivos), 

observou-se a variação do IVC de 0,93 a 1,00, destacando-se dois produtos com o IVC de 

1,00. No domínio 2 (estrutura/apresentação), a variação do IVC ocorreu de 0,88 a 0,99. Esse 

domínio foi responsável por classificar o material educativo quanto a sua coerência e 

organização. No domínio 3 (relevância), o IVC variou de 0,96 a 1,00, evidenciando quatro 

produtos com o IVC pleno, demonstrando a relevância da proposta do curso para a área da 
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enfermagem na saúde da criança. Ao observar o IVC global de todos os produtos, verificou-

se a variação de 0,92 a 0,99. 

Com base nos resultados atingidos da concordância dos especialistas realizou o 

terceiro passo de atualização e criação dos objetos de aprendizagem. Foi utilizado o software 

Articulate Storyline 3®, na modalidade trial e disponível por 30 dias. Esta ferramenta 

possibilitou desenvolver a forma como o conteúdo foi exibido, contando com vários recursos 

gráficos, com responsividade ao tamanho e resolução de tela, além fornecer soluções 

otimizadas para telas de toque, tecnologia presente em dispositivos móveis. A limitação para 

o uso desta ferramenta foi por ser um software pago. 

Foi realizada uma reunião com um profissional de produção tecnológica de um curso 

de EaD da UFCSPA para instrumentalizar a equipe no uso de ferramentas para transformar 

os conteúdos dos storyboards em objetos de aprendizagem. As críticas e sugestões 

descritivas auxiliaram na qualificação do curso de extensão online e autoinstrucional, tanto 

do conteúdo quanto do layout. A versão final dos storyboards e recursos educativos foram 

migrados para o software Articulate Storyline 3®. 

A interface do software assemelha-se ao do Power Point®, o que facilitou o 

entendimento do funcionamento do programa. Adicionaram-se 28 exercícios, os quais 

exibem um feedback sobre a resposta do aluno e geram um índice de aproveitamento. Foram 

gravados e integrados 28 áudios do avatar da enfermeira Catherine e outros 55 do avatar do 

enfermeiro Marcelo, para facilitar a comunicação com o participante. A implementação de 

layouts e de telas interativas em que o participante tem a opção de escolher o conteúdo e o 

módulo que deseja iniciar os estudos. 

Para a migração de todos os materiais didáticos produzidos, ajustes com a utilização 

deste software e checagem do curso foram necessários 50 dias e uma carga horária de 

aproximadamente 1.200 horas, envolvendo quatro membros da equipe e de um profissional 

de um curso de EaD da UFCSPA que orientou e auxiliou a equipe para o uso deste software. 

Com a finalização obteve seis objetos de aprendizagem em formato SCORM para serem 

implementados no AVA-Moodle®, conforme a Figura 19. 
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Figura 19 - SCORMs do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 

 

Na quarta fase iniciou a implementação do curso de formação profissional com a 

aprovação do NTI da UFCSPA que disponibilizou a sala virtual para a customização da 

equipe. Desta maneira, foi possível estruturar e organizar os objetos de aprendizagem na sala 

virtual. A Figura 20 apresenta a organização da sala virtual do curso de extensão online e 

autoinstrucional em Cuidados de cateteres venosos centrais no domicílio de crianças: 

curso de formação profissional, no AVA-Moodle®.



147 

 

 

 



148 

 

 

 



149 

 

 



150 

 

 
Figura 20 - Ambiente virtual de aprendizagem do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

2020. 

 

Na sala do AVA-Moodle® organizou e disponibilizou os objetos de aprendizagem de 

modo que os participantes desenvolvam as atividades em qualquer tempo, na modalidade 

autoinstrucional. Ao participante entrar na sala, ele é convidado para assistir o vídeo, 

“Recurso Educativo 1 – Apresentação do curso”, de boas-vindas ao curso de formação 

profissional. Este recurso tem a duração de 1 minuto e 46 segundos de duração. 

Depois, o participante pode conhecer a “Matriz Pedagógica do Curso” que contém 

nome, objetivo e carga horária de cada módulo do curso. Foi disponibilizado o acesso ao 

suporte pedagógico e técnico com endereços de correio eletrônico e do fórum social e avisos 

para estabelecer o contato com a equipe promotora do curso, em qualquer momento de 

maneira assíncrona. Foi disponibilizado o TCLE no formato de questão para que o 

participante “aceite ou não”, de que seus dados registrados quanto a desempenho no curso 
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possam ser utilizados para fins de pesquisa. Independente da resposta clicada no TCLE, 

habilita-se ao participante o acesso aos módulos do curso, que estavam ocultos. 

O menu contendo os seis módulos foi organizado sequencialmente, possibilitando 

com um clique, selecionar o módulo do curso em que deseja iniciar ou continuar os seus 

estudos. Em seguida, são apresentados os autores do curso e como citar o curso conforme a 

normalizações técnicas de redação acadêmica relacionada ao curso. 

Para contextualizar o produto do curso de formação profissional, a Figura 21 

apresenta algumas telas do objeto de aprendizagem do “Módulo 5 - Atenção domiciliar de 

crianças com cateter venoso central”. 
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Figura 21 - Organização de telas dos módulos dos cursos de formação profissional. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. 

 

O recorte acima das telas do curso na sala virtual no AVA- Moodle®, corresponde ao 

layout final que se expressa nos seis módulos, em consonância aos storyboards atualizados 

após validação de conteúdo. O diferencial nos objetos de aprendizagem é o menu ao lado 
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esquerdo que permite a escolha do conteúdo ou atividades, botões anterior, próxima e enviar 

e a interatividade dada ao curso pelos personagens Marcelo e Catherine. 

O tempo dispendido para implementação foi de aproximadamente 60 horas para 

transferência e adaptações dos objetos de aprendizagem, os quais foram amplamente testados 

pela equipe para que se tenha a qualidade da interatividade atingida e percebida pelo 

participante, ainda mais por ser um curso sem a presença de tutoria. 

Paralelamente, o curso teve a aprovação da Pró-Reitoria de Extensão e do NEAD da 

UFCSPA. Em seguida, iniciou-se a inscrição de participantes no curso pelo portal SiEx da 

UFCSPA, informando o endereço eletrônico para interessados por meio da divulgação nas 

mídias sociais da instituição, do grupo de pesquisa TEGEST e do sítio eletrônico do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN), conforme a Figura 22. 

 

 
Figura 22 - Divulgação da oferta do curso pelo Conselho Federal de Enfermagem. Brasília, 

Distrito Federal, 2020. 
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Além disso, também foi enviado por correio eletrônico as informações para inscrição 

no curso aos participantes da primeira fase, aos conselhos regionais de enfermagem e aos 

cursos de Mestrados Profissionais em Enfermagem, no Brasil. O período de inscrições no 

curso ocorreu de 14 de junho a 02 de julho de 2020, sendo disponibilizadas 300 vagas. As 

vagas foram totalmente preenchidas ao final de junho, e se constituiu em uma lista de espera 

com mais 100 inscritos. 

No período de uma semana, após o encerramento das inscrições, iniciou o 

gerenciamento das inscrições pela equipe para a inclusão dos participantes para a sala virtual. 

