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RESUMO




Esta pesquisa tratou-se da proposta de desenvolvimento e avaliagio de um curso de
educagdo a distancia (EAD) para atualizacdo de enfermeiros sobre um tema de grande
complexidade que € a Cardioversdo e Desfibrilacdo, dentro do contexto da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), através da Internet, que tem sido utilizada para auxiliar o ensino e
divulgacdo de informacdes. Também teve como objetivo descrever as etapas de
desenvolvimento do curso; descrever o perfil dos alunos; avaliar a participagdo dos alunos e
avaliar o curso por especialistas com experiéncia em EAD e UTI, além da opinido dos
alunos. O curso foi desenvolvido totalmente a distancia, com utilizacdo da metodologia de
ensino denominada Aprendizagem Baseada em Casos (ABC), que contextualiza o tema
proposto dentro dos ambientes colaborativos de aprendizagem. O ambiente virtual de
aprendizagem escolhido foi o TelEduc, desenvolvido na Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). Concluiram o curso 11 enfermeiros, alcancando um indice de
desisténcia de 47,6% considerado dentro das expectativas segundo a literatura. Os alunos
participaram de quatro foruns de discuss@do e desenvolveram trés casos de forma
colaborativa. O curso foi avaliado, antes e apds ter sido aplicado aos alunos,
por especialistas com experiéncia em EAD e UTI, nos critérios autoridade, conteddo geral,
apresentacdo e confiabilidade das informagdes, além do projeto educacional.
Foi considerado um curso adequado, necessitando apenas de pequenas reformulacdes em
todos os critérios pelos avaliadores de EAD, e considerado como plenamente adequado
pelos  profissionais de UTI nos critérios confiabilidade das informacdes,
projeto educacional e nos demais critérios como adequado, mas que necessita de pequenas
reformulacdes. Na avaliagdo da opinido dos alunos sobre o curso, foi possivel observar que
o curso teve boa aceitagdo e foi avaliado positivamente. Os objetivos propostos foram
alcancados, o curso foi desenvolvido dentro dos prazos esperados, o curso necessita de
pequenas reformulacdes e a metodologia de aprendizagem baseada em casos foi adequada
para um curso a distdncia para enfermeiros. Este projeto faz parte da linha de pesquisa

Informacgdo e Comunicagdo em Satude.

Palavras-chave: Internet, Educacdo a Distancia, Enfermagem, Unidades de terapia

intensiva.
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ABSTRACT




This research was about the development and valuation of a Distance Education Course to
update nurses in Cardioversion and Defibrillation on Intensive Care Unit, through Internet,
to helpful the learning and divulgation of informations. Also had the purposes: to describe
course’s development; to describe students’ profiles; to evaluate students’ participation;
to evaluate the course by experts in Distance Education and Intensive Care Unit and the
students’ opinion. The used methodology was the Case-based Learning, which was the
topic proposed inside collaborative learning environments. The learn virtual environment
was the TelEduc, developed in State University of Campinas. 11 nurses concluded the
course, with a desistance index of 47,6 %, considerate admissible in the literature.
The students participated in 4 debates forums and developed 3 cases collaboratively.
The course was evaluated before and after the application to the students, by experts in
Distance Education and Intensive Care Unit, in the rules: authority, general content,
presentation, informations’ veracity and educational project. The experts in Distance
Education considered the course adequate, but needing some adjustments in all rules and
experts in  Intensive Care Unit considered the course totally adequate in the rules
informations’ veracity and educational project and was adequate but needing some
adjustments in others rules. The course had acceptation and was evaluated positively,
according to students’ opinion. The purposes were succeded, the course was developed in
time and need some adjustments and the methodology Case-based Learning was adequate

to a distance course for nurses.

Abstract
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A educacdo permanente de qualquer profissional, visando aprimorar e atualizar
seus conhecimentos envolve um conjunto de atividades como a participacdo em congressos,
em estigios, em pos-graduagcdes, em cursos, nas leituras de artigos, de livros,

de revistas cientificas e outros meios.

A globalizagdo, nos dias de hoje, trouxe um aumento importante no volume de
informacdes, das mais variadas dreas, onde é possivel perceber a importancia na
comunicacdo, para que melhor ocorra a distribuicdo dessas informacdes

(FONSECA et al., 2004).

Um recurso muito utilizado para armazenar, processar € permitir as
informagdes na enfermagem é o computador. Percebe-se a importincia do uso de
computador nas atividades de enfermagem, como na administracdo, na assisténcia,
no ensino e na pesquisa, porém, ainda, encontram-se algumas dificuldades entre os
profissionais da saude, entre elas, a dificuldade no processamento das operagdes e na

utilizacdo do préprio computador (FONSECA et al., 2004; TWOMEY, 2004).

Aliada ao processo de aprendizagem e atualizagcdo dos profissionais, a Internet,
rede mundial de computadores, que possui um acervo de dados cientificos que podem ser
acessados por todos no mundo inteiro, representa um recurso valioso para o profissional

que busca novas informacoes.

Todos os profissionais devem estar sempre buscando informacgdes para se
aprimorar € um profissional que podemos destacar € o enfermeiro, principalmente, os que
atuam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), local onde a evolugdo dos processos de
cuidar e dos avancos da tecnologia estdo continuamente sofrendo atualizacdes

(MALTA e NISHIDE, 2002).

Apesar do grande apoio existente vindo das instituicdes de ensino,
a movimentacdo em torno da Educagdo a Distancia (EAD) ainda € muito pequena, o que
pode ser decorrente do desconhecimento da potencialidade do assunto, ou da falta de
estudos que comprovem tal eficicia em comparacdo com o ensino tradicional e presencial.
Até o momento, os cursos de EAD sdo vistos como iniciativas experimentais na drea de

saude, principalmente na drea de enfermagem (FONSECA et al., 2004).
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No entanto, apesar das concepgdes tradicionais de ensino serem as mais
utilizadas, observa-se um grande crescimento na aceitacio de novos métodos de

aprendizado (GOMES, 2002).

Entre essas concepg¢des para o aprendizado, temos a op¢do de utilizar a
tecnologia a favor do aprimoramento profissional, no contexto da enfermagem.
Autores como NASCIMENTO et al. (2003), BASTOS (2002), MARQUES e¢ MARIN
(2002) ressaltam que a utilizagdo da tecnologia traz beneficios para os servigos de

enfermagem, assim como para educagdo dos profissionais.

A Internet € um dos recursos que faz parte deste grupo de novas tecnologias
desenvolvidas para auxiliar o aprimoramento dos conhecimentos, pois, segundo MAIO e
FERREIRA (2001), possui um grande potencial de disseminacio e acesso, favorecendo
tanto o professor quanto quem busca informacdes. Porém, entre os profissionais da
enfermagem, a utilizacdo da Internet, apesar de estar em evidéncia, ainda estd sendo pouco

utilizada a favor do seu proprio desenvolvimento (MARQUES e MARIN, 2002).

O mercado de trabalho tem exigido, cada vez mais, a presenc¢a de profissionais
qualificados e, associado ao aumento da jornada de trabalho dos enfermeiros, faz com que a
educagdo a distancia, mediada pela Internet, seja a alternativa mais adequada para buscar

novos cursos ou capacitacao profissional (HARPER et al., 2004; TWOMEY, 2004).

Por meio de uma revisao da literatura e em sites de busca na Internet,
foi possivel constatar que ja existem cursos realizados a distancia, na modalidade de
extensdo, ou aperfeicoamento, em diversas dreas de conhecimento. Desde os mais
conhecidos, como telecursos, até cursos de pods-graduacdo, utilizam a Internet e
videoconferéncias. Alguns cursos podem ser observados nos “websites” da Universidade

Federal de Sdo Paulo' e da Universidade do Sul de Santa Catarina’.

Na érea da enfermagem existem muitas informacdes vinculadas a Internet,
por meio de artigos eletronicos, sites especificos da area, reunindo grupos de discussao e

informativos. Também j4 existem cursos de especializacdo realizados parcialmente a

'Unifesp (http://www.virtual.epm.br)
*Unisul (http://www.unisul.br)
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distancia, porém em ndmero reduzido. Discorrendo especificamente sobre artigos que
avaliam o desempenho de alunos, que realizam cursos a distdncia, foram encontrados
poucos estudos, realizados em universidades dos Estados Unidos. Na drea da enfermagem,
alguns pesquisadores jd comecaram a trabalhar com EAD (NASCIMENTO et al., 2003;
BOND, 2004; MOORE, 2004; RIBEIRO, 2004; TWOMEY, 2004;) e, os que realizaram
alguma pesquisa de avaliagdo, enfocaram, prioritariamente, a avaliacdo do curso
(MARQUES, 2000; MARQUES e MARIN, 2002; FONSECA et al, 2004).
Existem poucos trabalhos publicados sobre avaliagdo de desempenho do aluno apds a

conclusdo de um curso a distincia.

Frente a isto, foi desenvolvido, aplicado e avaliado um curso a distancia sobre
Cardioversdao e Desfibrilacdo, procedimento este comum em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), estruturado para atender ao ensino de enfermeiros, explorando suas
experiéncias em um ambiente de aprendizagem colaborativa. Sdo apresentados a seguir
aspectos relativos a EAD, a partir de revisio de literatura, que embasaram o

desenvolvimento do curso que € tema deste estudo.

1.1- A importancia da educacao permanente para enfermeiros que atuam em UTI

O enfermeiro que atua em UTI tem forte caracteristica assistencial,
uma vez que, além de gerenciar a equipe e o funcionamento da unidade, € o profissional
responsavel pela execucdo de procedimentos de alta complexidade técnica, que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas e, também,
pela assisténcia direta a pacientes graves com risco de vida; estas atividades sao freqiientes
em UTI e sdo privativas deste profissional, conforme a Lei n° 7.498, de 25 de junho de

1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem.

Dentro desta profissdo, devemos colocar a importancia da educacdo
permanente, que € um termo novo designado a uma pratica antiga de treinamento
profissional. A diferenca da educac@o permanente é que ndo precisamos mais iniciar este

processo de educacdo somente quando o individuo estiver no mercado de trabalho,
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mas sim, ao longo de toda sua formagao, incluindo sua a vida académica e pds-graduagdes,
porque é um processo personalizado, constante e permanente. Esta educacdo também
oferece ao individuo a facilidade de continuar aprendendo ao longo da sua vida, nos

momentos e locais que mais lhe agradem (ALCANTARA, 2000).

Para se discutir sobre a necessidade do profissional enfermeiro estar se
atualizando freqiientemente, € preciso conhecer sua atuagcdo dentro de uma Unidade de

Terapia Intensiva.

Esses profissionais trabalham em um ambiente complexo, com relacionamentos
interpessoais, em alguns momentos fragilizados, talvez pelas caracteristicas dos clientes

atendidos, ou pela freqiiente necessidade de rapidas tomadas de decisao.

Todas as atividades do enfermeiro estdo ligadas direta, ou indiretamente,
a outros profissionais e ele acaba desempenhando o papel de elo entre todos os
profissionais: médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais,

outros enfermeiros, equipe de enfermagem, e profissionais de servicos de apoio.

Algumas caracteristicas s@o esperadas para esse profissional, que atende
clientes com complexidade e gravidade variadas, em situacOes de estresse,
que fregiientemente se depara com a dor, sofrimento e até morte. E por isso que a
estabilidade emocional é necessdria para que o enfermeiro desempenhe seu papel de
maneira segura, eficaz e associada ao conhecimento técnico, a capacidade de tomada de

decisdo e de raciocinio rdpido, faz a diferenca quando se considera a qualidade do

atendimento.

O enfermeiro coordena uma equipe de enfermagem e precisa desenvolver uma
capacidade de lideranca e ensino, com a finalidade de trabalhar com uma equipe em

sintonia, em busca do melhor atendimento.

Segundo MORGON e GUIRARDELLO (2004), a hospitalizacao na UTI causa
um desequilibrio na estrutura familiar e como o enfermeiro tem contato freqiiente com a
familia dos clientes, ele precisa ter facilidades de comunicagdo, para transmitir informagoes

seguras e, as vezes, até tranqiiilizar em situagdes de sofrimento.
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A comunicagdo facilita, também, no contato e na interagdo com a equipe
multidisciplinar, procurando economizar tempo e adquirir informacdes vitais para um bom

atendimento.

E preciso ter capacidade de planejamento, saber preparar a unidade, administrar
os recursos materiais € humanos. O enfermeiro de UTI deve ainda possuir habilidades,
como dominar o funcionamento de todos os materiais e equipamentos do setor e
compreender a atuacdo dos profissionais a sua volta, bem como auxiliar e/ou realizar

procedimentos de alta complexidade.

Avaliando todas essas caracteristicas, pode-se apontar uma que se torna
precursora para o desenvolvimento de todas as outras ji citadas. E o conhecimento
cientifico atualizado que deve ser o foco principal do enfermeiro intensivista. Nao se deve
somente dominar os assuntos abordados somente na graduacdo, porque todas as
informacgdes necessdrias passam por constantes atualizacdes. Os investimentos em
pesquisas na drea da sadde sdo de propor¢des mundiais e o enfermeiro deve procurar meios
onde possa se atualizar freqiientemente. Quanto maior o conhecimento desse profissional,
maior serd sua contribuicdo dentro da equipe multidisciplinar de trabalho. Quanto mais
atualizado esse profissional se tornar, mais eficaz se tornam suas condutas e com mais
qualidade se obtém os resultados.

Segundo BASTOS (2002), tecnologia € cada vez mais utilizada na assisténcia
ao paciente critico, influencia diretamente o significado do trabalho dos profissionais e
pode gerar mitos, preconceitos e até medo em individuos que nao estdo preparados.

Segundo FONSECA et al. (2004), a importincia de enfermeiros estarem se
atualizando, frente a assuntos como informaética, é que poderdo obter melhor compreensao
das tecnologias ao seu redor, bem como a melhor utilizacdo da informadtica na sua atuagcao
profissional, que pode ser na assisténcia prestada aos pacientes, no desenvolvimento de
pesquisas e até mesmo no ensino, seja de profissionais ou de alunos de graduagdo.

E neste sentido que vemos a educacdo permanente como O termo mais
adequado quando nos referimos a educacdo destes profissionais, onde se espera dar
liberdade para aprender, em termos de tempo, espaco e cultura e que este estimulo
permaneca e crie habilidades suficientes para que o profissional busque novos

conhecimentos.
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1.2- Tecnologia e educacao

O computador gerou certa inseguranga nos professores, a partir do momento em
que ele comecou a fazer parte do processo de ensino. Despertou o medo de serem
substituidos pela mdquina na sua funcdo de educadores (VALENTE, 2004). O professor
sempre existird, com seus valores tradicionais de educador e as salas de aula sempre
fizeram parte da nossa histdria educacional. Porém, todo professor deve estar se preparando
para utilizar novos métodos de ensino, seja como apoio ou como base principal de sua
metodologia. Um exemplo de inovacao vem apresentando a EAD, que, associada ao uso da
Internet, abriu portas para pesquisas no campo educacional, podendo ser desenvolvidos
varios métodos de ensino, j4 que o modelo tradicional seria pouco efetivo neste ambiente

virtual (HARPER et al., 2004).

O que encontramos, na nossa realidade, sdo profissionais imersos em um
ambiente repleto de tecnologia e, no caso de educadores, ndo tém preparo suficiente para
utilizar sua total potencialidade para o ensino. E ndo sdo s6 os professores que se véem
nessa posi¢do, mas os alunos também passam por dificuldades em aceitar a tecnologia
dentro da sala de aula. Existe a necessidade de preparar o professor e o aluno para a
inser¢do da tecnologia dentro do plano didético, incentivando e encorajando seu uso para

melhores resultados (FERREIRA, 1998).

Esta sendo despertado na drea de enfermagem um interesse cada vez maior no
uso de tecnologias associadas ao ensino e as informacdes, pois € clara a inten¢do de vencer
os desafios educacionais e profissionais que nos cercam e é uma certeza para um futuro

proximo (FONSECA et al., 2004).

A habilidade de manipular as tecnologias da informagdo e comunicagdo € uma
necessidade urgente para os profissionais da enfermagem e € uma prética que deve ser
desenvolvida ja nas faculdades, como uma das metas de qualificacdo desse futuro

profissional (BOND, 2004).