Os participantes receberam por correio eletrônico a confirmação da inscrição. Houveram 3 

cancelamentos de participantes no curso. Deste modo, foi possível convidar os inscritos em 

lista de espera e confirmar o curso. Em relação aos participantes externos à UFCSPA, houve 

a necessidade de gerar um documento de texto tabulado (*.CSV), que pode ser usado em 

planilha do Excel®, contendo em três colunas o nome, sobrenome e e-mail. Com essa 

planilha, se abriu uma solicitação de "acesso para usuário externo" para o Moodle® pelo 

sistema de Pedidos Internos ao NTI da UFCSPA. 

Com todos os participantes internos e externos incluídos na sala o curso deu início 

no dia 9 de julho de 2020, conforme foi programado, sendo prevista a finalização em 14 de 

setembro do corrente ano. No acesso dos participantes, aproximadamente 10 casos não 

receberam em sua caixa eletrônica o acesso com login e senha, o que exigiu da equipe novas 

solicitações no sistema de Pedidos Internos para regularizar o cadastro e orientar o 

participante para entrar na plataforma. 

No curso tem-se a inscrição efetivada de 302 participantes, as duas inscrições 

excedentes foram de matriculados em um curso de Gestão em Saúde, que posteriormente 

realizaram a mudança para Enfermagem, então o sistema considerou as inscrições. Da 

caracterização dos participantes neste curso, 262 participantes são externos à comunidade da 

UFCSPA, sendo 177 enfermeiros. 

Na quinta fase considerada de avaliação do curso, após tem-se como resultado 

inicial que 159 participantes ainda não tiveram o acesso na sala virtual. Como contingência, 

tem-se efetuado semanalmente, um contato do suporte pedagógico pela plataforma, 

convidando-os para acessarem a sala para conhecer e realizar o curso. 

O curso tem um plano de estudo como sugestão, em que distribuiu os módulos de 

maneira que o participante possa cursar de maneira contínua e integrar as suas rotinas de uma 

forma leve, conforme o cronograma da proposta encaminhada para a aprovação do curso. 

Entretanto, o participante pode estudar os conteúdos dos módulos de acordo com sua 
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organização. Até o momento 35 participantes concluíram o curso com o desempenho superior 

ou igual a 70%. 

De tal modo, esses resultados iniciais da implementação associados a avaliação do 

curso indicam a relevância do curso e o interesse do público alvo pela temática. Ressalta-se 

que se tem recebido correspondência eletrônica solicitando uma nova oferta do curso. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

6.1 ANÁLISE DAS NECESSIDADES E DEMANDAS DO CURSO 

 

As contribuições dos enfermeiros como participantes do estudo na primeira fase 

foram importantes para fortalecer a questão de pesquisa e o produto final deste estudo. 

Constatou-se que as vivências profissionais na área da saúde da criança enriqueceram os 

achados desta etapa que oportunizou várias reflexões ao planejamento do curso de formação 

profissional. 

Na caracterização dos enfermeiros participantes do estudo atual, o sexo feminino foi 

predominante e a média de idade foi de 39±9,3 anos. Dados semelhantes foram encontrados 

em um estudo brasileiro que buscou identificar o conhecimento de enfermeiros sobre sepse 

e choque séptico, em que a amostra obtida foi de 44(93,6%) mulheres e a idade média foi de 

38,5 anos. (SOUSA et al., 2020). Estudo brasileiro ressalta que 86,2% dos enfermeiros são 

do sexo feminino e considera-se ainda que 66,6% do contingente total de profissionais, 

tenham até 40 anos. (MACHADO et al., 2017). 

Referente à formação, o presente estudo observou que 42,5% são mestres e doutores, 

sendo isto superior ao que foi revelado em uma pesquisa com enfermeiros que caracterizou 

12(25,5%) mestres, mas somente 1(2,1%) doutor. (SOUSA et al., 2020). Segundo o relatório 

sobre o perfil da enfermagem no Brasil que coletou dados no período de 2013 a 2014, 14,5% 

dos enfermeiros haviam realizado mestrado, 4,7% doutorado e 0,4% pós-doutorado. 

(MACHADO et al., 2017). Tais dados demonstraram o perfil diferenciado dos participantes 

da primeira fase deste estudo. 

As especializações tiveram destaque, com 47(87%) dos participantes, este resultado 

também foi superior ao cenário brasileiro, em que 300.792(72,8%) especializações foram 

concluídas pelos enfermeiros. (MACHADO et al., 2017). Em oposição, um estudo recente 

com enfermeiros da região norte brasileira, identificou que entre dezessete profissionais da 

APS, apenas um obteve a titulação de especialista. (RAMOS et al., 2018). Cabe ponderar 

que, no atual estudo, a maioria das especializações foi específica na enfermagem (81,5%) e 

na área da criança (57,4%), o que avaliza a contribuição dos participantes para o 

planejamento da proposta educativa. 

Mais da metade dos enfermeiros realizou a formação acadêmica em instituições 

públicas. Em contrapartida, a pesquisa realizada com abrangência nacional mostrou que a 
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natureza da instituição formadora predominante foi a privada, com 238.104(57,4%) de 

enfermeiros graduados. Ainda, a mesma investigação verificou que o tempo desde a 

conclusão do curso difere do estudo conduzido no cenário brasileiro, 17,5% dos enfermeiros 

tinham entre 11 e 20 anos de tempo de formado. (MACHADO et al., 2017). Resultado similar 

ao encontrado em um estudo mineiro que encontrou tempo de formação superior a onze anos, 

representando 46,7% do total dos participantes. (MANZO et al., 2019). 

Ao analisar a Unidade Federativa em que os participantes graduaram nas instituições 

de ensino superior, o Estado do RS representou 75,9% da amostra. Contudo, as estatísticas 

revelam no cenário nacional, que a Região Sul é a terceira em quantitativo, com 12,8% de 

graduações em Enfermagem, seguido da Centro Oeste (6,8%) e Norte (5,6%), com a maioria 

dos enfermeiros concentrados nas regiões Sudeste (48,2%) e Nordeste (23,5%). 

(MACHADO et al., 2017). A maior representatividade de enfermeiros gaúchos se explica 

pela origem do estudo e de divulgação pela rede social, o que permitiu o maior contato loco-

regional. 

Ademais, sobre a representatividade das Unidades Federativas, não houve 

contribuições de enfermeiros da Região Norte. A existência deste desequilíbrio quanto a 

concentração e a distribuição dos profissionais enfermeiros no território brasileiro foi 

apontando a Região Norte com o menor número absoluto de enfermeiros. (FROTA et al., 

2020). 

Na caracterização laboral, constatou-se que a maioria tem a ocupação como 

enfermeiros nos serviços de atenção terciária. Segundo o perfil dos profissionais de 

enfermagem no Brasil, mais de 800(56,5%) mil profissionais trabalham em hospitais, 

enquanto nas Unidades de Saúde e outros serviços de saúde similares concentram o segundo 

maior quantitativo, totalizando mais de 261(18,1%) mil profissionais. Também, destacou o 

quantitativo que atua no homecare com apenas 0,5% de representatividade. (BRASIL, 2019). 

O relatório reforçou que esta modalidade deve ser incentivada, pois é responsável pela 

diminuição de eventos adversos e dos riscos de infecção em ambientes hospitalares. 