A necessidade de investimentos em tecnologias ndo significa apenas investir
para divulgar trabalhos cientificos (ja que a transmissdo das informacdes ocorre de forma

mais veloz), mas também com o intuito de aprimorar os profissionais em outras atividades
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disponiveis na 4rea, capacitando-os a solucionar problemas, interagir com outros

profissionais e melhorar sua producao técnica e cientifica (FONSECA et al., 2004).

Mundialmente estdo ocorrendo discussdes sobre a inser¢do dos enfermeiros no
contexto das Informacdes e Tecnologias e, num futuro muito préximo, serd constrangedor

para o profissional que nao estiver familiarizado com essas inova¢des (BOND, 2004).

A tecnologia estd invadindo, progressivamente, o cotidiano do profissional de
enfermagem e este se v€ em uma situacao irreversivel, no qual cabe a ele assimilar e se

integrar a essas atividades.

As bibliotecas possuem livros e revistas disponiveis para consulta, mas
oferecem, também, um nimero muito grande de informacdes, em forma de artigos e
revistas disponibilizados na integra e “on-line”. Para aqueles que nao tem acesso a Internet
em casa, as universidades estdo disponibilizando computadores para este acesso.
Estdo surgindo encontros e palestras por video-conferéncia entre as universidades e fazendo
parte do programa obrigatério dos cursos de graduacdo ou pos-graduagio.
Além disso, alguns professores estdo adotando, como ferramenta extra de comunicagdo, o
“e-mail”, onde o aluno e o professor podem reduzir, € muito, o tempo de translado e

encontros presenciais (BOND, 2004).

O Ministério da Educacgdo, através da Secretaria de Educacdo a Distancia,
estabeleceu indicadores de qualidade para cursos de graduacdo a distancia, mas que podem
ser aplicados a outros cursos a distancia, visto que essa forma de educacio ainda é pouco
explorada no Brasil. Eles véem essa forma de educacdo como "um meio de democratizar o
acesso ao conhecimento e de expandir oportunidades de aprendizado ao longo da vida".
Também ressaltam, através da Lei n° 2.494 de 10 de fevereiro de 1998, que um curso a
distancia deve ter o mesmo valor de um curso de forma presencial, desde que estejam

vinculadas a institui¢des credenciadas para estes fins.

Segundo VERSUTT (2004), a EAD nao deve ter a tecnologia como seu unico
diferencial do ensino tradicional, devendo fazer parte de sua formacdo estratégias
pedagdgicas que promovam a constru¢cdo do conhecimento pelos alunos. Também cita a
necessidade de incluir nos cursos EAD interfaces amigdveis, de fécil utilizacdo,

para valorizar o processo de aprendizagem.
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1.3- Ensino tradicional e ensino a distancia

Muitas discussdes surgiram quando a tecnologia entrou no campo do ensino,

ainda mais quando nos referimos sobre o ensino na area da enfermagem.

As discussdes comecam ja pelo conceito: educacdo ou ensino a distancia?
E facil encontrar, na literatura, artigos descrevendo este processo de ensino,
mediatizado pelo computador e pela Internet como Educacdo a Distancia, assim como
encontramos textos que discorrem como Ensino a Distincia. Discussdes mais profundas
sobre estas vertentes, poderiam ser realizadas, porém seria digno deixar claro que no

presente estudo estaremos considerando esses termos como sinénimos.

Autores, como TWOMEY (2004), ja discutiram esta questio, principalmente na
utilizacdo da tecnologia para o ensino da enfermagem, onde uma das vertentes € a
associacao da tecnologia junto a uma andlise pedagégica do processo de ensinar. O autor
aponta a necessidade de o professor utilizar suas habilidades com a tecnologia associada a
estratégias de ensino (estratégia pedagégica). E importante ressaltar que o professor deve
rever seus conceitos sobre a Otica de ensinar “on-line”, que possui caracteristicas diferentes
do ensinar presencial. E necessdrio explorar mais as ferramentas de comunicagio,

como salas de bate-papo, uso de “e-mail”, video-conferéncia e grupos de discussao.

Para que ocorra uma perfeita transformacdo no aprendizado do aluno, ndo é
preciso ter somente professores bem preparados, € necessario que o aluno tenha a
percep¢ao do funcionamento deste processo de ensino e que esteja receptivo para as
inovacgdes tecnoldgicas no campo do ensino-aprendizagem. Com isso, a EAD pode criar
comunidades interessadas no processo de ensino virtual, romper barreiras geograficas e
culturais, derrubar mitos, além de reorganizar regras e normas dentro do sistema de ensino

atual (HARPER et al., 2004).

A educagdo a distancia é uma realidade presente no mundo moderno e avanga
num ritmo vertiginoso e sem volta. Também € importante dizer que esta modalidade de
ensino ndo € a simples reproducdo do ensino tradicional (textos e livros) na “web”.

E uma evolugdo originada nas tentativas de simular o ensino tradicional através dos meios
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de comunica¢do em massa, como o radio e a televisdo e até mesmo as correspondéncias.
Essa tecnologia e esse avanco no ensino surgiram para dar nova configuracdo ao processo
de ensino-aprendizagem, oferecendo oportunidades as pessoas, residentes em locais
distantes, ou at¢é mesmo para quem ndo tem disponibilidade de hordrios regulares,

para freqiientar uma sala de aula (ALMEIDA, 2003).

Autores como FITZELLE e TROCHIM (2002) discutem que o ensino,
mediado por computadores, poderia melhorar significativamente as atitudes e as aquisi¢oes
do estudante, a0 mesmo tempo em que diminui a necessidade de horas de estudo.
Estes mesmos autores também tinham notado que este tipo de ensino produzia uma

melhora nos resultados de aprendizagem do aluno.

A EAD, se utilizada corretamente, pode trazer grandes beneficios para a
educagdo, proporcionando momentos de interagdo com diversos grupos de alunos,
onde a troca de experi€éncia se torna positiva quando olhamos para o processo

ensino-aprendizagem (HARPER et al., 2004).

Como a utilizagdo da EAD promove uma maior autonomia na busca de
conhecimento, em relacio aos métodos tradicionais, sabe-se que s30 necessarios
instrumentos mais estruturados, para fortalecer o processo de interatividade entre
aluno/professor e entre aluno/aluno. O que nao pode acontecer € transformarem as velhas
apostilas em textos digitalizados na Internet, sem que sofram reformulagdes na sua maneira

de apresentar o conhecimento ao aluno (CARVALHO e BOTELHO, 2002).

Outro ponto positivo sobre a EAD € que os cursos, que estimulam a interacdo e
a constru¢do do conhecimento em grupo, “favorecem o desenvolvimento de competéncias e
habilidades relacionadas com a escrita para expressar o proprio pensamento, interpretagdes
de texto, hipertextos e leitura de idéias registradas pelo outro participante”

(ALMEIDA, 2003).

Quando falamos em promover a interatividade dentro da educagdo a distancia,
autores, como TWOMEY (2004), dizem que as experiéncias positivas de uma boa
interatividade em sala de aula presencial podem ter os mesmos efeitos positivos quando
transferidos para as salas de aulas virtuais, quando essas atividades forem passivas de

adaptagoes.
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E necessario haver mudangas no modelo pedagdégico do ensino presencial para
atuar no ensino “on-line”, mas sdo necessdarias discussdes mais aprofundadas, para alcangar

um aprimoramento na qualidade da sua aplicacdo (TWOMEY, 2004).

1.4- Ambientes virtuais de aprendizagem

A escolha de um ambiente, para promover a educacao a distancia, tem a mesma

importancia da escolha da sala de aula adequada, para o professor do ensino presencial.

Na educacdo presencial, o professor tem contato direto com o aluno, realizando
atividades, organizando os conteidos dentro do seu ambiente, proporcionando o processo
de ensino-aprendizagem. E na EAD, o contato existente entre o professor e seus alunos é
indireto, mesmo assim, a organizacao dos contetidos dentro desse ambiente virtual se faz
necessdria, agora com o objetivo de que os alunos aprendam sem a presenca fisica de seu

professor (NASCIMENTO e TROMPIERI FILHO, 2002).

O ambiente virtual, ou a sala de aula presencial, deve suprir todas as
necessidades de transmitir as informacdes aos alunos e minimizar as dificuldades que

possam interferir no processo de aprendizagem.

A educacdo mediada por computador ampliou o acesso a educacdo.
Mas somente o aumento do nimero de pessoas, com acesso a educac¢iao, nao mudaria os
processos de ensino-aprendizagem (ALMEIDA, 2003). Seguindo esta evolugdo, autores,
como ROPOLI et al. (2003) e FRANCO et al. (2003), entendem que houve uma mudanca
no meio de transmissdo dessas informacdes e que € necessdrio estruturar esse processo,

de forma a otimizar a comunicagao entre o aluno e o professor.

Surge entdo a necessidade de desenvolver plataformas distintas para se realizar
a EAD e a associagdo das novas tecnologias promove essa particularidade, podendo até
direcionar para o tipo de aluno, ou da infra-estrutura, disponivel no momento

(NASCIMENTO e TROMPIERI FILHO, 2002).
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As primeiras tentativas de desenvolver ambientes virtuais de aprendizagem
iniciaram por volta de 1990, quando surgiram os primeiros navegadores para “web”,
tornando a Internet com uma interface, que ji era textual, associada agora com uma
linguagem grafica, permitindo a representacdo das informacgdes em forma de imagens

(FRANCO et al., 2003).

Esses ambientes virtuais de aprendizagem acompanharam a evolugdo da
Internet e, atualmente, com a utilizacdo da banda larga de comunica¢do, promovem maior

interacdo dos participantes, com mais qualidade e rapidez (ROPOLI et al., 2003).

Segundo FRANCO et al. (2003), os ambientes virtuais ndo sdo repeticoes
digitalizadas dos sistemas de ensino tradicionais, mas sdo ambientes que transformam os
processos de ensino-aprendizagem. Seguindo este pensamento, ALMEIDA (2003) afirma
que os ambientes virtuais de aprendizagem permitem integrar multiplas midias,

integrar e socializar o aluno em busca do seu aprendizado.

Existem dois tipos de ambientes virtuais de aprendizagem, citados por
FRANCO et al. (2003). O primeiro seria um ambiente com sistema aberto, utilizando a
base de um servidor “web” e distribuido livremente pela Internet. O segundo ambiente seria
um sistema desenvolvido em plataforma prépria, com o objetivo de comercializacdo dessa

tecnologia.

Pode-se, entdo, definir algumas caracteristicas desses ambientes virtuais.
VICTORINO e HAGUENAUER (2004) consideram o ambiente de EAD um software
gerenciador, pois oferecem ferramentas diversas com funcdes adaptdveis aos objetivos do

projeto de ensino.

Os ambientes virtuais de aprendizagem devem contemplar algumas
caracteristicas que favorecam a interface com o aluno, como facilidade de utilizagdo,
ser interativo, utilizar todos os recursos do computador ja familiarizados, como “mouse”,
teclado, janelas de navegagdo e icones de identificagdo. Outro detalhe importante € quanto
ao seu reconhecimento pelas maquinas dos usudrios: estar preparado para exigir 0 minimo

das configuracdes, mas que atendam as necessidades dos cursos; ndo alterar as fontes,
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as cores dos monitores e a acentuacgdo grafica. Devem ser capazes de utilizar os tipos de
arquivos mais comuns entre os usudrios, como arquivos de textos (.doc; .pdf; .html; .txt),
arquivos de imagem (.jpg; .gif; .bmp), arquivos de som (.wav; .mid; .mp3) e arquivos em

video (CHAVES, 2000).

As ferramentas, a disposicdo dos ambientes virtuais de aprendizagem,
voltadas especificamente para a comunicacdo dos usudrios, sdo classificadas em duas

modalidades: como assincrona e sincrona (ROPOLI et al., 2003).

As ferramentas de comunicagdo assincronas sdo as mais utilizadas devido a sua
caracteristica de ndo depender de horédrio de acesso, deixando o usudrio mais livre para

decidir qual o melhor momento de uso.

Uma ferramenta assincrona € o correio eletronico (“e-mail”), que é um meio
digital de envio e recebimento de mensagens, ou arquivos de qualquer formato.
Possui baixo custo, além do tempo de espera ser reduzido entre enviar e receber uma

mensagem (NASCIMENTO e TROMPIERI FILHO, 2002).

Outra ferramenta assincrona € o férum de discussdes, que possui as
caracteristicas semelhantes do correio eletronico. Todavia, nesta modalidade,
as mensagens nao sao enviadas para um destinatédrio (caixa-postal), mas ficam armazenadas
e ordenadas por assuntos, facilitando sua andlise prévia a serem respondidas. A experiéncia
relatada por MOORE e HART (2004), em um curso aplicado a enfermeiros, € que a
interacdo entre os alunos diminuia (comunicagdo e atividades) com certa freqiiéncia, entao,
aconselha a utilizacdo de questdes em foéruns de discussdo, com assuntos polémicos,

ou ligados diretamente as areas de interesse dos alunos (MOORE e HART, 2004).

Ja as ferramentas de comunicacdo sincronas recebem este nome por
funcionarem em tempo real, exigindo o encontro virtual dos participantes em data e horario
marcados. Como ferramentas sincronas temos o bate-papo (“chat”), que promovem
discussdes interativas em forma de textos, podendo ocorrer entre duas ou mais pessoas,
enviando mensagens particulares, ou abertas ao grupo. Outra ferramenta € a
video-conferéncia, que permite a comunicacdo entre os usudrios através de dudio e video.
Pode apresentar maior interatividade, mas requer equipamentos especiais e conexdo de rede

de alta velocidade.
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Autores, como HARPER et al. (2004), complementam que, com o
desenvolvimento da Internet, os estudantes agora podem estar utilizando, no dia-a-dia,
ferramentas de comunicacdo sincronicas ou assincrOnicas, para se comunicarem entre si,
com seus professores, para realizarem trabalhos da faculdade, para tirarem dudvidas,

além de outras atividades de ensino.

Buscando essas caracteristicas dos ambientes virtuais de aprendizagem,
torna-se possivel definir quais ferramentas utilizar, para promover um processo de

ensino-aprendizagem personalizado, de acordo com o tipo de assunto e o tipo aluno.

Dentro dos ambientes virtuais de aprendizagem, pode-se citar, entre 0s que sao
mais utilizados, o WebCT (www.webct.com), o BlackBoard (www.blackboard.com),
o AulaNet (www.aulanet.com.br) desenvolvido pela PUC-Rio, o Learning Space
(www.lotus.com.br), entre outros como E-Proinfo, o FirstClass e o Gestum.
Alguns ambientes sdo “softwares” livres, ou seja, gratuitos para sua utilizacdo, porém,
outros sdo privados e necessitam de investimentos da institui¢do para ter sua utilizagao

liberada (FRANCIOSI et al., 2001; MEHLECKE e TAROUCO, 2003; MORAN, 2004).

Pode-se citar, como exemplo, o TelEduc, que é um ambiente desenvolvido pelo
Nicleo de Informdtica Aplicada a Educacdo (NIED), na Unicamp, e tem sua distribui¢do
livre na Internet. Foi criado no ano de 2000, mas somente em 2002 recebeu a licenga de
software livre (FRANCO et al., 2003). Seu principal objetivo € a criagdo, participacao e
administracao de cursos na “web” (ROPOLI et al., 2003).

A elaboracdo desse ambiente adveio de idéias originadas de experi€ncias de
seus usudrios. Devido a isso, possui caracteristicas que o fazem tdo popular nos cursos
EAD como facilidade de uso por usudrios ndo especialistas em informética, linguagem
clara e concisa, conjunto de ferramentas reduzidas, porém funcionais e dinamicas,
capacidade de promover intensa comunicacdo entre os participantes, ter uma ampla
visibilidade das atividades desenvolvidas, assim como ter um total gerenciamento do curso

em atividade (ROPOLI et al., 2003; FRANCO et al., 2003).
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1.5- Estratégias de ensino nao presencial

Unir a necessidade de ensino-aprendizagem ao uso do computador como
mediador das informacdes € uma tarefa complexa. O ambiente € novo, exige mudancas
para uma melhor adaptacdo e, conseqiientemente, maior envolvimento no processo de

ensino-aprendizagem.