(MACHADO et al., 2017). Dados do sistema de avaliação de desempenho do sistema de 

saúde ratificou o crescimento significativo do profissional enfermeiro no SUS por 100 mil 

habitantes, em que no ano de 2008 haviam 49,3 comparados com 109,8 enfermeiros em 2019. 

(BRASIL, 2019b). 

Em relação ao tempo atuação profissional foi encontrado dado semelhante ao estudo 

realizado em um hospital escola de uma capital brasileira com 47 enfermeiros que a mediana 

do tempo na instituição foi de 14 anos. (SOUSA et al., 2020). O que difere do resultado 
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achado, em um estudo composto por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem 

envolvidos com as atividades de inserção, manutenção de cateteres centrais de inserção 

periférica, onde o tempo encontrado na instituição foi de 4-7 anos. (MANZO et al., 2019). 

Os resultados desta pesquisa, apesar dos participantes julgarem seu conhecimento 

como bom ou muito bom em relação aos cuidados com CVC, um percentual significativo 

não possuía conhecimento sobre tipos de cateteres e manutenção dos mesmos. Esta lacuna 

foi considerada e se mostrou relevante na construção do curso, o que influenciou na decisão 

de abordar os tipos de CVC. Em outra investigação que avaliou o conhecimento de 

enfermeiros sobre bundle para passagem de CVC em pacientes neonatais, 93,6% informaram 

ter ótimo ou bom conhecimento sobre manutenção de cateteres centrais, contudo apenas 46% 

confirmaram ter participado de algum treinamento para prevenção de infecção. (MANZO et 

al., 2019). 

Outro achado importante que despertou a atenção foi o fato de um terço dos 

participantes da primeira etapa da pesquisa não terem recebido capacitação sobre manutenção 

de CVC. Talvez esta insuficiência de ações educativas aos enfermeiros tenha influência 

histórica, pois ainda, a prática do cuidado é centrada no médico como responsável pelo 

diagnóstico e tratamento da doença, tornando menos relevante as práticas educativas e 

preventivas dos demais profissionais, e especialmente, a enfermagem. (RAMOS et al., 2018). 

No estudo que considerou o conhecimento de enfermeiros sobre sepse, identificou 

que mais da metade deles, especificamente 80,8% (n=38) estudaram sobre o tema durante a 

graduação. Destes, 39,4% (n=15) não lembravam o que estudaram. Este mesmo estudo 

trouxe ainda uma reflexão sobre o saber do enfermeiro, em que muitos casos, o profissional 

se preocupa mais em realizar tarefas, ao invés de entender fisiopatologia e a clínica 

apresentada pelo doente. (SOUSA et al., 2020). 

Estudo realizado com enfermeiros de unidade de saúde da família de Cruzeiro do Sul-

Acre (AC), concluiu que, academicamente, os profissionais não são direcionados à prática 

educativa e sim para a vivência clínica e técnica. No estudo apontou ainda que excesso de 

trabalho, falta de profissionais e carência de planos de capacitação pelos gestores, são fatores 

restritivos a educação permanente na enfermagem. (RAMOS et al., 2018). 

Todavia, no Brasil, a qualidade da atenção à saúde ganhou relevância após a expansão 

e consolidação do SUS. Nos últimos 30 anos, os investimentos em infraestrutura na APS 

foram substanciais para o aprimoramento das práticas aos usuários em seus territórios. 

Apesar de todos os avanços observados, é preciso consonância dos poderes legislativo e 

judiciário, interesse político, conhecimento e articulação com as equipes de todo território 
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nacional, limitando as lacunas e garantindo aos usuários e serviços a implementação dos 

princípios fundamentais do SUS. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). 

Estudos apontam que a formação e a educação permanente de profissionais de saúde 

e gestores da APS beneficiam a qualidade dos cuidados clínicos e das ações coletivas, quando 

submetidos ao princípio da integralidade do cuidado e da organização da transição do cuidado 

em redes de atenção, de modo que seja resolutivo na unidade de saúde. De outro lado, na 

atenção terciária se reforçou a necessidade de investimento em ações educativas para toda a 

equipe de enfermagem, as quais devem ser estimuladas pelos gestores para atingir uma 

prática segura e desejável. (MURASSAKI et al., 2013; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 

2018). Ao avaliar a qualidade da transição do cuidado de pacientes com doenças crônicas, 

compreendeu que o planejamento de alta e a elaboração de um plano de cuidados são 

fundamentais para assegurar o preparo do paciente para autogerenciamento da sua condição 

de saúde no domicílio e que toda a equipe multiprofissional deve estar engajada, em especial 

o enfermeiro, por atuar como um coordenador do cuidado. (ACOSTA et al., 2020). 

Além disso, estudos enfatizam que uso da EaD é uma ferramenta potente e pertinente 

para atingir o maior número de profissionais em seus próprios territórios na APS. Reconhece-

se que o uso da tecnologia para acesso dos profissionais que estão alocados e distantes dos 

grandes centros de formação possibilita a redução de custeio e tempo nos deslocamentos, 

assim como permanece em atividade em seu espaço laboral. Outra estratégia é a realização 

de oficinas educativas, contrapondo à abordagem tradicional da educação em saúde. Em 

suma, a utilização de recursos tecnológicos contribui para o sucesso da educação em saúde, 

destacando-se a utilização de material audiovisual, como recurso para disponibilização de 

informações da saúde. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018; RAMOS et al., 2018; 

GALINDO-NETO et al., 2019). 

Em relação aos cuidados em terapia intravenosa, isso é corroborado por um estudo 

realizado em dois hospitais públicos que avaliou indicadores de qualidade nos cuidados de 

enfermagem relacionados à terapia intravenosa periférica e caracterizou a assistência de 

enfermagem como não segura, dentre todos os doze itens avaliados, o que necessita de maior 

atenção das lideranças e equipes. (MURASSAKI et al., 2013). Entende-se que as condutas 

simples, como a identificação do acesso e a precisão do tempo de permanência do cateter 

podem estar associados aos desfechos desfavoráveis na terapia, como extravasamento e 

deslocamento do dispositivo. 

Nesse aspecto, a carência do conhecimento dos enfermeiros foi observada ao analisar 

tipos de cateteres, constatou que 18(33,3%) não conheciam o cateter Broviac® e outros 
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15(27,8%) o cateter Hickman®. Em relação a manutenção dos cateteres, a solução de 

taurolidina se mostrou pouco conhecida no uso da terapia intravenosa para a maioria dos 

participantes, pois 24(44,4%) revelaram não a conhecer, mesmo sendo recomendada ao invés 

da heparina. (BRASIL, 2017). 

No que se refere a orientação de familiares sobre septicemia no domicílio 13(24,1%) 

dos enfermeiros, responderam não saber orientar. Número ainda maior foi encontrado 

quando questionados sobre a orientação dos familiares em relação a ruptura de CVC no 

domicílio, com valor de 20(37,0%). Os cuidados e orientações com CVC não devem ser 

restritos aos profissionais da enfermagem, mas também é necessário considerar os pacientes 

e familiares com doenças crônicas, que devem ser estimulados e preparados para o manuseio 

dos cateteres no domicílio. (WITKOWSKI et al., 2019). 