O sucesso de uma atividade de ensino mediada pelo computador ndo depende
somente dos recursos tecnoldgicos, do material didatico e da presenca dos alunos nas salas
de aulas virtuais, é necessario estabelecer um projeto pedagdgico para desenvolver as
atividades nesse processo, com a intencdo de alcancar o objetivo primario, o aprendizado

do aluno.

Pensando no objetivo de ensinar e que este ensinar tenha repercussdes positivas
no aluno (aprendizado), algumas perguntas sdo necessdrias para orientar a escolha das
estratégias que vamos aplicar neste processo de ensino. Sdo perguntas como: quem vai
participar e como vai participar? Perguntas estas que nos fazem ter conhecimento inicial da
nossa realidade e do que podemos esperar de um curso aplicado a distincia

(FREIRE e PRADO, 1999).

Em uma proposta de ensino “on-line”, o computador facilita a participacdo de
todos os integrantes da sala de aula virtual, devendo-se explorar as atividades em grupo,
pois essa variedade de participantes traz, também, diferentes conhecimentos e experiéncias
que, quando integrados, podem contribuir com resultados positivos para criar novos

conhecimentos (PEROSA e SANTOS, 2003).

Para discutir sobre intera¢do entre alunos de um curso a distancia, é preciso
identificar algumas modalidades de participacdo e quais estratégias poderdo ser realizadas

com a inten¢ao de melhorar a troca de informagdes entre os integrantes.

Sob esta visdo de promover a participacdo de todos na sala de aula virtual,
SILVA, C. (2004) desafia o professor a modificar a comunica¢do, no sentido de
potencializar a bidirecionalidade. Comenta, ainda, que o professor ndo deve transmitir o
conhecimento, e sim, disponibilizar informagdes e estimular a participacdo individual e

coletiva para construir o proprio conhecimento.
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Para PALLOFF e PRATT (2004), o que o professor promove quando integra os
alunos em uma sala de aula virtual, nada mais é do que a criagdo de uma comunidade.
A partir do momento que esses integrantes passam a interagir entre si, compartilhar
informacdes e interesses miutuos, pode-se dizer, entdo, que essa populacio € uma

comunidade de aprendizagem “on-line”.

Com a inten¢do de aproximar os participantes dessa comunidade, autores, como
OKADA (2003), demonstraram a importancia de contextualizar os integrantes dentro do
proprio grupo, procurando uma aproximac¢do entre os participantes e assim fortalecer os
lagos de comunicagdo. Isso pode ser realizado através do preenchimento de um perfil,
com fotos, dados pessoais, interesses, intencdes, expectativas, objetivos, ou qualquer

informacdo importante para desencadear maior interatividade entre o grupo.

O uso de salas de bate-papo pode trazer bons resultados na discussao em grupo,
visto que existem pessoas que gostam desse tipo de atividade (‘“‘chat”). Pode acontecer de
alguns alunos deixarem a discussdo proposta de lado e discutirem assuntos diversos.

Isso pode até ser positivo para integrar alunos a comunidade, porém pode dispersar muito.

Para PALLOFF e PRATT (2004), o uso de discussdes sincronicas nao deve ser
0 Unico meio para a integracdo dos alunos. Algumas pessoas podem ter dificuldades de
acesso devido a restri¢ao do horério, ou simplesmente por nao terem afinidade com salas de
bate-papo. Além disso, exige a presenca do moderador, que deve estar preparado para
conduzir o grupo, para evitar algo cansativo. O mais importante seria o professor

determinar se o “chat” serd obrigatdrio, ou opcional, para aumentar a interatividade.

Quanto as discussdes assincronicas, ¢é possivel identificar algumas
caracteristicas que as tornam mais consistentes, quando o objetivo € a interatividade e,

conseqiientemente, a troca de informacdes e experiéncias.

O ritmo de participacio ¢ determinado pelo grupo participante.
Cabe ao professor iniciar a participag¢do, ou estimular com novos assuntos, mas 0s proprios

alunos sustentardo essa atividade de comunica¢ao com respostas € novas perguntas.
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A seguir, algumas sugestdes apresentadas por PALLOFF e PRATT (2004) para

favorecer, a0 maximo, a interagdo do grupo:

= o professor deve ser claro sobre o tempo que o curso exigird dos alunos,

para evitar desentendimentos sobre a demanda do curso;

= ¢ necessdrio ensinar aos alunos o que € aprendizagem “on-line”. Eles precisam saber

como aprender e como construir uma comunidade de aprendizagem;

* demonstrar aos alunos o exemplo de boa participacdo, conectando-se ao curso com

freqiiéncia, contribuindo para a formacdo da comunidade de aprendizagem:;

= estabelecer limites nas discussdes no caso das participacdes caminharem para a direcao
errada, ou no caso de alguns alunos dominarem a participagao, inibindo as chances de

participacao de outros; e

= estar disponivel para contatar os alunos que ndo estiverem participando, para convida-los
a contribuir nas discussdes e analisar os motivos individuais. Lembrar que, por trds das
telas, existem individuos que devem ser respeitados como se estivessem

presencialmente.

Como ensinar de forma nao-presencial exige toda uma reestruturacao no modo
de conduzir as informagdes aos alunos, de que maneira essa comunicacdo pode contribuir

para o aprendizado do grupo?

Autores como VICTORINO e¢ HAGUENAUER (2004) discutem sobre os
ambientes colaborativos de aprendizagem, que € o espaco onde ocorrem interacdes entre os
participantes, promovendo a construcio, inser¢ao e troca de informacgdes pelos alunos,
construindo socialmente o conhecimento. A intencdo ¢é transformar o aluno em um
multiplicador natural do conhecimento, fazendo com que a comunidade seja beneficiada

com as experiéncias de cada individuo.

Sobre a aprendizagem colaborativa, pode-se, entdo, definir como uma estratégia
para o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem (individual e coletivo),

no qual cada membro da comunidade (professor e aluno) € responsdvel pela sua
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aprendizagem e, também, pela aprendizagem dos outros integrantes. Com isso, existe um
aumento da auto-estima e integracdo do grupo e, conseqiientemente, desenvolve nos alunos
o pensamento critico e a capacidade de trabalho em equipe. E um processo centrado no
aluno, sob a 6tica construtiva de ensinar e aprender, reforcando a idéia que cada aluno

também € um professor (PEROSA e SANTOS, 2003).

Com a comunidade de aprendizagem formada e a idéia de uma aprendizagem
colaborativa sustentando o processo de ensino-aprendizagem, PALLOFF e PRATT (2004)

indicam alguns resultados que poderdo ser alcancados nesse ambiente:
* interacdo ativa que envolve tanto o conteido do curso como a comunicacao pessoal;

= aprendizagem colaborativa evidenciada pela comunicacdo de um aluno para outro,

e ndo somente do aluno ao professor;

» significados  construidos coletivamente, passando pela concordincia em

questionamentos, até chegar a um consenso
= compartilhamento de recursos entre alunos; e
= didlogos de apoio, estimulos e criticas entre os alunos.

Como essa abordagem colaborativa prioriza a participacdo do aluno na
formacdo dessas comunidades de aprendizagem, reforca a idéia de TWOMEY (2004),
pela qual, teorias, como o construtivismo, vém sendo bem aceitas como base para o
processo de ensino-aprendizagem nado-presencial. Porém, PALLOFF e PRATT (2004)
apesar de acreditar em todo o potencial da abordagem centrada no aluno, sugerem uma
abordagem menos rigorosa, mas com influéncia do construtivismo, pois o papel e a
presenca do professor sdo fundamentais para a formag¢ao da comunidade de aprendizagem e

para que as aulas aconte¢am.

A responsabilidade do professor ainda € iniciar um conjunto de informacdes
para a participagdo dos alunos, que devem ter bastante liberdade. O dominio da situacdo
deve ficar nas maos dos alunos, mas sempre com uma discreta ajuda do professor,

para que eles cheguem até esta posicao.
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1.6- Aprendizagem baseada em casos

Uma metodologia de ensino que aborda a realidade em sua complexidade e

contextualiza as diversas dreas de conhecimento € a Aprendizagem Baseada em Casos

(ABC) ou “case-based learning”.

Tanto a ABC quanto as comunidades de aprendizagem colaborativas,
possuem caracteristicas construtivistas de conhecimento em sua forma de trabalho e podem

ser utilizadas lado a lado em um processo de ensino mediado pelo computador.

A aprendizagem baseada em casos pode ser aplicada com outros modelos de
ensino, ndo exige exclusivamente sua utilizagdo como base pedagdgica e € facilmente

aplicada em ambientes virtuais de aprendizagem (STRUCHINER e REZENDE, 1998).

A finalidade de utilizar a ABC, em cursos de EAD, € que esta metodologia
oferece aos alunos a oportunidade de compreender os conceitos aplicados a sua pratica
profissional, além de procurarem transformar o aluno em individuo autdonomo, capaz de
integrar a teoria com a pratica e desenvolver raciocinio critico e tomada de decisdo

(STRUCHINER e REZENDE, 1998).

O modelo de ABC iré exercitar o aluno a resolver problemas, a desenvolver um
comportamento capaz de identificd-los e participar diretamente no processo de solucdes em
cada nova situacdo, em sua realidade profissional e/ou académica, desde sua interacdo com
o caso até a andlise e conseqiiéncia de suas decisdes (STRUCHINER e REZENDE, 1998;
BASILIO e STRUCHINER, 2000).

Algumas caracteristicas da aprendizagem baseada em casos sdo: a possibilidade
da constru¢do do conhecimento, com liberdade para buscar informag¢des para solucionar os
casos; oferta de multiplas solugdes e decisdes a serem tomadas; utilizacdo de um contexto
realista, mais proximo do que o aluno pode vivenciar na pratica; desenvolvimento em um
ambiente desafiador, valorizando a tomada de decisdo, ja que o professor apenas auxilia os

alunos na busca do aprendizado (STRUCHINER e REZENDE, 1998).

O construtivismo fortalece essas caracteristicas da metodologia ABC,
onde a autonomia do conhecimento do aluno é uma qualidade almejada, que deve ser
conquistada através das relagdes estabelecidas com o grupo, interagindo com solidariedade

e compromissos mutuos (COLLARES, 2004).
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O uso de casos reforca a idéia de LACERDA et al. (1998) de que o aprender é
um processo construtivo, onde o aluno adquire novas informagdes integrando com seu
conhecimento anterior, e seu aprendizado sendo reforcado pela busca das solugdes do
caso-problema. Os autores ainda afirmam que com a oferta de muiltiplos casos,
torna o aprendizado mais flexivel, pois o aluno aprende novas formas de resolucdes para

um mesmo problema encontrado.

A utilizagdo da metodologia ABC em cursos na modalidade EAD pode
contribuir positivamente no caso do ensino para a drea da satude, principalmente para a
enfermagem, onde o profissional freqiientemente se depara com situacdes que exigem
raciocinio critico e conhecimento cientifico para decidir quais as melhores solu¢des a serem

tomadas.

Na édrea da saude, especialmente na drea de enfermagem, existe uma
necessidade muito grande de contextualizar diversas édreas do conhecimento como
anatomia, fisiologia, farmacologia, sociologia, psicologia, antropologia e outras,

além de integrar esses conhecimentos com a pratica durante o exercicio da profissao.

TWOMEY (2004) diz que a interacao entre enfermeiros pode ser positiva para
a construcdo de conhecimento e que, certamente, essas relagdes podem resultar em

profissionais mais autdnomos e confiantes.

No caso da educagdo de profissionais da area da saude, o uso de casos
contextualizados e desenvolvidos com situacdes reais, ird estimular a aquisicdo de novos

conhecimentos, habilidades e até mudancas na atitude (WILLIAMS, 2004).

Este formato de ensino, baseado em casos, exige segundo WILLIAMS (2004),
que os alunos tenham acesso a informacdes suficientes para a resolu¢do dos casos,
e que depois de estabelecido o caso, cada aluno faca a andlise do mesmo e apresente suas

conclusdes. O grupo entdo passa pelas mesmas etapas e discute novas solucdes.

HAY e KATSIKITIS (2001) afirmam que a utilizagao de casos para discussao
em grupo € uma atividade que colabora para a interacao dos alunos, fortalecendo os lacos

da comunidade e desenvolvendo uma aprendizagem mais significativa.
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Para HERREID (1997) casos sdo historias que apresentam uma mensagem com
o objetivo de ensinar. Oferece ao professor a vantagem de fixar a atencdo dos alunos,
além de tornar a busca pelo conhecimento mais interessante. Ainda explica que podem ser
aplicados os casos a grupos ou individualmente, mas que o importante € estabelecer trocas

de informagdes das solugdes entre todos os participantes.

Podemos entdo definir casos como:

situagdes contextualizadas onde, o aluno é estimulado a desenvolver
uma compreensdo da situacdo, buscando informacdes, formulando o
problema e as hipdteses para soluciond-lo, verificando suas a¢des e/ou
decisdes, e refletindo sobre os resultados produzidos (STRUCHINER
e REZENDE, 1998).

Autores como HANSEN et al. (2005) afirmam que a aprendizagem baseada em
casos € extremamente Util para o ensino da drea de satde, pois os alunos sdo capazes de
realizar conexdes nos conhecimentos adquiridos de forma tradicional nas resolucdes dos

casos, tornando o aprendizado mais efetivo.

1.7- Avaliacido da aprendizagem

A educacdo a distancia mediada pela Internet, € freqiientemente questionada em

relacdo a sua eficacia.

A avaliacdo sobre esse processo de ensino-aprendizagem sempre foi

preocupacao de todos os envolvidos, seja aluno ou professor, cada um com seus objetivos.

Deve-se ter preocupacdo com a avaliacdo do aluno da mesma maneira que se

tem preocupado com a metodologia de aplica¢iao do contetido.

Avaliar o aluno que realiza um curso a distancia € um procedimento complexo,
e nao devemos ter como objetivo final apenas medir ou quantificar o aprendizado.
Devemos ter essa preocupacdo, para nao adotar como base a avaliacdo comumente

encontrada no modelo tradicional, ja referenciada por FREIRE (1996) como
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“educacgdo bancdria”, no qual o professor deposita as informacdes ja prontas, e espera que
os alunos reproduzam os conhecimentos através das provas. Devemos sim, procurar adotar
um método de avaliacdo que interprete se os alunos estdo preparados para solucionarem
problemas da vida real, para trabalharem em grupo ou até mesmo para continuar a construir

seus conhecimentos interagindo com outros profissionais (OTSUKA et al, 2004).

Considerando a modalidade de avaliacdo, podemos dispor de trés modalidades,
citados por RODRIGUES e GEYER (2000), como avaliagdo diagndstica, somdtica e

formativa.

A avaliagcdo diagndstica € importante para mostrar ao professor as condi¢des de
conhecimento que o aluno se encontra. E apenas um indicador e nao pode interferir no

desenvolvimento do aluno nem em outros processos de avaliacao.

A avaliacdo somativa € realizada para classificar o aluno, através de uma nota.
Normalmente ocorre ao final de um curso, quando através de um teste, € avaliada a

assimilac@o do contetdo aplicado.

Ja a avaliagdo formativa é referenciada como a mais importante para cursos
EAD, pois busca um aperfeicoamento no processo ensino-aprendizagem, e ¢ uma avaliacdo

mais significativa ao invés de classificar o aluno (RODRIGUES e GEYER, 2000).

Autores como RODRIGUES e GEYER (2000), OTSUKA (2002), PEROSA e
SANTOS (2003), VERSUTI (2004), OTSUKA et al. (2004), LIMA e
CAVALCANTE (2004), RESENDE (2004), DALL’OLIO et al. (2004),
e CALDEIRA (2004) descrevem a avaliacdo da aprendizagem “on-line” como um processo
continuo, sistematico e presente em todas as etapas do curso, possuindo caracteristicas
qualitativas e quantitativas, pois além de considerarmos o ganho de conhecimentos,
estaremos analisando também a capacidade de observacao, reflexdo, criacdo, julgamento,

comunicacdo, convivio, cooperagdo, decisdo e agao.

Neste sentido, ndo se estd avaliando a quantidade de informagdes recebidas pelo
aluno, mas € preciso observar e analisar como as atividades propostas foram desenvolvidas

e com que qualidade estas progrediram ao longo do curso. Sob esta perspectiva,
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VERSUTI (2004) enfatiza que o uso das ferramentas de comunicacdo nos ambientes
virtuais de aprendizagem (‘“‘chat”, mural, férum, “e-mail”) devem ser estimuladas, para
ampliar e viabilizar a colaboracdo, cooperacio e o “estar junto virtual” (VALENTE, 2004)

que promove situacdes concretas de aprendizagem entre os participantes.

Com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento de um aluno, dentro dos
ambientes virtuais de aprendizagem, o professor deve acompanhar todas as trocas de
informacdes dos alunos, sejam as realizadas com o professor ou com seus colegas,
além das idéias lancadas em salas de bate-papo, foéruns de discussdo ou trabalhos em
grupos. Em se tratando de grupos, para avaliar o aluno inserido no seu grupo, € valida a
estratégia de discussdo de textos em pequenos grupos e apds, a construcdo de textos

coletivos (PEROSA e SANTOS, 2003).

Sob uma visdo quantitativa, pode-se analisar a participacdo dos alunos em
cursos na modalidade EAD, através de indicadores como nimero, tamanho e freqiiéncia de
mensagens postadas, das participacdes em atividades em grupo. Para auxiliar nessa
avaliacdo quantitativa, existem ferramentas especificas no TelEduc como Intermap e
Acessos, que facilitam o resgate e andlise desses dados (OTSUKA, 2002;
OTSUKA et al., 2004; CALDEIRA, 2004; DALL’OLIO et al., 2004; VERSUTI, 2004).

Porém, de acordo com autores como LIMA e CAVALCANTE (2004) e
RESENDE (2004), em EAD ndo existe um modelo unico de avaliacdo, mas sabe-se que
avaliar o conhecimento do aluno que participa ou participou de cursos a distancia € um
desafio, e analisar somente de forma quantitativa deixa algumas lacunas.
Por isso a necessidade de avaliar também os aspectos qualitativos, para encontrarmos dados

que comprovem que o aluno construiu significativamente o seu conhecimento.

Como caracteristicas de avaliacdo, podemos realizar a avaliacdo de forma
presencial, virtual ou mista, de acordo com o local de aplicacio da mesma

(OTSUKA et al., 2004; DALL’OLIO et al., 2004; RESENDE, 2004).

Na avaliacdo presencial, as provas ou trabalhos sdo realizados em momento
especifico, na presenca do avaliador e dos alunos a serem avaliados, e garantem a

legitimidade que realmente é aquele aluno que estd sendo avaliado.
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Na avaliacdo virtual, a avaliacdo ocorre de forma “on-line”, por exemplo,
respondendo questiondrios e enviando ao avaliador. O local e o tempo podem ser livres,

respeitando os limites e ritmos do aluno.

A avaliagdo mista € uma variacdo do local da avaliacdo, onde normalmente é

realizada avaliacdo virtual durante o curso e uma avalia¢ao presencial ao final do curso.

Associado a essa discussdao, autores como OTSUKA et al. (2004),
DALL’OLIO et al. (2004) e RESENDE (2004) sugerem a utilizacdo também da avaliacdo
ao longo do curso (avaliacdo continua), que mesmo sendo realizada virtualmente,
¢ um método que vai subsidiar informagdes necessdrias para avaliar a participagdo do aluno
no processo de colaboracdo da aprendizagem, em atividades realizadas, comentérios

postados, contribui¢do para atividades e grupos, mensagem do correio-eletronico etc.

Dentro da avaliacdo formativa, o professor deve estabelecer critérios do que
possam ser encontrados ou esperados em cada atividade (VERSUTI, 2004), realizar um
levantamento de atitudes, valores e comportamento, observacao e andlise dos trabalhos
apresentados ou desenvolvidos nas ferramentas de comunicagdo do ambiente de

aprendizagem (RESENDE, 2004; OTSUKA et al., 2004).

Segundo RESENDE (2004), pode-se utilizar um processo de avaliacdo
chamado Processof6lio, que € um processo de auto-avaliacdo também. O autor considera
que o aluno deve registrar todas suas atividades em pastas (portflio), e através de
comentdrios e correcdes, utilizar os erros e acertos para reconstruir seu conhecimento,

interagindo com seu material ja produzido, e desenvolvendo novos materiais.

Esse processofdlio favorece ao professor identificar os caminhos percorridos
pelos alunos para alcancarem as solugdes, além de indicar a necessidade de novas leituras,

novos exercicios, onde o professor podera auxiliar neste processo também.

Ja OTSUKA et al. (2004) menciona a avaliacdo formativa como observacgao e
orientagdo do aluno durante o desenvolvimento das tarefas contextualizadas com a vida
real. O professor deve registrar a participacdo do aluno no curso frente as atividades

desenvolvidas, registro das informagdes e colaboracdo com outros colegas do grupo.
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Uma experiéncia positiva foi o uso do Didrio de Bordo, onde os alunos relatavam sobre
seus processos de ensino-aprendizagem. Em experiéncia com avaliagdo formativa, esses
autores relatam a utilizagcdo do portfélio para compartilhar as atividades realizadas e serem
comentadas pelos professores e alunos, além de exporem idéias para discussdes “on-line”

em féruns, bate-papos e semindrios virtuais.

Portanto, frente ao exposto, o curso sobre Cardioversao e Desfibrilacdo, utilizou
como metodologia de ensino a ABC e como ambiente, o TelEduc, a fim de promover uma

experiéncia de aprendizagem colaborativa.
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2- OBJETIVOS
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2.1- Geral

Desenvolver e avaliar um curso na modalidade de Educacdo a Distancia,
via Internet, sobre "Cardioversao/Desfibrilacdo", para enfermeiros, utilizando a

metodologia de ensino Aprendizagem Baseada em Casos.

2.2- Especificos

= Descrever as etapas de desenvolvimento do curso.
= Descrever o perfil dos alunos.

= Avaliar a participagdo dos alunos.

= Avaliar o curso por meio da andlise de profissionais que atuam na area em Educacdo a
Distancia, enfermeiros especialistas que atuam em terapia intensiva e através da opinido

dos alunos que participaram do curso.
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3- MATERIAIS E METODOS
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3.1- Desenho do estudo

Tratou-se de uma pesquisa metodolégica, envolvendo o desenvolvimento,
realizacdo e avaliacdo de um curso a distancia sobre "Cardioversido/Desfibrilacdo" para

enfermeiros.

3.2- Populacao de estudo

A populagdo alvo foi constituida por enfermeiros que atuam no municipio de

Campinas, Estado de Sdo Paulo.

3.3- Tamanho amostral

Para definir o tamanho amostral, foram consideradas as experiéncias
encontradas na literatura, que indicam um ndimero médio de 15 alunos por
professor/instrutor, em cursos mediados por computador (ROPOLI et al, 2003).
Também podem ocorrer possiveis desisténcias e os indices de alunos desistentes podem

alcancar 50%, ou mais, dos participantes (ROPOLI et al, 2003; RIBEIRO, 2004).

Autores, como HAY e KATSIKITS (2001), que utilizaram a Aprendizagem
Baseada em Casos (ABC) em cursos a distincia, recomendam como numero ideal

10 a 12 participantes, para desenvolver atividades colaborativas em cursos via Internet.

Seguindo entdo estas referéncias, optou-se por convidar cerca de
23 enfermeiros para participar do curso, sendo que 21 enfermeiros iniciaram-no

efetivamente.

3.4- Selecao dos sujeitos

Para a selecdo dos sujeitos, foi definido que seria utilizada uma amostra de
carater ndo-probabilistico, de forma acidental, ou seja, os alunos interessados poderiam se
candidatar de forma espontanea, desde que fossem preenchidos os critérios de inclusao

(POLIT; HUNGLER, 1995).
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A divulgagao do curso ocorreu em um periodo de 30 dias antes da aplicagdo do
mesmo e foi realizada através de correio eletronico, publicacdo na pdgina de cursos do

Teleduc e através de contatos presenciais com enfermeiros.

Para todos os interessados, foram explicados os objetivos do projeto,
os critérios de inclusdo e exclusio, além de agendado um contato presencial para exposi¢ao

dos recursos do ambiente.

Os enfermeiros envolvidos com o processo de avaliagdo ou desenvolvimento do

conteddo tedrico ou estrutural, ndo fizeram parte dos sujeitos da pesquisa.

3.4.1- Critérios de inclusio

Foram aceitos, como participantes da pesquisa, os enfermeiros que atenderam

aos seguintes critérios:

» residir no municipio de Campinas, ou regido, para facilitar a participacdo nos encontros

presenciais;

» possuir conhecimentos minimos de informética (conhecer e saber utilizar editor de textos
Microsoft Word, apresentacdes de slides Microsoft PowerPoint, “browser” de navegacao

na Internet);

= gser usudrio da Internet, possuir pelo menos um endereco de correio eletronico (“‘e-mail”)
e ter acesso a Internet, seja em sua residéncia, universidade, ou qualquer outro local que

possibilitasse sua participac@o nos cursos a distancia;

= disponibilidade de, no minimo, uma hora didria, ou cinco horas semanais.

3.4.2- Critérios de descontinuagdo

Também foram excluidos do estudo os alunos que, apds estarem inscritos,
ndo concluiram o cadastro no ambiente Teleduc, ndo iniciaram a participacdo nas
atividades, nao fizeram a avaliacdo do curso ou que ndo participaram do minimo de

75% das atividades avaliadas.
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3.5- Variaveis
3.5.1- Variaveis de estudo

Etapas de desenvolvimento do curso: no item 3.6 é descrito como o curso foi

desenvolvido.

Avaliacio do curso: avaliagcdo realizada por profissionais que atuam na drea de
EAD e na area de enfermagem em terapia intensiva através de instrumentos especificos
(Anexos 1 e 2). Os escores obtidos com a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo foram
classificados de acordo com o seguinte critério: adequado; adequado, com recomendacdes
para pequenas reformulagdes; adequado, mas que necessitava de reformulacdes; ou que nao
estava adequado e necessitava ser reformulado. A descricdo detalhada desta etapa ¢é

apresentada no item 3.7.1 — Procedimentos para avaliacao do curso por especialistas.
Em relacdo ao perfil dos alunos, foram analisadas as seguintes varidveis:

» Idade: expressa em anos completos no momento do inicio do curso.

* Sexo: foram consideradas as categorias: masculino e feminino.

» Experiéncia com uso de computadores: autoclassificacdo feita pelo aluno dentre uma

das categorias a seguir: iniciante, intermedidrio ou avancgado.
* Tempo com uso de computadores: expresso em anos completos.

» Local de acesso a Internet: categorias: residéncia, no  trabalho,

na universidade/faculdade e outros locais, especificando-se o local.

» Participacdo em outros cursos a distancia: categorias: nenhuma, uma vez, duas vezes,

trés vezes, quatro vezes, ou mais.

Dominio do tema a ser abordado: categorias: nenhum, muito pouco, pouco,

regular, bom ou muito bom.

Avaliacdo da participacado do aluno: avaliacdo realizada continuamente,
através da participacdo do aluno nas atividades do curso. A avaliacdo foi processual
envolvendo aspectos qualitativos e quantitativos descritos com detalhes do

item 3.6.7- Critérios de avaliacdo dos alunos.
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Opinidao do aluno sobre o curso: opinido expressa pelos alunos através de

resposta a um questiondrio (Anexo 3) contendo perguntas fechadas (enunciados construidos

na forma de escala Likert com cinco respostas para escolha) e abertas. As respostas aos

enunciados foram classificadas em favordveis, neutras ou desfavordveis. As respostas as

questdes abertas foram categorizadas posteriormente.

3.5.2- Variaveis descritivas
Quanto ao perfil dos avaliadores, foram consideradas as seguintes varidveis:
Idade: expressa em anos completos no momento da avaliag@o.
Sexo: foram consideradas as categorias: masculino e feminino.

Formacao principal: formagdo académica do avaliador. Categorias: enfermagem para
avaliadores com experiéncia em terapia intensiva; ciéncias da computacao, historia,

engenharia elétrica para avaliadores com experiéncia em EAD.
Tempo de formado: expresso em anos completos no momento da avaliagdo.

Pés-Graduacao: autoclassificagdo feita pelo avaliador segundo seu nivel de

pOs-graduacgdo, entre as categorias: especializagdo, mestrado e doutorado.

Area de atuacao profissional: drea de atuacdo profissional do avaliador.
Foram consideradas as funcdes profissionais exercidas na época em que o curso foi

desenvolvido, tais como diretores, supervisores, docentes, etc.

Tempo de atuacao profissional em EAD ou UTI: expresso em anos completos.

3.6- Procedimentos para elaboracao, aplicacao do curso e etapas de desenvolvimento

3.6.1- Definicdo do tema

O curso apresentou um tema relativo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

que € a Cardioversao e Desfibrilagao.
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Para definir o conteido do curso foram propostos 15 temas principais
relacionados a enfermagem em UTI e avaliado o interesse pelos mesmos através de uma
pesquisa “on-line”.

Foram propostos os seguintes temas: drea fisica da UTI; gerenciamento da UTI;
recrutamento e treinamento de pessoal; legislacdo; qualificacdo dos equipamentos;
assisténcia e avaliacdo do paciente critico; assisténcia e avaliagdo pds-operatoria;
assisténcia aos transplantes (hepdtico, cardiaco, renal, pancredtico); manuteng¢do do
potencial doador; biosseguranca na UTI; hemodidlise em UTI; monitorizagdo
hemodinamica (invasiva e ndo-invasiva); pung¢do arterial; urgéncias e emergéncias em UTI;
aspiracdo endotraqueal; cuidados com cateteres e drenos; cardioversdo e desfibrilacao.

‘

O questiondrio foi disponibilizado no “website” www.enfermagem.org,
além de ser encaminhado, via correio eletronico, para enfermeiros, cujos enderecos
eletronicos foram obtidos em congressos, entidades de classe e féruns de discussio da érea.
Também foram distribuidos os questiondrios nos ambientes de trabalho dos pesquisadores.

Responderam a pesquisa, além de enfermeiros, académicos de enfermagem, técnicos,

auxiliares ou alunos de cursos técnicos em enfermagem.

Para definir os temas a serem desenvolvidos no curso EAD foram considerados:
o interesse do publico-alvo (enfermeiros); a experiéncia do coordenador do curso com o

tema e o tempo disponivel para a realizacdo do curso, programado para 35 horas.

Entre os sujeitos da pesquisa foi observado um maior interesse para temas como
Cardioversao e Desfibrilagdo, Cuidados com Cateteres e Drenos, Urgéncias e Emergéncias
e Assisténcia e Avaliagdo do Paciente Critico. Todos os temas receberam indicagdes com
freqii€éncia muito semelhante, assim, decidiu-se utilizar o tema Cardioversio e
Desfibrilagcdo por ser um tema relevante, adequado para a utilizacio da estratégia de ensino

escolhida (ABC), além da experiéncia do pesquisador sobre o tema.

3.6.2- Suporte técnico

Foi utilizado o servidor do Centro de Computacio da Unicamp,
onde permanece fisicamente instalado o software TelEduc, que armazenou todo o material

produzido. A equipe responsavel deu suporte técnico durante o desenvolvimento do curso.
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O cadastro do pesquisador foi realizado com a caracteristica de Coordenador do
curso em seu sistema de gerenciamento (ambiente TelEduc), o que lhe permitiu ter acesso a
todas as informacdes das atividades dos alunos, assim como utilizar as ferramentas de

producdo, administracdo e visualizagdo do ambiente.

A versdo do software utilizada foi o TelEduc - Ambiente de Suporte para
Ensino-Aprendizagem a Distincia, versdo 3.3.4, desenvolvido conjuntamente pelo Nucleo
de Informdtica Aplicada a Educacdo (Nied) e pelo Instituto de Computagdo (IC) da

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

3.6.3- Recursos de hardware, software, periféricos e outros equipamentos

Para desenvolvimento do material do curso, utilizou-se um computador com
processador Athlon XP 2.0 GHz, 512 MB de meméria RAM (Randomic Acces Memory),
128 MB de placa de video, com acelerador grafico 3D, gravador de CD 48x, disco rigido de
120 GB de capacidade de armazenamento, placa de rede de 10/100 Mbps e acesso a

Internet, via rddio, com conexao de até 256 kbps.