Iniciativas nesse aspecto já estão sendo elaboradas em diferentes contextos. Em um 

estudo europeu, que abordou os cuidados com a falência intestinal, foi descrito que a família 

ou o próprio paciente são capacitados ou treinados para instalação de NP e manejo de 

eventuais intercorrências. (KAWAKAMI; FUJIWARA, 2013). No sul do Brasil, um 

programa que realiza a desospitalização da criança com falência intestinal desenvolve 

atividades de educação dos cuidadores da criança e do enfermeiro na APS para que os 

envolvidos tenham condições de identificar as complicações que podem ocorrer no 

domicílio. (WITKOWSKI et al., 2019). 

Em referência a manutenção e realização de curativos de CVC, o profissional 

enfermeiro deve estar em consonância com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) 

do Estado em que trabalha. Como exemplo, o Parecer nº 07/2016 do COREN-Paraná (PR) 

define a realização do CVC como atividade privativa do enfermeiro. (CONSELHO 

REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ, 2016). Equivalente ocorre no COREN-

SP que enfatizou a realização do curativo de cateter PICC exclusivamente por enfermeiros 

treinados e capacitados. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO, 

2013). 

Com base nestes pareceres, se faz necessário o entendimento do enfermeiro, que nesta 

pesquisa, observou que 42,6% dos participantes não se sentem seguros em delegar o cuidado 

com o CVC ao familiar. Tal constatação pode ser pela carência de uma resolução clara, ou 

por ser ainda uma prática incipiente no Brasil decorrentes dos poucos programas de 

desospitalização e de articulação da rede de atenção na transição do cuidado. Entretanto, as 

práticas de cuidados domiciliares realizadas por pais ou familiares próximos de crianças e 
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adolescentes têm sido descritas há algum tempo no Brasil e em outros países (KAWAKAMI; 

FUJIWARA, 2013; WITKOWSKI et al., 2019). 

Como exemplo, existe um programa de capacitação de familiares cuidadores de 

crianças e adolescentes para os cuidados com a NP domiciliar de pacientes de um programa 

de reabilitação intestinal de crianças e adolescentes de um hospital público universitário do 

sul do Brasil. (WITKOWSKI et al., 2019). Recentemente foi lançado o livro 

Desospitalização de crianças com condições crônicas complexas: perspectivas e desafios, 

que reflete sobre o modelo multidisciplinar de assistência prestada no planejamento da alta 

hospitalar efetiva às crianças e suas famílias. (CARVALHO et al., 2019). Ainda, o estudo 

norte americano com 144 pais, que objetivou entender o manuseio do uso de sonda por 

crianças nos ambientes domiciliares revelou que a enfermeira é a responsável pela 

capacitação da família, os quais precisam seguir as diretrizes institucionais para tornarem-se 

aptos ao cuidado. (NORTHINGTON et al., 2017). 

Os enfermeiros foram convidados a expressar de maneira descritiva as fraquezas 

relacionadas a sua prática assistencial envolvendo o cuidado à criança com o CVC domiciliar. 

Destacou-se o desconhecimento profissional, falta de apoio e o medo/falta de motivação. Em 

uma revisão de literatura que analisou a produção científica acerca da atuação do enfermeiro 

na atenção domiciliar demonstrou que pouco treinamento, falta de preparo/conhecimento 

podem influenciar negativamente o cuidado. (ANDRADE et al., 2017). Fatores como 

sobrecarga de trabalho e, sobretudo, a ausência de qualificação profissional são fatores que 

influenciam a implementação das práticas educativas em saúde. (RAMOS et al., 2018). 

Em referência às forças para atuação profissional do manuseio do CVC no domicílio 

da criança, os enfermeiros assinalaram conhecimento profissional e educação do familiar. A 

transição do cuidado frequentemente inclui ações de planejamento de alta, fomentando a 

educação em saúde do paciente e da família e a articulação entre os serviços de saúde. É 

importante que enfermeiros e gestores possam desenvolver estratégias e práticas de transição 

baseadas em evidências, contribuindo para maior segurança do paciente. A qualificação 

profissional deve estar atrelada a este contexto, buscando-se uma melhor continuidade do 

cuidado e qualidade da assistência à saúde. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018; 

WITKOWSKI et al., 2019; ACOSTA et al., 2020). 

As ameaças provenientes da rede de atenção que podem influenciar a prática 

assistencial às crianças com CVC no domicílio foram descritas como escassa articulação e 

desconhecimento profissional. O acesso facilitado à informação, assim como um 

dimensionamento adequado da equipe e políticas e diretrizes institucionais que visem à 



164 

 

segurança do paciente devem ser encorajadas. É notório o avanço nas duas últimas décadas 

em programas voltados para atenção básica, porém os esforços ainda são insatisfatórios. As 

desigualdades na estrutura dos serviços são marcantes em função das características da região 

geopolítica, do porte populacional do município e do índice de desenvolvimento humano 

(IDH). Tais desigualdades precisam ser acompanhadas e monitoradas para que se possa 

garantir a integralidade do atendimento à população. (MURASSAKI et al., 2013; 

FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018). 

Estudo que avaliou a qualidade da transição do cuidado na alta do serviço de 

emergência de pacientes com doenças crônicas, observou fragilidades semelhantes no 

cuidado ao ser assumido pelo paciente ou familiares. Destacaram a confiança em realizar os 

cuidados necessários após a alta, compreensão da condição de saúde e incorporação das 

preferências dos pacientes e cuidadores no plano de cuidados para depois da alta e 

encaminhamento no pós-alta. (ACOSTA et al., 2020). 

No que se refere as oportunidades que a rede de atenção oferece para potencializar a 

prática profissional nos cuidados às crianças com CVC domiciliar, os participantes 

apontaram cursos para aperfeiçoamento e serviços de referência como os apontamentos mais 

latentes. Estas respostas reforçaram o embasamento e o desenvolvimento dos produtos deste 

estudo, buscando-se alicerçar estas ausências e oportunidades exibidas pelos enfermeiros 

participantes. 

As práticas educativas proporcionam subsídios para a implementação de novos 

hábitos e culturas para o combate de agravos, fortalecendo a saúde e até mesmo o cidadão. 

Ao enfermeiro e a toda equipe multiprofissional são imprescindíveis para a sensibilização 

dos profissionais no estabelecimento de um cuidado em saúde mais próximo da comunidade. 

O profissional precisa se aproximar da realidade da comunidade que trabalha, sendo este 

vínculo fundamental para promover o desenvolvimento de práticas educativas e prevenção 

de agravos. (RAMOS et al., 2018, ANDRADE et al, 2017). 

Sendo assim, este estudo demonstrou relevância, pois permitiu a aproximação de 

enfermeiros aos diversos tipos de cateteres venosos centrais, seus respectivos cuidados e o 

manejo nas intercorrências em um público vulnerável, somando-se as fragilidades inerentes 

dos cuidados domiciliares. Indiscutivelmente, a participação de enfermeiros brasileiros 

relatando as potencialidades e necessidades relacionadas a prática assistencial do cuidado à 

criança com o CVC contribuiu para identificar e desenvolver os produtos robustos, capazes 

de preencher as lacunas identificadas. 
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As limitações encontradas durante essa etapa foram a avaliação do conhecimento dos 

participantes como autorrelatados e não observados nos serviços; número significativo de 

respostas incompletas do instrumento de coleta de dados no REDCap®, destacando-se as 

respostas de cunho dissertativo; e teve um participante que respondeu até cinco vez o 

instrumento e somente na última tentativa foi completo o preenchimento, assim como para 

outros enfermeiros em menor proporção de tentativas.  