O sistema operacional Windows 2000 da Microsoft® Corporation amparou a
pesquisa com os seguintes softwares para o desenvolvimento do material a ser aplicado no

curso EAD:

= Editor de texto: utilizado o Word 7.0 da Microsoft Corporation, devido a facilidade de

utilizagdo e distribui¢do dos arquivos gerados com extensao .doc .
* Editor de imagem: utilizado o Photoshop 6.0 Adobe.

= Editor de HTML: utilizado o FrontPage da Microsoft Corporation devido a facilidade
de utilizacdo e de gerar arquivos com extensdo “Hyper Text Markup Language”

(HTML), com visualiza¢do em todos os navegadores (“browsers”) de Internet.

= Software educacional: utilizado o TelEduc versdo 3.3.4, disponibilizado no servidor

central do Centro de Computacdo da Unicamp.

Materiais e Métodos

70



= Sistema operacional®: Linux
* Linguagem: PHP
= Banco de dados: MYSQL

= Digitalizador de Imagens: utilizado um scanner de mesa, modelo ScanJet 2400, da HP,

com resolucdo de 600x600 dpi (pontos por polegadas).

» Camera fotografica digital: Sony® Cyber Shot 5.1 megapixel.

3.6.4- Definicdo da metodologia de ensino

A metodologia ABC foi escolhida porque apresenta caracteristicas compativeis
com a proposta de construcio do conhecimento (construtivista), como j4 comentado
anteriormente, isto aliado ao fato de que o ambiente TelEduc favorece o desenvolvimento
deste tipo de metodologia, permite o aprendizado colaborativo. O emprego da metodologia
ABC tornou possivel o desenvolvimento de um curso, na modalidade EAD,
contextualizado, que pdde oferecer aos alunos a oportunidade de discutirem diferentes

experiéncias.

Foi decidido, com bases nesses pressupostos, que O curso teria como
abordagem central a resolugdo de casos, além da participacdo em atividades colaborativas,

com interagdes nos foruns de discussdo, portfélios individuais e de grupo.

Para o desenvolvimento do curso, foi utilizado o modelo proposto por
STRUCHINER e RESENDE (1998), segundo o qual os casos descritos sdo acompanhados
de questdes norteadoras dos problemas, auxiliando o aluno a refletir sobre os aspectos

criticos, conceituar os problemas e buscar solucdes compativeis frente a situacao.

Os casos foram apresentados aos alunos através de uma descri¢ao detalhada,
com todas as informacOes necessdrias para que o aluno identificasse os problemas e

pudesse formular suas proprias conclusdes. As informagdes contidas nos casos

3Utilizado pelo servidor central do Centro de Computacio da Unicamp
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contemplavam desde a descri¢do dos mesmos, contextualizada no ambiente hospitalar, até
os sinais clinicos e algumas imagens ilustrativas. Ao final, eram apresentadas as questdes

norteadoras dos problemas e as orientacdes para o desenvolvimento da atividade.

Como a capacidade de conceituar os problemas depende diretamente do
conhecimento e da experiéncia de cada aluno, foram disponibilizadas as informac¢des com

0s conceitos necessdrios para a resolucio dos casos.

Neste momento, fez-se o uso das ferramentas Férum de Discussio e Portfélio,
para auxiliar nas atividades e disponibilizar os resultados individuais aos outros alunos.
Os alunos foram orientados a desenvolver suas conclusdes individualmente e anexar nos
portfolios. Apds, deveriam analisar as conclusdes e tecer comentdrios e sugestdes dos

textos dos outros alunos.

Segundo STRUCHINER e REZENDE (1998), cada aluno pode analisar os
casos sob diferentes perspectivas ou ter formas diversas de representar o problema.
Essas diferengas quando expostas nos portfélios individuais, alimentam as discussoes

colaborativas e a constru¢ao de novos conhecimentos.

Formou-se entdo um ciclo necessdrio para a aprendizagem iniciada com a
apresentacao do caso, a andlise individual, a elaboracdo de solucdes, a andlise em grupo e a
discussdo. Podemos observar na Figura 1 a representacdo do ciclo de aprendizagem da

metodologia ABC utilizada nesta pesquisa.

 Auno 1}

=

CASO DISCUSSAO
Aluno n+
Apresentar Analise Elaborar Analise Discutir
0 Caso Individual Solugdes Colaborativa em Grupo

Figura 1- Representagdo do ciclo de aprendizagem utilizada pelo aluno.
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3.6.5- Elaboragdo do conteudo tedrico e selecdo das ferramentas do TelEduc

O curso foi programado para ser desenvolvido em 7 semanas, com carga
horéria de 35 horas, teve inicio no dia 18 de julho de 2005 e término no dia 5 de setembro

do mesmo ano.

1* Semana: Apresentacio do ambiente TelEduc e de suas ferramentas. Introducdo ao
conceito de arritmias, eletrofisiologia, eletrocardiograma (ECG) e sistema de

conducao.

2% Semana: Arritmias e cardioversao elétrica. Fibrilacdo Atrial, Flutter Atrial, conceito de
desfibrilador/cardioversor e registro do eletrocardiograma. Apresentacdo do

Caso 1 (Fibrilacdo Atrial), a ser solucionado individualmente.

3" Semana: Apresentacdo de protocolos de atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Andlise colaborativa do Caso 1. Divisao de grupos.

4" Semana: Arritmias - Taquicardia Sinusal e Ventricular. Fibrilagdo Ventricular.
Apresentacdo do Caso 2 (Taquicardia Ventricular e Fibrilacdo Ventricular),

a ser solucionado individualmente.

5* Semana: Arritmias - Assistolia, Bradicardia e Extra-Sistoles Ventriculares.

Analise colaborativa do Caso 2.

6 Semana: Revisdo dos contetdos tedricos dos moédulos. Desenvolvimento de casos

(atividade em grupo).

7" Semana: Revisdo dos contetidos tedricos dos moédulos. Apresentagdo do Caso 3

(Fibrilagao Atrial), a ser solucionado individualmente.

Quanto ao ambiente TelEduc, foram selecionadas e habilitadas as seguintes
ferramentas para a visdo do aluno: Estrutura do Ambiente, Dindmica do Curso, Agenda,
Atividades, Material de Apoio, Mural, Féruns de Discussao, Bate-Papo, Correio, Grupos,

Perfil e Portfélio (individual e de grupo).

Além dessas ferramentas, estavam disponiveis, para a visdo de Formador,

as seguintes ferramentas: Avaliacdes, Acessos e Intermap.
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A ferramenta Estrutura do Ambiente ¢ padriao do ambiente TelEduc e contém
informacdes gerais sobre o funcionamento do ambiente, suas ferramentas e os propdsitos da

sua utilizacdo.

Ja em Dinamica do Curso, foram disponibilizadas informagdes sobre o curso,
onde o aluno encontrava informagdes como objetivos e justificativas do curso, programa do
curso, estratégias a serem adotadas, ferramentas disponibilizadas, duracio e carga hordria,
formas de avaliacdo, resultados esperados e uma descricdo da equipe responsdvel pelo

curso.

A Agenda ¢ a ferramenta de entrada no curso, onde o aluno encontrava a

programacdo da semana e um resumo das atividades e materiais disponiveis.

Na ferramenta Atividades, foram dispostas todas as orientacdes quanto as
atividades a serem realizadas na semana, incluindo a recomendacao de leituras necessarias,

participacao em féruns e participacdao em portfélios individuais, ou em grupo.

Em Material de Apoio, foram dispostos todos os textos, casos, arquivos,

imagens ou filmes, necessdrios para subsidiar o desenvolvimento das atividades.

Ja a ferramenta Mural foi habilitada com a intencdo de publicar eventos
importantes sobre o tema, ou a divulgacdo de “sites” relevantes para o aprofundamento do

tema.

O Férum de Discussao foi uma das ferramentas utilizadas como base da
interacdo entre os participantes, promovendo o envio de mensagens em topicos

estruturados.

Quanto ao uso da ferramenta Bate-Papo, foi proposto o agendamento de uma

conversa em tempo-real entre os alunos, o formador e um especialista no tema.

O Correio, um sistema de correio eletronico interno, foi utilizado para
comunicacdo entre o formador e os alunos e entre os préprios alunos. Através desta
ferramenta eram enviadas mensagens de motivacdo, avisos de novas atividades,
ou pendéncias, além de esclarecimentos de questionamentos que nao envolviam as

atividades do curso. A todos os alunos foi recomendado ndo utilizar esta ferramenta para
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esclarecimento de ddvidas referentes as atividades, sendo que estas deveriam ser reportadas

aos foruns de discussio.

O formador definiu, de forma aleatéria, os grupos de discussdo usando a
ferramenta Grupos. Os grupos foram nomeados como: Amarelo, Vermelho, Azul, Verde e

Cinza. Os alunos foram informados a que grupos pertenciam via Correio e Agenda.

Uma ferramenta importante na socializacdo dos participantes foi a ferramenta
Perfil, onde cada aluno se apresentou informalmente, colocando suas caracteristicas, sua
formacao, atividades que exercia, além de informacdes pessoais (familia, amigos, hobbies,

viagens e outras).

Para armazenar os textos das atividades dos participantes, foi utilizada a
ferramenta Portfélio Individual, com a recomendacio de compartilhar as informagdes com
todos (formadores e alunos). Através desta ferramenta também foram realizadas as analises
colaborativas dos Casos apresentados, onde cada participante utilizava a op¢do Comentar
nos portfélios dos demais participantes. Associado a ferramenta Portfélio, também foi
utilizado o Portfélio de Grupo, onde os grupos de participantes desenvolveram atividades

de reconhecimento da ferramenta, além de desenvolverem casos para discussao em grupo.

Além dessas ferramentas apresentadas aos alunos, o formador teve acesso a
outras ferramentas como Avaliacoes, onde os alunos deveriam realizar cada atividade e
associar a uma avaliacdo correspondente. Através dessa ferramenta, o formador identificou,
com mais facilidade, a atividade desenvolvida e pode avaliar a atividade emitindo conceitos

ou notas.

Também estavam disponiveis ao formador as ferramentas Acessos e Intermap.
A ferramenta Acessos, permite ao formador acompanhar a freqii€ncia de acessos dos alunos
ao curso e as ferramentas. A ferramenta Intermap auxilia na visualiza¢do da interagdo dos

participantes entre si € com o formador no correio, foéruns e bate-papo.

Como era desejada uma maior interagdo entre os alunos, planejou-se utilizar

prioritariamente as ferramentas Portf6lio (individual e de Grupo) e Férum de Discussao.
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Depois de definido o tema, foi realizada uma revisdo sobre o mesmo para
elaboragdo do contetudo tedrico do curso. Esta atividade foi realizada através de consulta a
Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp e ao acervo local de livros da

Unidade de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas da Unicamp.

Também foram pesquisados artigos cientificos com abordagens atuais sobre o
tema proposto, além de selecionados alguns “‘sites” educativos relacionados ao tema do
curso. A pesquisa de artigos cientificos foi realizada através das bases de dados “on-line”,
Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), e a selecdo de “sites” foi realizada através de buscas refinadas em ferramentas

como Google e Yahoo.

Para desenvolver os textos, casos e atividades do curso, foi utilizado o
FrontPage da Microsoft Corporation, a fim de gerar arquivos com extensio HTML.
A escolha do formato HTML foi devido ao seu rdpido carregamento por gerar arquivos

menores, facilitando assim a visualiza¢do das piginas pelos alunos com conexao discada.

Todos os textos utilizados no curso foram arquivados em pastas identificadas
pela semana vigente. Devido a proposta do curso, ser a de estimular a andlise colaborativa
dos Casos, promover a interatividade através dos féruns de discussdo e comentdrios nos
portfélios, o material de apoio era disponibilizado aos alunos de acordo com cada atividade

proposta, a fim de direcionar os trabalhos.

Com a inten¢do de tornar os casos mais “reais”, foram desenvolvidos
fotografias e videos para ilustrar algumas situacdes. Para isso, foi utilizada uma camera
fotografica digital, para fotografar monitores, aparelhos, situagdes clinicas e produzidos

videos de curta duracdo sobre as principais arritmias encontradas nos casos.

Todas as imagens e videos foram arquivados em uma pasta denominada

“Banco de Imagens e Videos”, disponibilizada na ferramenta Material de Apoio.

Para representar as diversas atividades a serem realizadas, foram desenvolvidos

alguns icones para representar o Férum, as Atividades, os Portfélios individuais e de grupo.
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Foi também criado um logotipo para o curso (Figura 2). Para o desenvolvimento destas
imagens foi utilizado o programa Adobe® Photoshop 6.0. A idéia foi transmitir uma
identidade ao curso relacionando a flexibilidade de horério e o tema vinculado ao coracao.
O uso de um logotipo padroniza o material produzido e cria um registro do contetdo,
no caso dos alunos que imprimem as péaginas para realizar a leitura sem precisar estar

conectados a Internet.

~
!f"'\

Figura 2- Logotipo do curso

Foram digitalizadas algumas imagens para ilustrar os textos, utilizando-se um

Scanner HP Scanjet 2400.

Todos os textos, as imagens e os videos produzidos foram distribuidos em
pastas, que foram nomeadas e identificadas com o nimero da semana em andamento do

curso e o tema do conteudo.

Foram elaborados textos para cada semana do curso, categorizados em
Leituras Recomendadas e Leituras Opcionais, estas ultimas com a finalidade de serem

leituras complementares.
Foram desenvolvidos os seguintes temas:
= Conceitos de eletrofisiologia cardiaca.
= Sistema de conducdo do estimulo cardiaco.
* Conceitos do ECG.
= Definic¢oes e fisiologia das arritmias cardiacas.

= Cardioversao elétrica e quimica.
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Desfibrilagao.

Protocolos de atendimento as arritmias cardiacas.

Avaliacdo e tratamento das arritmias.

Cardioversor e desfibrilador.

Além dos textos referentes aos conteddos, foram desenvolvidos trés casos
baseados em experi€ncias reais. Seguindo a apresentaciao dos fatos, em ordem cronoldgica,

os casos foram estruturados em trés etapas:

* Introducdo: histéria clinica, exame fisico, sinais e sintomas iniciais,

tracado eletrocardiografico inicial e descricdo da estrutura do ambiente hospitalar.

» Evolugdo do Caso: sinais e sintomas posteriores, tracados eletrocardiografico
subseqiientes, recursos disponiveis para o atendimento e condutas iniciais e/ou final

frente ao caso.

» Atividades programadas: ao final de cada caso, foram apresentadas questdes
desafiadoras aos participantes, procurando estimular a tomada de decisdo e a capacidade

de resolu¢do do quadro jé apresentado.

Os casos abrangeram temas como fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular,
fibrilacdo ventricular, condutas do enfermeiro, organizacdo dos recursos disponiveis e
atendimento a familia. Para maior detalhamento, os casos s@o apresentados, na integra,

nos Apéndices 1 a 3.
Caso Sr. Durval

Caso apresentado na 2* semana, com um quadro onde o individuo evolui para
uma Fibrilagdo Atrial instdvel, com todos os preparos para uma cardioversdo elétrica.
A proposta para este caso foi elaborar as condutas do enfermeiro frente ao caso e relacionar

com os recursos disponiveis que cada participante possuia no seu ambiente de trabalho.
Caso Sr. Pereira

Caso apresentado na 4* semana, referente a um atendimento de urgéncia.
Foi descrito um quadro de Taquicardia Ventricular instavel, seguido de uma cardioversao

elétrica ndo sincronizada, que resultou em uma Fibrilagdo Ventricular. A proposta deste
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caso era elaborar as condutas que o enfermeiro deveria ter tomado e explicar a evolugdo da

arritmia.
Caso Sr. Antonio

Este caso foi apresentado na 7* semana do curso, representando um episodio de
Fibrilagdo Atrial e preparativos para uma cardioversdo elétrica, enquanto os familiares
chegavam para uma visita. A proposta, para esta atividade, era discutir as orientacdes para a
familia, identificar o responsdvel por essas orientagdes, elaborar condutas a serem seguidas,

apos a cardioversao e identificar as possiveis complicagdes.

3.6.6- Elaboragao das atividades

As atividades foram desenvolvidas e organizadas em pastas nomeadas e
identificadas com a semana € o tema a ser desenvolvido inserindo-as na ferramenta
Atividades do TelEduc. Todas as atividades estavam relacionadas com o0s textos

apresentados em Material de Apoio do TelEduc.
Os temas propostos nas atividades obrigatdrias do curso foram:
* Preenchimento do Perfil.
» Exposi¢do de Expectativas (férum).
» Atuacdo do Enfermeiro na cardioversao sincronizada (férum).
» Dificuldades no atendimento de urgéncia (férum).
* Alcance das Expectativas (férum).
= (Caso Sr. Durval- Fibrilagao Atrial (Portfélio Individual).
= (Caso Sr. Pereira- Taquicardia Ventricular e Fibrilagao Ventricular (Portfélio Individual).
= Caso Sr. Antonio - Fibrilagdo Atrial (Portfélio Individual).
* Comentarios de textos nos Portfélios Individuais.
= Alcance de expectativas (férum).

= Avaliagdo do curso.
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Algumas atividades foram propostas, porém nao foram consideradas essenciais

como participag¢do no curso, sendo classificada como opcional a sua participacao:
» Configuracdo da Senha.

= Discussao sobre o funcionamento do ambiente (férum).

= Atividades de socializacao no Portfélio de Grupo (Era uma vez...).

= Elaboracdo de um caso nos grupos (Portf6lio de Grupo).

= Pesquisa sobre a utilizacao da ferramenta Bate-Papo (férum).

= Assuntos gerais - Café Virtual (férum).

= Esclarecimento de didvidas (férum).

3.6.7- Critérios de avaliacdo dos alunos

Entre as atividades propostas, oito atividades foram consideradas obrigatdrias
para a avaliacdo final do aluno: uma atividade de socializacdo, quatro participacdes em

foruns de discussdo e trés resolugdes de caso.

Cada atividade recebeu valor maximo de 10 pontos e o aluno foi considerado
aprovado quando participou de, pelo menos, 75% das atividades obrigatdrias e recebeu nota

igual ou superior a 5,0.

A avaliagdo foi processual, acompanhada desde o inicio, de maneira continua,
todas as informacdes foram registradas e arquivadas nos setores especificos do curso

(Portfélio Individual, de Grupo e Féruns de Discussao).

Durante a udltima semana, os alunos foram convidados a realizar uma
auto-avaliagdo, dentro do que chamamos de processofdlio (RESENDE, 2004), produzindo
um auto-relato da sua evolugdo, através de andlise de todos os textos produzidos desde o
inicio do curso, em uma atividade chamada de alcance das expectativas. Esta atividade
também foi utilizada como forma de avaliacdo dos alunos, comparando com suas

expectativas relacionadas no inicio do curso.
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Aos alunos que nao completaram as atividades, e/ou desistiram em alguma
etapa do curso, preencheram um questiondrio (Apéndice 4) no qual justificaram sua

desisténcia.

3.6.7.1-Atividades de socializacgdo - perfil

O aluno deveria preencher seu perfil, utilizando a ferramenta correspondente do
Teleduc e descrevendo sua formacdo, atividades que exercia e atividades atuais
(ou pretensdes futuras) na drea da enfermagem. Também foi convidado a falar um pouco
sobre sua familia, seus amigos e atividades de lazer. Por ser uma estratégia facilitadora da
identificacdo e socializac¢do entre os alunos, considerou-se importante a participacao nesta

atividade.

Como critério de avaliacdo, foi utilizado o momento de preenchimento do perfil

e sua publicacdo, utilizando a ferramenta Perfil. Seguiu-se a seguinte pontuagao:
= Na primeira semana: 10 pontos.

* Na segunda semana: 9 pontos.

* Na terceira semana: § pontos.

= Na quarta semana: 7 pontos.

* Na quinta semana: 6 pontos.

* Na sexta semana: 5 pontos.

= Na sétima semana: 4 pontos.

= Nao fez: 0 ponto.

3.6.7.2- Participacdo em foruns de discussdo

Quatro féruns de discussdao foram avaliados como obrigatdrios, dos quais o

aluno deveria participar seguindo as orientagdes disponiveis na ferramenta Atividades.
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Os foruns foram desenvolvidos com os seguintes temas:

= Expectativas quanto ao curso: o objetivo foi identificar as expectativas em relacdo ao

curso.

» Dificuldades de atendimento nas urgéncias: o objetivo foi identificar e discutir as

dificuldades que os enfermeiros tém em atuar nas urgéncias cardioldgicas.

* Atuacdo do enfermeiro na cardioversdo sincronizada: o objetivo foi verificar e discutir
quais sdo as atividades exercidas pelo enfermeiro durante o procedimento de

cardioversao elétrica sincronizada.

» Alcance das expectativas: o objetivo deste forum foi auxiliar o aluno na identificacao

das suas expectativas e discutir o alcance das mesmas frente as atividades propostas.

A participacio do aluno foi avaliada através da publicacdo de mensagens com
conteddo relacionado ao tema em discussdo. Os féruns ficaram disponiveis durante todo o
curso e a pontuacdo foi relacionada com a semana de inclusio da mensagem,

considerando-se a data de inicio do férum, conforme se segue:
* Na primeira semana: 10 pontos.

* Na segunda semana: 9 pontos.

= Na terceira semana: 8 pontos.

= Na quarta semana: 7 pontos.

* Na quinta semana: 6 pontos.

* Na sexta semana: 5 pontos.

= Na sétima semana: 4 pontos.

= Nao participou: 0 ponto.

3.6.7.3- Resolugdo de casos

No Caso 1- Sr. Durval (Fibrilagdo Atrial), esperava-se que o aluno apresentasse pelo
menos, trés condutas do enfermeiro e que as relacionasse com 0s recursos

disponiveis na sua unidade de trabalho (do aluno participante).
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Para fins de avaliacdo, para cada conduta apresentada, o aluno recebeu até 3
pontos e caso relacionasse sua atividade com os recursos do seu local de
trabalho,

receberia mais um ponto. Portanto, os alunos poderiam receber de

0 a 10 pontos.

No Caso 2- Sr. Pereira (Taquicardia Ventricular/Fibrilacdo Ventricular), o aluno deveria
apresentar, pelo menos trés condutas/procedimentos para dar seqiiéncia ao
caso e que relacionasse a fibrilacdo ventricular como conseqiiéncia do choque
ndo sincronizado. Para avaliacdo da atividade, cada conduta recebeu até
3 pontos e foi dado um ponto se o aluno relacionasse a arritmia com o choque

nao sincronizado. Pontuagao da atividade: 0 a 10 pontos.

Por fim, no Caso 3- Sr. Antonio (Fibrilacdo Atrial), esperava-se que o aluno descrevesse,
pelo menos, trés orientacdes para a familia e relacionasse com,
pelo menos, trés complicacdes possiveis do procedimento.
Para avaliacdo, cada orientacdo recebeu 3 pontos (até 3 orientacdes)
e 1 ponto por apresentar as complicacoes do procedimento.

Total de 10 pontos.

3.6.7.4- Atividades nao avaliadas
As atividades nao avaliadas foram:
A) Configuracio de Senha

O aluno participante recebeu as orientacdes via atividade, sobre a configuracao

de uma nova senha, para facilitar sua memorizagao.
B) Discussao sobre o funcionamento do ambiente

Foi criado um férum, para discutir o funcionamento do ambiente TelEduc e
esclarecer dividas quanto ao uso de ferramentas. Em caso de dividas sobre o TelEduc,

mesmo sendo enviadas via correio, estas eram reportadas a este forum.
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C) Consulta sobre a utilizacao da ferramenta Bate-Papo

Uma pesquisa foi iniciada, via férum de discussdo, para discutir a possibilidade
de realizar uma secdo de bate-papo com um especialista sobre o tema do curso.

O objetivo era identificar uma melhor data e horario.
D) Assuntos gerais - Café Virtual

Para que os alunos pudessem escrever sobre outros assuntos, que ndo fosse
relacionado com o tema Cardioversao/Desfibrilacdo, foi criado um férum de discussao,
nomeado de Café Virtual. Os assuntos poderiam ser os mais variados possiveis,

como esportes, filmes, variedades, ou seja, um espago para descontracao.
E) Esclarecimento de diuvidas

Em caso de duvidas gerais, foi criado um férum para que os participantes
pudessem expor suas dificuldades, ou dividas, de assuntos ndo abordados em outros

foruns.
F) Atividades no Portfélio de Grupo

Inicialmente, os alunos apds serem divididos em grupos, foram convidados a
participarem de uma atividade de socializagdo, chamada de Era uma vez..., onde cada
aluno participante do grupo deveria ler o inicio de um caso ficticio e editar a atividade,
adicionando mais um pardgrafo, dando seqiiéncia légica ao texto. O objetivo desta

atividade seria para o aluno compreender melhor a ferramenta Portfélio de Grupo.

Outra atividade do Portfélio de Grupo foi o desenvolvimento de um caso,
podendo ser ficticio ou ndo, seguindo as experiéncias dos participantes do grupo.
Esta atividade foi considerada como parte das atividades propostas, porém nao foi atribuida

nota para a sua realizacao.

3.6.8- Publicacdo do curso no ambiente TelEduc

Apbs o desenvolvimento dos textos, casos, imagens e videos, estes materiais
foram inseridos no ambiente virtual de aprendizagem TelEduc. Este processo de

disponibilizar informacdes na Internet, através de servidores abertos (publicos),
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ou fechados (ambientes de aprendizagem), é chamado por ROPOLI et al. (2003) de
“publicagcdo na Web”.

Para poder publicar este material no TelEduc, foi necessario realizar uma
abertura de drea. A Equipe EAD do Centro de Computagdo da Unicamp (CCUEC)” oferece
a comunidade académica o servico de hospedagem gratuita dos cursos para EAD,
desde que estes cursos tenham finalidades educativas e que os coordenadores tenham

vinculo com a Unicamp.

Foi, entdo, preenchido um formuldrio de solicitacio de abertura de darea,
disponivel no “website” do CCUEC, informando os dados do pesquisador e do professor
orientador da pesquisa, o nome do curso € o cddigo de identificacdo. Foi necessario criar
um c6digo para o curso, alfa-numérico, sendo utilizado, entdo, o cédigo UTIO01 e o nome

do curso foi definido como “Cardioversao/Desfibrilacido para enfermeiros”.

ApOs a abertura de drea, recebeu-se uma senha para acesso ao sistema como
Coordenador (que possui o controle sobre os recursos do ambiente), para possibilitar a

publicacdo do material na Internet.

Para inserir os materiais no TelEduc, foi necessdrio preparar o material.
Cada texto e imagens relacionadas deveriam estar arquivados nas mesmas pastas. Foi entao
feito o carregamento do material, para sua respectiva pasta no servidor do CCUEC.
Seguindo as normas de publicacdo do TelEduc, divulgadas no website do CCUEC, todos os
arquivos de imagens eram configurados para permanecer ocultos para os alunos.

Assim, os alunos visualizavam as imagens apenas quando vinculadas aos textos HTML.

No momento da publicacio dos arquivos no TelEduc foram inseridos arquivos

HTML nas seguintes ferramentas:

* Dinamica do curso: contendo um arquivo com todas as informagdes sobre o curso,
como objetivos, justificativas, programa do curso, pré-requisitos, estratégias
metodoldgicas, ferramentas do ambiente, duracdo do curso, avaliagdo,

resultados esperados e contato com os responsdveis pelo curso.

*http://www.ccuec.unicamp.br/ead
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= Agenda: foram inseridos arquivos das agendas para cada semana do curso.

= Atividades: foram criadas pastas de atividades, identificadas e nomeadas de acordo com

a semana do curso e do tema a ser abordado.

= Material de Apoio: foram criadas pastas contendo leituras para cada semana e também
leituras complementares. Foi criada uma pasta geral para inserir todas as referéncias
bibliogréficas, mas também foram desenvolvidos arquivos com as referéncias para cada

semana do curso, seguindo a programacao dos temas

Foi criada uma pasta dentro da ferramenta Material de Apoio, chamada de
Softwares Utilizados, para inserir informagdes sobre os softwares utilizados,
para visualizacdo das imagens e videos e oferecer, aos participantes do curso, “links” para

ter acesso aos softwares livres que permitem “download” gratuitos.

3.6.9- Inscricao dos participantes no curso

Como atividade de inscricio dos participantes no curso, foram agendados
encontros presenciais, que ocorreram em uma sala com um computador e acesso a Internet,
onde os participantes receberam orientacdes quanto as ferramentas do ambiente TelEduc,

sobre a configuragdo e alteracdo de senha.

Cada participante preencheu um questiondrio com informagdes para
caracterizar o perfil individual (Apéndice 5), além de informar o endereco eletrOnico para

envio da senha ao curso.

O encontro ocorreu em trés hordrios diferentes, sendo agendado no periodo da

manha, tarde e noite.

Através da ferramenta “Administracdo” e “Inscrever Alunos”, foram inscritos
os alunos. Através de contato por e-mail, foram confirmados os recebimentos das senhas

que sdo geradas e encaminhadas automaticamente pelo sistema.
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3.6.10- Aplicacdo do curso

As sete semanas do curso iniciavam, oficialmente, as segundas-feiras, sempre
as 8h da manhd e os alunos eram informados via correio-eletronico, da atualizagdo da

agenda, atividades e material de apoio.

A cada semana, a agenda era substituida por uma nova, referente a semana do

curso. As agendas antigas podiam ser visualizadas em “Agendas Anteriores”.

A cada semana, as atividades e material de apoio eram inseridos no curso e todo

o material permaneceu disponivel aos alunos até o final do curso.
Primeira semana

Como atividade da primeira semana, os alunos foram estimulados a conhecer o
ambiente TelEduc, sendo convidados a visualizarem a Dindmica do Curso, as atividades
propostas e a participarem do primeiro férum de discussdo, no qual os alunos discutiram

suas expectativas quanto ao curso.

Além deste, de cardter opcional, foram propostos outros dois féruns: um sobre o
ambiente TelEduc, para as possiveis duvidas de utilizagdo do ambiente e outro
denominado “Café Virtual”, para os alunos escreverem sobre assuntos variados e

descontraidos.

Esta semana foi reservada com a finalidade de apresentar alguns conceitos
sobre o tema Cardioversdo e Desfibrilagdo e teve como prioridade integrar o aluno ao

ambiente e aos outros colegas.

Segunda semana

Apés o periodo de adaptacdo, os alunos discutiram o primeiro caso
(Sr. Durval). A atividade programada era produzir um texto com as condutas do enfermeiro
frente ao caso e relacionar com os recursos materiais € humanos disponiveis nos seus locais

de trabalho.

Este material deveria ser anexado ao Portfolio Individual, com

compartilhamento total, para que fosse possivel, a todos, visualiza-lo.
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Nesta mesma semana, foram abertos dois féruns de discussdo, um sobre as
dificuldades no atendimento de urgéncia e emergéncia cardioldgica e outro para identificar
os melhores hordrios, para realizar uma secdo de bate-papo com um especialista em

cardioversao e desfibrilacao.

Terceira semana

Na terceira semana, os participantes foram divididos em grupos, nomeados por
cores € informados via e-mail. Como recomendacdo, na ferramenta Atividade, os alunos
foram convidados a visitar o Portfélio de Grupo para verificar o funcionamento da

ferramenta.

Como atividade da semana, todos foram convidados a ler e comentar,
pelo menos, dois textos produzidos pelos colegas do curso, além de participar de um férum

de discussdo sobre a atuacao do enfermeiro na cardioversao sincronizada.

Para o desenvolvimento do férum, na ferramenta Material de Apoio,
foram apresentados o0s seis principais protocolos de atendimento as arritmias,

segundo as normas da “American Heart Association” (2002).
Quarta semana

Outro caso foi apresentado nesta semana (Sr. Pereira). O aluno deveria analisar
o caso, desenvolver a continuidade do atendimento e explicar as alteracdes no tracado
eletrocardiografico. Para isso, foi solicitado que o participante elaborasse um texto € o

anexasse ao seu Portf6lio Individual e o mantivesse totalmente compartilhado.

Nesta semana, novos textos foram acrescentados em Material de Apoio,

necessarios para a resolugao do caso.
Quinta semana

A atividade desta semana se iniciou com a leitura e comentarios em,
pelo menos, dois textos produzidos pelos colegas, referentes ao Caso Sr. Pereira.