 

 

6.2 CURSO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

 

O desenho pedagógico do curso de formação profissional foi estruturado 

considerando as necessidades e demandas identificadas pelos enfermeiros associadas às 

vivências na área da saúde da criança. A definição de temas emergentes que sucedem às 

novas abordagens das práticas em enfermagem tem contribuído para minimizar anseios 

frente a situações nunca ou pouco vistas na prática profissional cotidiana. (COGO, et al., 

2007). Realizar a consulta ao público alvo na construção de materiais educativos é uma 

recomendação, como ocorreu no estudo que validou uma cartilha sobre o uso seguro de 

medicamentos para gestantes no Ceará. (SANTOS et al, 2020). 

O planejamento foi delineado em quatro PAP, que permitiram definir os objetivos a 

serem atingidos pelos participantes do curso, os conteúdos a serem desenvolvidos e a 

definição dos objetos educacionais utilizados em cada módulo, inclusive a definição de 

estratégias utilizadas para avaliar o progresso dos usuários. Estas etapas são comuns ao 

planejamento pedagógico de todo e qualquer curso. Contudo, quando se trata de cursos 

online, o planejamento tem que considerar elementos próprios da modalidade à distância 

como, por exemplo, a seleção das mídias que serão utilizadas deve ser contemplada pela 

descrição em recursos. (CLEMENTINO, 2015; DAHMER et al, 2017). Estas orientações 

foram consideradas e incluídas nos recursos nesta etapa de elaboração do curso. 

Com o objetivo de aproximar o participante do curso à temática, devem-se 

desenvolver estratégias que ajudem a obter a confiança dele, assim como estimulá-lo à 

participação. (CLEMENTINO, 2015). Considerou esta estratégia, o que possibilitou 

desenvolver casos clínicos e exercícios diagnósticos, formativos e avaliativos, de modo 

semelhante no estudo que propôs o uso de situações fictícias, com dados resumidos e 

próximos da realidade. (DAHMER et al, 2017). 
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Ao estabelecer a abrangência da proposta do curso, os personagens definidos 

representaram o enfermeiro que labora na área hospitalar e a outra na APS. A 

intencionalidade do curso foi a abordagem muito próxima da realidade de trabalho dos 

enfermeiros e estudantes de enfermagem. Face aos fatores mencionados, outro estudo 

recomendou que os recursos pedagógicos necessitam estar atrelados ao preparo pedagógico, 

com objetivo claro, para que sejam atrativos e próximos à realidade da população alvo. 

(SILVA et al., 2017). 

A literatura aponta que o uso de tecnologias para capacitação, sobretudo para 

profissionais de enfermagem, teve um aumento considerável nos últimos anos. (SILVA et 

al., 2020). Deste modo, a proposta abrangeu etapas de desenvolvimento do curso, que 

destacaram a elaboração, construção e criação de 25 produtos que sustentam a proposta 

pedagógica do curso de extensão online e autoinstrucional, sendo este mais um produto, e 

considerando-o como final e principal deste estudo. 

Os storyboards, são importantes na construção de um curso, pois organizam e 

estruturam os conteúdos e atividades em uma sequência lógica na etapa de desenvolvimento. 

(PARULLA et al., 2020). Estes produtos foram construídos com o auxílio de dois softwares, 

o Microsoft PowerPoint® e o Canva®. Logo, esta produção de conteúdo audiovisual é bem 

aceita por profissionais da saúde, pois favorece o aprendizado por tornar o conteúdo mais 

atrativo. (CARVALHO et al., 2014). 

Para a produção de recursos educativos no formato de vídeos para compor cursos 

online recomendam-se que não exceda dez minutos de duração. (CARVALHO et al., 2014; 

Outro estudo reforçou que o tempo recomendado não ultrapasse 15 minutos, ressaltou ainda 

que após este período a manutenção da atenção de quem o assiste torna-se comprometida. 

(SILVA et al., 2017). Esta instrução foi adotada, e entre os nove produtos em vídeo, o mais 

extenso foi o Recurso Educativo 6: Curativo de cateter venoso central, com duração de 3 

minutos e 8 segundos. 

Diversos estudos enfatizaram que os materiais didáticos fornecem suporte às ações 

educativas devido a elaboração cuidadosa e criteriosa, sobretudo, quando submetido ao 

processo de avaliação e/ou validação por especialistas. (LIMA et al., 2017; SILVA et al., 

2017; ANTONIOLLI, 2019; SILVA et al., 2020). Especialistas que avaliaram um curso 

online sobre dor neonatal ressaltaram a necessidade de construir conteúdos e disponibilizar 

produtos educacionais de maneira independente, permitindo ao usuário decidir por qual 

deseja iniciar. (SILVA et al, 2020). Esta característica foi considerada no curso de extensão 

online e autoinstrucional, pois todos os produtos foram idealizados e construídos com o 



167 

 

intuito de poderem ser reutilizados de acordo com a necessidade instalada, além do usuário 

ter autonomia sobre a sequência dos conteúdos que deseja aprender no curso. 

Todos os produtos atingiram a concordância superior ao valor mínimo preconizado 

na literatura (0,80). Os conteúdos expressos nos storyboards do curso demonstraram a 

qualidade técnico-científico para a prática assistencial do cuidado à criança com o CVC ao 

obter o IVC global com variação de 0,92 a 0,99. Estudo que avaliou recursos educativos 

digitais para a saúde e segurança no trabalho na atenção primária à saúde e que também 

utilizou a mesmo instrumento de validação de conteúdo encontrou valores de IVC global 

entre 0,88 e 0,96, demonstrando a concordância com o produto. (ANTONIOLLI, 2019). 

Outro estudo que avaliou aprimoramento da assistência e registro e desenvolvimento de um 

curso direcionado para o uso de diagnósticos e intervenções em saúde mental nas unidades 

de internação clínica-cirúrgica encontrou IVC de 0,84 a 1,00. (BARD, 2019). 

Resultado similar foi encontrado em um estudo que construiu e validou um vídeo 

educativo para ensino de alunos surdos acerca da ressuscitação cardiopulmonar, 

apresentando concordância mínima de 86% nos itens referentes aos objetivos, estrutura e 

apresentação. (GALINDO-NETO et al., 2019). Em outro estudo realizado com o objetivo de 

avaliar um curso online, julgou determinante e necessária a participação de especialistas para 

a avaliação do ensino proposto. (SILVA et al., 2017). 

Estudos que utilizam o IVCES como meio para validar recursos educativos em saúde 

ainda são escassos, visto que foi recentemente publicado em 2018. No entanto, os itens que 

constam nos domínios do IVCES são essenciais, à medida que disponibilizam embasamento 

de diversos aspectos pertinentes aos conteúdos educativos, assegurando a entrega de um 

produto adequado ao público-alvo. (LEITE et al., 2018). As críticas e sugestões dos 

especialistas contribuíram consideravelmente para a qualidade dos recursos, sendo discutidas 

na equipe de trabalho e implementadas, quando pertinentes. 