Nesta semana os ultimos textos sobre arritmias foram apresentados aos alunos.
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Dentro do Portfélio de Grupo, a atividade desta semana era desenvolver um
caso, fosse ele real e/ou ficticio e que o participante apresentasse ao grupo,

de forma totalmente compartilhada.
Sexta semana

Esta semana foi programada para dar continuidade a produgdo dos casos dentro

do Portfélio de Grupo, além de realizar uma revisao de todas as atividades pendentes.

Foi aberto um férum de discussdo para as duvidas sobre as atividades no

Portfélio de Grupo.

Sétima semana

Na ultima semana, foi apresentado o terceiro caso (Sr. Antonio) e seguindo as
recomendacdes, os alunos deveriam anexar ao Portfélio de Grupo, totalmente

compartilhado.

Também foi aberto um férum sobre o alcance das expectativas frente ao curso,

podendo relacionar com o primeiro férum sobre as expectativas de participacdo no curso.

Assim como foi realizado o primeiro encontro presencial, ao final do curso,
foi agendado um encontro presencial entre os participantes, para a avaliacdo final do curso.
Devido as necessidades de cada participante, foram agendados encontros no periodo da
manha, tarde e noite. Neste momento, foram entregues os questiondrios para avaliagdo do

curso (Anexo 3).

3.7- Avaliacao do curso
3.7.1- Procedimentos para avaliacdo do curso por especialistas

Ap6s o desenvolvimento do conteddo tedrico do curso e sua publicacdo no
TelEduc, foram realizados convites, via e-mail, telefone ou pessoalmente, a enfermeiros
com experiéncia em terapia intensiva, assim como a profissionais com experiéncia em

cursos a distancia, para realizarem uma avaliacao do curso.
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Quanto aos avaliadores da drea de EAD, procurou-se selecionar e convidar
profissionais que tivessem experiéncia em desenvolvimento de cursos a distancia hd pelo
menos trés anos, devido as pesquisas na drea de EAD serem recentes e estarem ligados a
instituicdes de ensino. Sobre os avaliadores da drea de enfermagem, foram convidados
enfermeiros que trabalham em UTI, ou que ministram aulas tedricas e préticas sobre o
tema, ha pelo menos cinco anos, ou especialistas em UTI, preferencialmente de instituicoes

de ensino ou hospitais-escola.

Entre os profissionais consultados sobre a participacdo como avaliadores,
foram convidados cinco profissionais de cada drea para realizar a avaliacio do curso,

previamente a sua aplicacao aos alunos.

Foi entregue, pessoalmente, aos avaliadores, um instrumento de avaliacdo
(Anexos 1 e 2), semelhante ao desenvolvido por MARQUES (2000), validado e modificado
por RIBEIRO (2004), estruturado para realizar a avaliacdo, juntamente com um termo de

consentimento da sua participacdo (Apéndice 6).

Através do e-mail fornecido pelos avaliadores, os mesmos foram inscritos como
Formadores no curso de Cardioversdao e Desfibrilacdo, para terem acesso a todas as areas

do curso.
Os critérios que foram submetidos a avaliacao foram:

Autoria: procurou-se avaliar a existéncia de mecanismos que permitissem contato com o
autor do curso e identificacdo da autoria do material utilizado no curso.

Avaliou, também, a qualificacdo do autor do curso.

Contetdo geral das informacoées: avaliou a clareza, a coeréncia, a organizagao, adequacio
da linguagem e a facilidade de compreensdo das informacdes disponibilizadas.
Também foram avaliadas a qualidade e a suficiéncia das referéncias

bibliograficas.

Apresentacao das informacoes: avaliou o desenho grafico do curso, as imagens

ilustrativas, a organizagdo e facilidade de navegacao.
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Confiabilidade das informacoes: avaliou as fontes de informagdes quanto a sua
atualidade, precisdo e adequagdo ao assunto. Também foi analisada a presenca de

erros gramaticais e de digitacao nos textos.

Projeto educacional: avaliou a estratégia a ser utilizada na aplicacdo do curso a distancia,
relacionando a coeréncia com o publico alvo (enfermeiros), a seqiiéncia de

informacdes utilizadas, as atividades programadas em grupos ou individualmente.

Para caracterizar o perfil do avaliador, o instrumento incluia as seguintes
informacgdes: nome, idade, sexo, formacdo principal, pds-graduacdo, drea de atuagdo

profissional, tempo de formado, tempo de atuagdo profissional em UTI ou EAD.

Os avaliadores tiveram duas semanas para analisar, avaliar o curso e devolver o
instrumento preenchido com suas criticas e sugestdoes. Todas as avaliagdes foram
consultadas e as correcoes e algumas sugestdes foram prontamente atendidas antes de

iniciar o curso.

Os cadastros de todos os avaliadores foram mantidos no TelEduc,

caso algum avaliador tivesse o interesse em visualizar o andamento do curso.

Ao final do curso, os avaliadores foram convidados novamente a avaliarem o
curso, utilizando os mesmos instrumentos, agora, para analisar e avaliar o resultado das
atividades propostas aos alunos e fornecer uma critica quanto a dinamica e condugao dessas

atividades.

3.7.2- Procedimentos para avalia¢do do curso pelos alunos

O curso também foi avaliado pelos alunos participantes, com o objetivo de
identificar se a opinido dos alunos, frente ao curso e a estratégia utilizada, foi favoravel,

neutra ou desfavoravel.

Ao final do dltimo mdédulo, em um encontro presencial, foi aplicado um
instrumento (Anexo 3), semelhante ao desenvolvido por RIBEIRO (2004), no qual cada
item foi avaliado através de wuma escala, do tipo Likert, com valores de
1 a 5, correspondentes as seguintes respostas: CF=concordo fortemente, C= concordo,

I=indeciso, D=discordo; DF=discordo fortemente.
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Este instrumento foi elaborado com 22 enunciados, sendo 10 positivos e
12 negativos. Ao final do instrumento, foram acrescentadas trés questdes dissertativas, que
contemplavam a opinido frente a aspectos, ou recursos, que foram uteis, ou nao,
para o aprendizado, além de sugestdes, ou criticas, que pudessem ser Uteis para outros

cursos a distancia.

3.8- Perfil dos avaliadores e alunos

A todos os participantes da pesquisa foram solicitados o preenchimento de um
questiondrio, com informagdes necessdrias para definir o perfil de cada participante,

aluno ou avaliador.

Foi desenvolvido um instrumento para identificar o perfil dos alunos
(Apéndice 5) e aplicado no momento do encontro presencial. Para identificar o perfil dos
avaliadores, os instrumentos desenvolvidos por MARQUES (2000), encontrados nos

Anexos 1 e 2, utilizados na avaliagdo, ja abordam estas informacoes.

3.9- Analise dos dados

Os dados foram inseridos em planilhas do programa Excel, da Microsoft® e,

para verificar inconsisténcia, todos os dados foram conferidos apds a digitacao.

Para analise dos dados, foi utilizado o software estatistico SPSS For

Windows®, versao 10.0.1, da empresa SPSS Inc. 1999.

Referente aos critérios avaliados no curso por especialistas, foi estabelecida
uma pontuagdo prévia para cada item baseado em estudos de MARQUES (2000). Para os
especialistas em EAD (Anexo 1), a pontuagdo das avaliacOes segue o padrdo descrito a

seguir:
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Avaliacao da AUTORIA:

15 pontos- esta plenamente adequado.

De 14 a 12 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.

De 11 a 09 pontos- é adequado, mas necessita de reformulacoes.

De 08 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
Avaliacio do CONTEUDO GERAL DAS INFORMA COES:

10 pontos- esta plenamente adequado.

De 09 a 08 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.

De 07 a 06 pontos- € adequado, mas necessita de reformulacoes.

De 05 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
Avaliacio da APRESENTACAO DAS INFORMACOES:

15 pontos- estd plenamente adequado.

De 14 a 12 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.

De 11 a 09 pontos- é adequado, mas necessita de reformulacdes.

De 08 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
Avaliacio da CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES:

10 pontos- esta plenamente adequado.

De 09 a 08 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulagdes.

De 07 a 06 pontos- é adequado, mas necessita de reformulacoes.

De 05 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
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Avaliacao do PROJETO EDUCACIONAL:
15 pontos- estd plenamente adequado.
De 14 a 12 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.
De 11 a 09 pontos- € adequado, mas necessita de reformulacoes.
De 08 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.

Ja nas avaliacdes realizadas por especialistas em UTI (Anexo 2), a pontuagdo

segue conforme a descri¢do abaixo:
Avaliaciao da AUTORIA:
15 pontos estd plenamente adequado.
De 14 a 12 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.
De 11 a 09 pontos- é adequado, mas necessita de reformulacdes.
De 08 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
Avaliacio do CONTEUDO GERAL DAS INFORMA COES:
25 pontos- estd plenamente adequado.
De 24 a 20 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.
De 19 a 15 pontos- € adequado, mas necessita de reformulacoes.
De 14 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
Avaliacio da APRESENTACAO DAS INFORMACOES:
15 pontos- estd plenamente adequado.
De 14 a 12 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.
De 11 a 09 pontos- é adequado, mas necessita de reformulacoes.

De 08 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
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Avaliacio da CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES:
25 pontos- estd plenamente adequado.
De 24 a 20 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.
De 19 a 15 pontos- € adequado, mas necessita de reformulacoes.
De 14 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.
Avaliaciao do PROJETO EDUCACIONAL:
20 pontos- estd plenamente adequado.
De 19 a 16 pontos- estd adequado, mas precisa de pequenas formulacdes.
De 15 a 12 pontos- € adequado, mas necessita de reformulacoes.
De 11 ou menos pontos- ndo estd adequado e necessita ser reformulado.

Para andlise desses questiondrios, calculou-se a média aritmética de cada
questdo, considerando os valores inteiros. Como critérios de aproximacao, para os nimeros
com valores decimais até 5 foram considerados o valor do nimero inteiro abaixo deste,
enquanto para os nimeros com valores decimais iguais a 6 ou mais foi considerado o valor

inteiro acima deste. Por exemplo, 11,5 foi aproximado para 11 e 11,6, para 12.

Também foram inseridas em planilha do programa Microsoft Excel,
as informagdes do perfil dos avaliadores, do perfil dos alunos e da avaliagdao do curso pelos

alunos.

Calculou-se a freqiiéncia das varidveis categoricas e a estatistica descritiva das
varidveis continuas.

N

Quanto a avaliacdo que os alunos fizeram sobre o curso, conforme ja
comentado, os enunciados foram construidos na forma de escala Likert com cinco respostas
para escolha: CF = Concordo fortemente; C = Concordo; I = Incerto; D = Discordo e
DF = Discordo fortemente. Cada resposta recebeu um escore que variou de 5 a 1 para os

enunciados positivos e o reverso para os enunciados negativos. A resposta a cada enunciado
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foi considerada favordvel quando o aluno respondeu 'concordo' ou 'concordo fortemente'
(escores 4 e 5), neutra, nos casos em que a resposta foi 'incerto' (escore 3), e desfavoravel,
quando a resposta foi 'discordo' ou 'discordo fortemente' (escores 2 e 1).
Foram calculados as médias, desvios padrao e mediana dos dados. Também foi analisada a

consisténcia interna através do coeficiente de alfa de Cronbach.

Para finalizar, ao final dos questiondrios, sugestdes e/ou justificativas
apresentadas pelos avaliadores e alunos foram agrupadas em categorias, seguindo padrdes
de semelhanca e calculadas as freqiiéncias absolutas (n) e relativas (%).

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3.10- Aspectos éticos

Quanto aos aspectos €éticos, a pesquisa fora submetida a apreciacio do Comite

de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

Todos os participantes da pesquisa, avaliadores ou alunos, preencheram um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices 6 € 7). O projeto foi aprovado,

sem restricdes, no dia 18 de janeiro de 2005, Parecer n® 696/2004 (Anexo 4).
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4- RESULTADOS
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4.1- Perfil dos alunos

Seguindo a proposta do curso, foram convidados 23 enfermeiros para a
participarem da pesquisa, como alunos de um curso na modalidade EAD. Entre estes

enfermeiros, 21 (91,3%) iniciaram o curso efetivamente.

Os dois enfermeiros (8,7%) que desistiram de participar, alegaram ter

dificuldades no acesso a Internet (1) e pouco tempo disponivel para se dedicar ao curso (1).

Entre os 21 enfermeiros que iniciaram o curso, 10 (47,6%) ndo finalizaram o
curso, sendo que destes, 7 (70%) desistiram apds a primeira semana, 2 (20%) apds a

segunda semana e 1 (10%) apds a quarta semana.

As justificativas apresentadas pelos 10 enfermeiros que desistiram foram:
pouco tempo disponivel para realizar as atividades (60%); problemas relacionados ao

computador (30%); problemas com o provedor de Internet (10%).

Concluiram as atividades propostas 11 enfermeiros (52,4%), dos quais 10 eram
do sexo feminino (90,9%) e 1 do sexo masculino (9,1%). A média de idade foi de 26,9 anos

(£5,48), sendo que a idade minima foi de 22 anos e a idade maxima, de 39 anos.

O tempo de formado dos participantes variou entre 9 meses e 12 anos,

com média de 4,6 anos (+5,75).

Quanto ao nivel de habilidade de uso do computador, apenas um participante
considerou ser iniciante, 9 (81,8%) consideraram ter nivel intermedidrio e um considerou

seu nivel como avancado.

Quanto a drea de atuacdo dos enfermeiros, 9 alunos (81,8%) atuavam em UTI,

um em enfermaria de neurologia clinica e um em toxicologia.

Foi observado que 4 participantes (36,4%) possuiam apenas a gradua¢do como
titulacdo, outros 4 (36,4%) possuiam especializacdao e 2 (18,2%) possuiam mestrado.

Nao foram verificadas as 4reas especificas das pos-graduagdes.
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Os participantes foram questionados sobre o periodo de experiéncia com o uso

de computadores. Ele variou de 5 a 11 anos, sendo a média de idade de 9,1 (x1,7).

Também foi possivel identificar a forma de acesso a Internet. Todos os alunos
utilizaram acesso residencial e, entre eles, um aluno também utilizava os computadores

disponiveis na universidade.

Todos os alunos eram participantes pela primeira vez do curso EAD,

aplicado via Internet.

Quando foram questionados sobre seus conhecimentos frente ao assunto,
5 alunos (45,4%) afirmaram ter conhecimento regular, 4 alunos (36,4%) afirmaram ter
pouco conhecimento, 1 aluno (9,1%) afirmou ter bom conhecimento e apenas 1 (9,1%)

afirmou nao ter conhecimento do assunto.

4.2- Perfil dos avaliadores

Foram convidados 5 avaliadores com experi€éncia em EAD e 5 avaliadores com

experiéncia em UTL

Entre os avaliadores de EAD, apenas 4 (80%) devolveram o instrumento
preenchido corretamente. O avaliador que ndo completou a avaliagdo, ndo justificou sua

desisténcia em avaliar o instrumento.

A idade dos quatro avaliadores de EAD variou entre 34 e 53 anos,
com uma média de 44,3 anos (+8,18). Quanto a formacao principal, dois eram formados em

Ciéncias da Computacdo, um em Histéria e um em Engenharia Elétrica.

Quanto ao sexo dos avaliadores, 3 avaliadores eram do sexo Masculino e

1 do sexo Feminino.

O tempo de formado entre os avaliadores de EAD foi de 11 a 27 anos, com uma
média de 19 anos (£7,03). J4 a experiéncia de atuagdo em EAD, variou de 4 até 12 anos,

com uma média de experi€ncia em cursos a distancia de 7 anos (+3,55).

Quanto a titulagdo, 3 avaliadores (75%) eram mestres e um doutor.
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Ja os avaliadores com experiéncia em UTI, apenas 3 (60%) devolveram o
instrumento de avaliacdo preenchido corretamente. Os demais alegaram falta de tempo para

participar da avaliagdo, embora inicialmente tenham aceitado o convite.

A idade dos trés avaliadores em UTI variou de 42 a 48 anos, com média de
45,3 anos (£3,05). Todos os avaliadores eram do sexo feminino, formados em
Enfermagem. O tempo de formado variou de 20 a 25 anos, com média de

22,3 anos (+2,51).
Quanto a titulagdo, 2 (66,6%) eram mestres e um doutor.