Considerou-se, portanto, que a aplicação do IVCES aos produtos construídos atendeu 

aos propósitos de objetividade, estrutura e relevância dos conteúdos educativos em saúde 

apresentados. Tal constatação decorreu da alta concordância atingida pelos produtos 

validados pelos especialistas, assim como as contribuições descritivas permitiram identificar 

precocemente falhas que poderiam influenciar negativamente a experiência dos participantes. 

Com a validação concluída, ocorreu a migração da proposta do curso de extensão 

online e autoinstrucional para o software Articulate Storyline 3® que foi escolhido para 

proporcionar a interatividade e dinamicidade necessária ao participante do curso. Um outro 

curso de formação profissional que foi planejado e elaborado para implementação no AVA-
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Moodle® também utilizou o mesmo software para construção dos objetos de aprendizagem. 

(BARD, 2019). 

A criação dos objetos de aprendizagem como produtos denominados de pacotes 

SCORM costumam ser utilizados para definir o avanço dos recursos tecnológicos na EaD, 

devido a interface com o AVA-Moodle®. Logo, estes objetos vão além de material digital e 

apresentação de slides ou de vídeos, pois precisam atender a características de agregação e 

de reutilização (CARVALHO et al., 2014). A interatividade e a disponibilidade de uma 

educação de alta qualidade para participantes geograficamente distantes são fatores 

contribuintes com uso de recursos tecnológicos. (PARULLA et al., 2020). Tais aspectos, 

foram considerados no momento da construção dos produtos que sustentam este curso 

proposto, que buscou contemplar esta interface multifacetada. 

As condições necessárias para que um recurso educacional seja considerado um 

objeto de aprendizagem, são: gratuidade para expandir o acesso; explicitar claramente um 

objetivo pedagógico; priorizar o digital; proporcionar auxílio ao usuário; ter interatividade; e 

fornecer feedback. (CARNEIRO, 2012). Assim sendo, os materiais digitais que apoiam o 

desenvolvimento de habilidades de ciências humanas, como a enfermagem, observam-se que 

cada vez mais servem como suporte a atividades presenciais. Ademais, o uso de tecnologias 

na educação, são responsáveis por um ganho cognitivo superior ao ensino convencional dos 

participantes. (FROTA et al., 2013; SILVA et al., 2020).  

A implementação do curso de extensão online e autoinstrucional ocorreu em sala do 

AVA-Moodle®, com a conclusão da criação e testagem dos pacotes SCORM. As TIC na 

educação configuram uma alternativa útil para o ensino de estudantes e dos profissionais de 

saúde, pois facilitam a articulação entre teoria e prática. Por sua vez, as metodologias de 

ensino-aprendizagem precisam proporcionar atividades variadas e recursos didáticos 

distintos durante a execução do curso para que estimulem o participante. (CLEMENTINO, 

2015; SILVA et al., 2020). 

Nesta perspectiva, alguns profissionais têm direcionado seus estudos à análise dos 

benefícios da utilização de tecnologias em formato de multimídias, citando a utilização de 

meios que podem fornecer imagens, sons e vídeos de maneira didática, para atingir a 

interatividade. Tais subsídios são utilizados ao desenvolver e aprimorar o processo ensino-

aprendizagem no meio virtual, principalmente, no uso de tecnologias no ensino e capacitação 

de estudantes e profissionais da área da saúde. (CARVALHO et al., 2014; SILVA et al., 

2020). 
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A enfermagem tem um especial interesse pela educação digital e reconhece ser um 

artifício importante para o desenvolvimento e compartilhamento do conhecimento científico 

na pós-graduação e cursos de atualização e aprimoramento. Além disso, também se 

caracterizou como um valioso subsídio para o ensino em saúde, além de poder ser 

considerado um instrumento importante para a prática da enfermagem baseada em evidência. 

(FARIA, 2010). A prática educativa, vislumbra o desenvolvimento da autonomia e da 

responsabilidade dos indivíduos no cuidado com a saúde, porém compete ao profissional o 

desenvolvimento desta compreensão, não podendo ser uma imposição. (RAMOS et al., 

2018). 

Tendo em vista que a modalidade EaD está cada vez mais presente nas instituições 

de ensino superior e nos serviços de saúde, elas precisam ser elaboradas com metodologia 

científica e implementadas para atender a atual demanda de ensino. A EaD promove a 

autonomia devido ao gerenciamento do ritmo de estudo, assim como evidenciou a 

capilaridade no alcance dos profissionais de enfermagem em territórios distintos. Esta 

modalidade é viável na disseminação dos saberes podendo ser síncrona e assíncrona, 

respeitando os diferentes ritmos de aprendizagem. (COGO, 2015; FACCHINI; TOMASI; 

DILELIO, 2018). 

O curso de extensão online e autoinstrucional foi divulgado nas mídias sociais e 

ofertado 300 vagas, para o qual as inscrições encerraram antes do período previsto. Para o 

excedente de inscritos foi mantido em uma lista de espera de 100 participantes. 

Indubitavelmente, a procura pelo curso reflete a relevância e necessidade, assim como o 

interesse do público alvo pela temática. Atualmente, o curso está em andamento, bem como 

a avaliação do curso pelos participantes não foi contemplada neste relatório de pesquisa. 

A limitação destas etapas de desenho, desenvolvimento, implementação e avaliação 

do curso despendeu-se em muitas horas trabalhadas no seu desenvolvimento, em especial, 

pelo tempo limitado de trinta dias de funcionamento livre para testar o uso do software 

Articulate Storyline 3®. Ademais, exigiu-se uma reorganização da equipe do estudo para a 

finalização remota do curso, visto a abrangência da pandemia e do atendimento às normas de 

distanciamento seguro. A exiguidade do tempo para a completude das cinco fases 

contemplando a avaliação do curso pelos participantes. 

A contribuição para a prática de enfermagem foi a produção do curso de formação 

profissional configurado para uma extensão online que tem a capacidade de qualificar as 

competências do cuidado dos enfermeiros na rede de atenção à saúde da criança e da família. 

Espera-se que o conhecimento gerado no curso favoreça a atualização e o aperfeiçoamento, 
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sendo potente a transformação das práticas de atenção e de gestão nos serviços de 

enfermagem para a valorização e consolidação da transição do cuidado na rede, diante do 

número crescente de desospitalização de crianças com CVC para retomar o convívio familiar. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O aumento progressivo na utilização de CVC na área da criança associada a 

desospitalização faz com que se atente para a necessidade de formação de enfermeiros na 

rede de atenção à saúde da criança que manuseiam ou manusearão estes dispositivos. Desta 

maneira, o intuito primordial é o de minimizar os riscos atrelados à utilização dos mesmos e 

que podem desencadear complicações. O desenvolvimento de novas ferramentas que 

auxiliem a formação baseada na evidência científica e inovação é um dos desafios 

encontrados pelos enfermeiros, sendo que este estudo buscou desenvolver competências 

específicas para o manuseio dos CVC no domicílio. 

Para tanto, é essencial entender que as inquietações dos profissionais são necessárias 

e bem-vindas para ir ao encontro do movimento de desacomodação. Isso permite 

potencializar e fomentar mudanças que contribuirão para o desenvolvimento de 

competências embasadas no senso crítico, em habilidades e em atitudes. O estudo evidenciou 

a insuficiência dos conhecimentos dos enfermeiros sobre cateteres venoso centrais e sua 

manutenção. Dessa maneira, são necessários o apoio e o incentivo de gestores da saúde 

pública para a promoção da transição do cuidado em rede de atenção à criança. 

Este curso foi elaborado com método científico da produção tecnológica embasado 

no modelo ADDIE-ISD, que possibilitou a aplicação de pesquisa e o desenvolvimento dos 

26 produtos, divididos entre quatro planos de ação pedagógica dos módulos do curso; seis 

storyboards com conteúdo do curso; nove recursos educativos em formato de vídeos; seis 

pacotes SCORM. O fato de a equipe de trabalho ser a mesma desde o início do estudo, foi 

umas das facilidades, pois permitiu o alinhamento de propostas e aproximou os integrantes 

aos objetivos sugeridos. A disponibilidade da utilização e reutilização dos produtos 

agregados do curso também foram facilitadores. 

A participação dos especialistas na validação dos produtos apresentados foi 

fundamental para qualificar o curso de formação profissional e avalizar cientificamente o 

material didático por meio de uma escala de validação de conteúdo educativo em saúde. 

Com base nos resultados alcançados é possível inferir que curso tem a capacidade de 

promover a produção de conhecimento em enfermagem no manejo de CVC em crianças no 

domicílio, tendo em vista a avaliação dos especialistas. O curso está em fase de andamento 

com total de 302 participantes, destes 108 ativos e 35 participantes já concluíram o curso 

com o desempenho superior ou igual a 70% .   
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Entende-se que, para ocorrer aprimoramento e atualização, torna-se necessário um 

processo de aprendizagem significativo que associe a abordagem do contexto com o 

conteúdo teórico, para que seja capaz de se transpor para a prática profissional, qualificando 

o cuidado e as competências do enfermeiro. 

Logo, incentivar e dispor de cursos de formação profissional na enfermagem baseados 

em rigor técnico-científico são necessários para intensificar a segurança do cuidado à criança 

e família nos diferentes pontos da rede de atenção à saúde, incluindo a escola e comunidade, 

para reduzir as reinternações hospitalares e a mortalidade prematura em decorrência do uso 

do CVC extrahospitalar. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

PRIMEIRA FASE PARA PARTICIPANTES DO CURSO 

 
 

 

 

 



182 

 

 



183 

 

ANEXO B – TERMO DE ANUÊNCIA DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 
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ANEXO C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

TERCEIRA FASE PARA PARTICIPANTES DO CURSO 
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ANEXO D – PROPOSTA DO CURSO PARA A OFERTA PELA EXTENSÃO 
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ANEXO E – APROVAÇÃO DO CURSO PARA A OFERTA 
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ANEXO F – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA 

QUINTA FASE PARA PARTICIPANTES DO CURSO 
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ANEXO G – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PRIMEIRA FASE 

 

 

Questionário será editado no REDCap® para envio aos participantes 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Curso de Bacharelado em Enfermagem 

Departamento de Enfermagem 

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 

Projeto: Curso de formação profissional para enfermeiros sobre o uso de cateter venoso central em 

crianças no domicílio 

 

 

QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTOS, POTENCIALIDADES E NECESSIDADES DA 

PRÁTICA ASSISTENCIAL EM CATETER VENOSO CENTRAL DOMICILIAR 

PEDIÁTRICA 

 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

a) Ser enfermeiro (0) não   (1) sim 

b) Possuir a vivência com pacientes pediátricos em uso de CVC hospitalar, 

na APS e/ou domiciliar 
(0) não   (1) sim 

 

Data: ____/____/_______                                                   Número do questionário: 

A – CONHECIMENTOS DO ACESSO VENOSO CENTRAL DOMICILIAR 

PEDIÁTRICA 

Codificação 

A.1 Você conhece cateter venoso central (CVC)? (0) não               (1) sim  

A.2 Como você considera o seu nível de conhecimento 

sobre a manutenção de CVC? 

(1) baixo 

(2) regular 

(3) bom 

(4) muito bom 

 

A.3 Você recebeu alguma capacitação sobre manutenção de 

acessos vasculares centrais? 
(0) não               (1) sim  

A.4 Você fez ou faz manutenção de CVC? (0) não               (1) sim  

A.5 Essa manutenção de CVC, você já fez no domicílio? (0) não               (1) sim  

A.6 Você conhece o cateter central do tipo PICC? (0) não               (1) sim  

A.7 Você conhece o cateter central do tipo Portocath? (0) não               (1) sim  
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A.8 Você conhece o cateter central do tipo Broviac? (0) não               (1) sim  

A.9 Você conhece o cateter central do tipo Hickman? (0) não               (1) sim  

A.10 Você conhece a taurolidina? (0) não               (1) sim  

A.11 Você utilizou taurolidina na manutenção de cateter 

venoso central? 
(0) não               (1) sim  

A.12 Você utilizou heparina na manutenção de cateter 

venoso central? 
(0) não               (1) sim  

A.13 Você sabe reconhecer os sinais ou sintomas de 

septicemia em pacientes pediátricos? 
(0) não               (1) sim  

A.14 Em caso de septicemia no domicílio, você sabe como 

orientar o familiar? 
(0) não               (1) sim  

A.15 Em caso de ruptura de cateter venoso central no 

domicílio, você sabe como orientar o familiar? 
(0) não               (1) sim  

A.16 Tem algum interesse em aperfeiçoar os conhecimentos 

que possui com manutenção de cateter venoso central? 
(0) não               (1) sim  

A.17 Você se sente seguro ao delegar ao familiar a 

manutenção de CVC no domicílio? 
(0) não               (1) sim  

B – POTENCIALIDADES E NECESSIDADES RELACIONADAS AO 

CATETER VENOSO CENTRAL DOMICILIAR PEDIÁRTRICA (Matriz 

SWOT) 

Forças são elementos internos que trazem benefícios; Fraquezas são elementos internos que atrapalham o 

processo; Oportunidades são as situações externas ao processo que podem acontecer e afetar 

positivamente; e Ameaças são situações externas ao processo que podem atrapalhar o alcance de metas ou 

resultados. (DAYCHOUN, 2010). 

Codificação 

B.1 O que você considera como “forças” na realização de sua prática assistencial 

envolvendo o cuidado ao paciente pediátrico com o cateter venoso central domiciliar? 

 

 

 

 

B.2 O que você considera como “fraquezas” na realização de sua prática assistencial 

envolvendo o cuidado ao paciente pediátrico com cateter venoso central domiciliar? 

 

 

 

 

B.3 O que você considera como “ameaças” proveniente da rede de atenção para a sua 

prática assistencial envolvendo o cuidado ao paciente pediátrico com cateter venoso 

central domiciliar? 
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B.4 O que você considera como “oportunidades” proveniente da rede de atenção para a 

sua prática assistencial envolvendo o cuidado ao paciente pediátrico com cateter venoso 

central domiciliar? 

 

 

 

 

C – CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA, FORMAÇÃO 

ACADÊMICA E LABORAL 

Codificação 

C.1 Qual é o sexo? 
(0) masculino 

(1) feminino 
 

C.2 Qual é a idade (anos completos)?                anos  

C.3 Há quantos anos completos, você concluiu a graduação 

de enfermagem? 
              anos  

C.4 Em qual instituição realizou sua graduação em 

enfermagem? 
  

C.5 Qual é a natureza da instituição de ensino? 
(0) privada/comunitária 

(1) pública 
 

C.6 Você realizou alguma especialização? 

Se a resposta for não, pule para a questão C.7 

(0) não               (1) sim 
 

C.7 A especialização realizada foi na área da enfermagem? (0) não               (1) sim  

C.8 A especialização realizada envolveu a área da saúde da 

criança? 

(0) não               (1) sim 
 

C.9 Você realizou a formação strictu sensu 

(Mestrado/Doutorado)? 

Se a resposta for não, pule para a questão C.11 

(0) não               (1) sim 

 

C.10 Qual é a sua titulação strictu sensu? 
(0) Mestrado 

(1) Doutorado 
 

C.11 Há quanto tempo, você trabalha na área da saúde como 

enfermeiro (anos completos)? 
              anos  

C.12 Em qual nível de atenção você trabalha como 

enfermeiro? 

(1) primário (unidade de 

saúde) 

(2) secundário (centros e 

ambulatórios) 
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(3) terciário (hospital) 

C.13 Qual é a natureza da instituição em que você trabalha 

(1) privada 

(2) filantrópica 

(3) pública 

 

 

Você tem interesse em resultados deste estudo? (0) não 

(1) sim 

 

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o 

retorno dos resultados desse estudo: 

________________  

 

Agradecemos a sua participação nesse estudo. 
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APÊNDICE B – PLANO DE AÇÃO PEDAGÓGICA 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Curso de Bacharelado em Enfermagem 

Departamento de Enfermagem 

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 

Projeto: Curso de formação profissional para enfermeiros sobre o uso de cateter venoso central em 

crianças no domicílio 

 

 

PLANO DE AÇÃO PEDAGÓGICA (PAP) DO CURSO DE FORMAÇÃO 

PROFISSIONAL 

 

Plano de Ação Pedagógica (PAP) do Curso de Formação Profissional 

Curso: 

Carga horária total do curso: 

Ementa: 

Módulo: 

Carga horária: 

Objetivo: 

Competências Abrangidas pelo Módulo: Ao final do módulo, o aluno deverá ser capaz de: 

Autoria: 

Carga 

Horária 

Objetivos da 

Aprendizagem 
Conteúdos Atividades/Tarefas Recursos 

     

     

Referências: 

 

Como citar o material: 

Atualização: 
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA TERCEIRA FASE 

 

 

Questionário será editado no Google Forms® para envio aos participantes 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Curso de Bacharelado em Enfermagem 

Departamento de Enfermagem 

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho 

Projeto: Curso de formação profissional para enfermeiros sobre o uso de cateter venoso central em 

crianças no domicílio 

 

 

INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DE MATERIAIS DIDÁTICOS 

 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

a) Possuir experiência de no mínimo um ano como enfermeiro (0) não   (1) sim 

b) Possuir uma especialização na área da enfermagem (lato sensu) ou 

titulação de mestrado (strictu sensu) áreas de Educação, Enfermagem ou 

Ciências da Saúde 

(0) não   (1) sim 

c) Ter experiência com cuidado domiciliar, cateter venoso central infantil, 

atenção primária à saúde, ou controle de infecção hospitalar 
(0) não   (1) sim 

d) Ter experiência em curso em EaD (0) não   (1) sim 

 

Data: ____/____/_______                                                   Número do questionário 

A – MATERIAL DIDÁTICO (STORYBOARD) replicado na quantidade de storyboards 

LEITE, S. S.; et al. Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Revista 

Brasileira Enfermagem. v. 71, n. 4, p. 1635-41. 2018. Disponível em: <http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648>. 

Acess on: 20 mai. 2019. 

Domínio 1 – OBJETIVOS 

(propósitos, metas ou finalidades) 
Discordo 

Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 
Codificação 

A.1 – Contempla tema proposto 0 1 2  

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LEITE,+SARAH+DE+SA
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A.2 – Adequado ao processo de ensino-

aprendizagem 
0 1 2 

 

A.3 – Esclarece dúvidas sobre o tema 

abordado 
0 1 2 

 

A.4 – Proporciona reflexão sobre o 

tema 
0 1 2 

 

A.5 – Incentiva mudança de 

comportamento 

 

0 1 2 

 

Domínio 2 – ESTRUTURA/ 

APRESENTAÇÃO (organização, 

estrutura, estratégia, coerência e 

suficiência) 

Discordo 
Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 
Codificação 

A.6 – Linguagem adequada ao público-

alvo 
0 1 2 

 

A.7 – Linguagem apropriada ao 

material educativo 
0 1 2 

 

A.8 – Linguagem interativa, permitindo 

envolvimento ativo no processo 

educativo  

0 1 2 

 

A.9 – Informações corretas 0 1 2  

A.10 – Informações objetivas 0 1 2  

A.11 – Informações esclarecedoras 0 1 2  

A.12 – Informações necessárias 0 1 2  

A.13 – Sequência lógica das ideias 0 1 2  

A.14 – Tema atual 0 1 2  

A.15 – Tamanho do texto adequado 0 1 2  
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Domínio 3 – RELEVÂNCIA 

(significância, impacto, motivação e 

interesse) 

Discordo 
Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 
Codificação 

A.16 – Estimula o aprendizado 0 1 2  

A.17 – Contribui para o conhecimento 

na área 
0 1 2 

 

A.18 – Desperta interesse pelo tema 0 1 2  

A.19 – Registre sua crítica ou recomendação para a melhoria do conteúdo abordado: 

 

 

B – CARACTERIZAÇÃO DOS ESPECIALISTAS Codificação 

B.1 – Qual é o seu sexo?  
(0) masculino 

(1) feminino 

 

B.2 – Qual é a sua idade? ________ anos  

B.3 – Qual é o seu maior grau de formação (titulação)? 

(1) especialização 

(2) mestrado 

(3) doutorado 

 

B.4 – Qual é o tipo de instituição que atua? 
(0) educação 

(1) saúde 

 

B – CARACTERIZAÇÃO DOS ESPECIALISTAS Codificação 

B.5 – Qual é a natureza da sua instituição laboral? 

(1) pública 

(2) privada 

(3) filantrópica 

 

B.6 – Qual é o tempo de experiência como profissional 

como enfermeiro?  
________ anos 

 

B.7 – Você tem experiência profissional com o quê? 

Pode assinalar mais de uma resposta. 
(1) saúde da criança 

(2) cuidado domiciliar 
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(3) nutrição parenteral 

infantil 

(4) controle de 

infecção hospitalar 

(5) atenção primária à 

saúde 

 

 

Indicação de especialista 1 

Nome completo 1: 

Correio eletrônico (e-mail) 1: 

Indicação de especialista 2 

Nome completo 2: 

Correio eletrônico (e-mail) 2: 

Indicação de especialista 3 

Nome completo 3: 

Correio eletrônico (e-mail) 3: 

Interesse pessoal e profissional 

Você tem interesse em resultados deste estudo? (0) não 

(1) sim 

 

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos resultados desse estudo: 

 

 

Agradecemos a sua participação nesse estudo 