A drea de atuagdo dos avaliadores foi identificada como: Diretora do Servico de
Enfermagem de Hospital, Diretora de Enfermagem em UTI e um avaliador desempenhava
duas fun¢des, como docente e como enfermeira assistencial. O tempo de atuagdo em UTI,

dos avaliadores, foi de 8 a 17 anos, com média de 14 anos (£5,19) de experiéncia em UTL

4.3- Desenvolvimento do curso

Entre as etapas desenvolvidas, a elaboracdo do programa tedrico demandou
cerca de 80% das horas utilizadas nas atividades de revisdo de literatura do tema,
desenvolvimento dos textos e casos no formato HTML, realizacdo de fotografias e videos,
desenvolvimento de icones e digitalizacao de imagens. Os outros 20% foram distribuidos

entre publicacdo do material e inscri¢do dos participantes.

Foram desenvolvidos 41 arquivos no formato HTML, 47 imagens no formato
JPG, 11 imagens icones no formato GIF, 4 videos no formato WMV. Também foram
inseridos “links” para acesso direto a Internet para arquivos em diversos formatos como
animacdes em Flash e arquivos em PDF, além de disponibilizados arquivos nos formatos

PDF de artigos disponiveis em base de dados “on-line” de liberacao gratuita.

Cada arquivo foi disponibilizado em pastas de acordo com as atividades
propostas. Nos casos de videos e animacdes, estes foram disponibilizados em pastas

1dentificadas, como material complementar.
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Os arquivos foram inseridos e distribuidos através das seguintes ferramentas:

Dinamica do Curso, Agenda, Atividades e Material de Apoio.
Dinamica do Curso
Nesta ferramenta foi desenvolvido um arquivo HTML, para apresentar,

ao aluno todas as informacoes referentes ao curso (Figura 3). Estas informag¢des podem ser

visualizadas no Apéndice 8.
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Figura 3- Dinamica do curso Cardioversao e Desfibrilagdo para Enfermeiros
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Agenda

Foram desenvolvidos sete arquivos HTML, um para cada semana do curso.
Esta pagina € a entrada no curso e nela o aluno visualiza a agenda em vigéncia na semana

(Figura 4). Estes arquivos podem ser visualizados no Apéndice 9.
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Figura 4- Agenda da primeira semana do curso Cardioversdo e Desfibrilagdo para

Enfermeiros
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Atividades

A ferramenta Atividades foi utilizada para contemplar todas as orientagdes

referentes as atividades programadas no curso.

Foram criadas, no total, sete pastas correspondendo as sete semanas do curso e

foram nomeadas de acordo com a semana do curso.

Para apresentar as informacdes necessdrias as avaliacdes, foram desenvolvidos
oito arquivos no formato HTML, onde dois arquivos representam as atividades da primeira

semana e, para cada uma das seis semanas subseqiientes, foi desenvolvido um arquivo.

Na Figura 5 podemos visualizar as divisdes de pastas das atividades propostas e

no Apéndice 10 podemos visualizar, com mais detalhes, o conteido de cada atividade

proposta.
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Figura 5- Atividades programadas de acordo com a semana do curso Cardioversdo e

Desfibrilagdo para Enfermeiros
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Material de Apoio

Esta ferramenta foi utilizada para apresentar os casos, os conteudos tedricos
necessdarios para o desenvolvimento das atividades, além de todo o material complementar

como videos, imagens e artigos opcionais para leitura.

Quadro 1- Estrutura da ferramenta Material de Apoio. Campinas — SP, 2005.

(3 Leitura 1* Semana: Introducfio de alguns conceitos
Arritmias Card{acas.
Conceitos de Eletrofisiologia / Sistema de Conducao.
Eletrocardiograma.
Referéncias Bibliogréficas.
(3 Leitura 1* Semana (Opcional)
Ferramentas de alunos no TelEduc (PDF).

Glossarios de Termos EAD (PDF).

(3 Leitura 2* Semana: Arritmias e 0 Caso Sr. Durval
Caso do Sr. Durval.
Desfibriladores.
Fibrilacdo Atrial / Flutter Atrial.
Registrando o Eletrocardiograma.
Referéncias Bibliogréficas.
(3 Leitura 2* Semana (Opcional)
Fatores de risco e morbimortalidade associados a fibrilagd@o atrial no pds-operatério (PDF).
Diretrizes de FA da Sociedade Brasileira de Cardiologia (PDF).

Uso do ecocardiograma transesofagico na cardioversao de FA(PDF).

(3 Leitura 3* Semana: Protocolos do American Heart Association
Algoritmo de Assistolia (JPG e PDF).
Algoritmo de Bradicardia (JPG e PDF).
Algoritmo de Cardioversdo (JPG e PDF).
Algoritmo de Taquicardia e Fibrilagdo Ventricular (JPG e PDF).
Algoritmo Universal (JPG e PDF).
Referéncias Bibliogréficas.

(3 Leitura 3* Semana (Opcional)

Desfibrilador — Consideracdes Técnicas (PDF).
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Avaliagdo e Tratamento de Arritmias (PDF).

[Leitura 4* Semana: Arritmias e o Caso Sr. Pereira
Algoritmo de Bradicardia (JPG e PDF).
Algoritmo de Cardioversao (JPG e PDF).
(3 Leitura 4* Semana (Opcional)
Interpretacdo de ECG — Soc. Bras. Cardiologia (PDF).
Cardiogeriatria — Soc. Bras. Cardiologia (PDF).
Tutorial sobre Fibrilagdo Atrial e Arritmias Cardiacas — (links).
[ Leitura 5* Semana: Complementos — Arritmias
Assistolia / Bradicardia.
Extra-Sistoles Ventriculares.
Referéncias Bibliogréficas.
(3 Leitura 5* Semana (Opcional)
Estudo da desfibrilag@o bi-fasica na Fibrilacao Atrial (PDF).
Por que desfibrilagdo bi-fasica a 360 Joules? (PDF).

[ Leitura 7° Semana: Caso Sr. Antonio

Caso Sr. Antonio.

(3 Softwares utilizados

Softwares utilizados — programas auxiliares.

(3 Banco de Imagens e Videos
Imagens JPG.
Videos.

Animacdes em Flash.

(13 Referéncias Bibliograficas
Referéncias Bibliograficas — Metodologia do Curso.

Referéncias Bibliograficas — Materiais de Apoio.

Ao todo foram desenvolvidos 25 arquivos no formato HTML e distribuidos em
pastas, estruturadas de acordo com as semanas do curso. As divisdes das pastas e os topicos

de cada unidade podem ser visualizados no Quadro 1.
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Mural

Foi inserido, nesta ferramenta, um “link” para acesso a um portal de

informacgdes chamado de Espaco Real Médico, que se trata da iniciativa de uma empresa

privada de divulgar eventos e informagdes para a drea de saide em geral. O objetivo era

divulgar informagdes relevantes complementares.

Na Figura 6 visualiza-se a ferramenta Mural, com a op¢do de “link” para o

portal citado.
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Figura 6- Ferramenta Mural do curso Cardioversao e Desfibrilacdo para Enfermeiros
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Forum de Discussao

Nesta ferramenta foram criados, ao longo do curso, 8 féruns, onde 4 deles eram
de participacdo obrigatdria para avaliacdo. Na Figura 7 pode-se observar a ferramenta e

seus respectivos féruns.
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Figura 7- Ferramenta Férum de Discussdo do curso Cardioversdo e Desfibrilacdo para

Enfermeiros

Entre os féruns de participagdo obrigatéria, o férum “Expectativas para este
curso” teve 25 mensagens, sendo que 9 do coordenador e 16 dos participantes. Cada aluno

postou apenas uma mensagem expressando uma ou mais expectativas.
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As expectativas citadas no férum foram:
= aprimorar o conhecimento sobre a atuagdo do enfermeiro na cardioversdo e desfibrilacio
(7 opinides);
= aprimorar informacdes sobre o procedimento de cardioversdo e desfibrilacdo
(7 opinides);
= conhecer as arritmias e as causas (6 opinides);
= conhecer a EAD como op¢do de ensino (5 opinides);
= aprimorar o raciocinio critico frente a situa¢ao (1 opinido) e;
» interpretar o ECG (1 opinido).
Ja& no férum “Atuacdo do enfermeiro na cardioversdao sincronizada”,

foram postadas 18 mensagens, sendo elas 6 do coordenador e 12 dos alunos.

Entre os alunos, apenas 9 participaram dessa atividade (1,3 mensagem por aluno).

Nas mensagens enviadas, as mais freqiientes e relevantes praticas levantadas

pelos participantes foram:

= conhecer o procedimento de cardioversdo e desfibrilacdo;

» identificar e interpretar as arritmias;

= conhecer os protocolos de atendimento utilizados mundialmente;
= preparo e manutencao dos recursos materiais de urgéncia;

* treinar e coordenar a equipe de enfermagem para o atendimento;
* atuar diretamente nos atendimentos de urgéncia e emergéncia €;

= verificar a necessidade de sincronismo na cardioversdo elétrica.

Também foi apresentado um caso real, com a experiéncia vivenciada na mesma
semana por uma aluna, com discussdo entre alguns participantes sobre a melhor conduta a

ser tomada naquela situagdo.

Outro férum avaliado foi o férum “Dificuldade de atendimento nas urgéncias”,

que contou com 12 mensagens no total, sendo 2 do coordenador e 10 dos alunos.
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Neste férum, tivemos a participacdo de 9 alunos, sendo que uma aluna apresentou

2 mensagens e os demais com apenas uma mensagem.
Entre as dificuldades citadas pelos participantes, pode-se destacar:
= despreparo da equipe de enfermagem em atuar em urgéncia e emergéncia;
= despreparo do préprio enfermeiro no momento do atendimento;
* baixa comunicacdo entre a equipe médica e a equipe de enfermagem;
= estresse do atendimento de urgéncia e emergéncia;
= dificuldades em encontrar o profissional médico no momento da intercorréncia e;
» dificuldades em atuar com profissionais médicos inexperientes.

Os trés primeiros aspectos, acima citados, foram os mais discutidos
(6 mensagens), evidenciando que a falta de preparo técnico-cientifico do enfermeiro e de
sua equipe, além de uma comunicagdo ndo sincronizada entre as equipes médica e de

enfermagem, afeta o atendimento.

No ultimo férum, intitulado “Alcance das expectativas”, com participacao
obrigatdria, contou-se com apenas 8 mensagens, sendo 1 do coordenador e 7 dos alunos.

Cada aluno postou apenas uma mensagem.

Em todas as mensagens, apresentadas neste férum, os alunos atribuiram como

positiva sua participagdo e afirmaram que as expectativas foram alcancadas.
Para exemplificar melhor, € reproduzida, a seguir, a mensagem de um aluno:

Acredito que o curso me trouxe maiores compreensoes a respeito das
arritmias: causas e tratamento, mas acredito que me fez pensar melhor a respeito do papel

do enfermeiro no atendimento dessas arritmias, bem como o manejo da familia (Aluno 3).

Através dos comentdrios dos alunos foi possivel identificar, positivamente,
a utilizacdo do Portfélio como ferramenta de aprendizagem. E possivel observar isto

através dos seguintes comentarios:
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As minhas expectativas foram superadas, pois aprendi o que esperava aprender
e ao fazer os exercicios e receber os comentdrios de outros alunos, fixei outros pontos e

aprendi até aquilo que ndo sabia (Aluno 8).

A leitura das condutas e casos colocados nos portfolios e foruns por outros
participantes, me leva a refletir sobre pontos importantes e que haviam passados

desapercebidos [porque havia esquecido ou porque eu ndo sabia mesmo] (Aluno 9).

Também foram realizados foéruns de participacdo voluntdria, onde o férum
“Conhecendo o ambiente TelEduc” teve 12 mensagens, sendo que 6 mensagens foram
enviadas por 2 alunos. O férum “Duvidas sobre o Caso Sr. Durval” teve a participacdo de
apenas um aluno. Ja no férum “Duvidas sobre o Portf6lio de Grupo” nao houve nenhuma
participacao de alunos, bem como, no férum “Participacdo no Bate-Papo com especialista”.
No férum “Café Virtual”, foram postadas 9 mensagens no total, sendo 7 mensagens de

3 alunos.
Bate-Papo

Realizou-se uma consulta junto aos alunos, quanto a realizacdo de uma secdo de
bate-papo com um enfermeiro especialista na drea de Cardiologia, com defini¢ao de data e
hordrio pelos alunos. Por ndo ter havido participacdo expressiva dos alunos,

esta atividade nfo foi realizada.
Correio

A ferramenta Correio foi utilizada para comunicagdo interna entre o
coordenador e os alunos. As mensagens recebidas e que apresentavam duavidas,
junto com as respostas, eram solicitadas exposi¢do das dividas no férum, quando esta

poderia ser de interesse de outros alunos.

No total, foram recebidas 11 mensagens, de 6 participantes. E foram enviadas
151 mensagens, incluindo as destinadas a todos os participantes, ou a alguns alunos em
particular. Entre a interacdo aluno-aluno, apenas dois alunos enviaram uma mensagem a

outros 5 alunos.
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Grupos

Na ferramenta Grupos, foram criados 5 grupos, nomeados de Amarelo,

Vermelho, Azul, Verde e Cinza.
Procurou-se dividir aleatoriamente os grupos com igual nimero de integrantes.

Porém, com a desisténcia de alguns participantes, nas primeiras semanas,
alguns grupos ficaram com poucos integrantes ativos no curso, mas nenhum grupo foi

extinto.
Portfélio Individual

Para cada aluno que efetua seu registro no sistema do TelEduc é gerado um
Portfélio Individual e com seu nome, oferecendo a op¢do de anexar a produgdo das
atividades e, ainda, poder compartilhar com todos, apenas com o formador,

ou ndo compartilhar seus textos.

As atividades de resolucdo de casos foram armazenadas nos
Portfélios Individuais. Depois de inserida a atividade, é possivel aos outros alunos fazer

comentdrios sobre o texto compartilhado.

Nesta ferramenta, cada aluno deveria inserir trés textos relativos aos casos

Sr. Durval, Sr. Pereira e Sr. Antonio.

Através da ferramenta Atividade e Correio, os alunos foram estimulados a

participar, comentando as atividades realizadas pelos outros participantes.

O Caso Sr. Durval, por ser o primeiro caso a ser apresentado, disp0s-se de mais
tempo para ser discutido. De fato, essa foi a atividade que mais recebeu comentérios dentro
nos portfélios individuais. Realizaram essa atividade 11 alunos, onde foram apresentados

21 comentdrios, com média de 1,9 mensagem por atividade.

Ja o Caso Sr. Pereira, que foi apresentado na quarta semana, teve um nimero
menor de mensagens apresentadas nos portfélios individuais. Foram apresentadas

11 atividades, que receberam 16 comentérios, com média de 1,5 comentério por atividade.
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No dltimo Caso, o Sr. Antonio, ndao foi solicitado aos alunos realizar
comentarios, por ser entregue na ultima semana do curso. Os 11 alunos participaram dessa

atividade (resolucao do caso).
Portfélio de Grupo

As atividades desta ferramenta nido foram consideradas obrigatérias para a
avaliacdo dos alunos, mas duas atividades foram propostas. Uma atividade de socializacdo

e uma atividade onde cada aluno deveria apresentar um caso para o grupo discutir.

Na atividade de socializacdo, foi iniciada uma histéria ficticia, onde o aluno,

através do comando ‘“‘editar”’, deveria dar continuidade.

A histéria foi a mesma para todos os grupos e iniciada pelo formador,

com a seguinte caracteristica:
Lendas ou Verdades?

Era uma vez, num hospital tdo longe daqui, mas nada muito diferente do que
temos no nosso local de trabalho. Jd era final de tarde, e domingo, todos loucos para irem
para casa, quando a luz do quarto 101 acende!!! O que a Sr°. Margarida estd precisando?

Vou até ld ver...

Foram apresentadas 9 continuagdes para a histéria, porém divididos entre os
grupos. Devido a alguns grupos apresentarem integrantes que desistiram, esta atividade nao
pode ser terminada, porém apresentamos, no Apéndice 11, a continuidade de todas as

histérias.

Quanto aos Casos apresentados pelos participantes, foi possivel observar que
9 casos foram construidos, entre casos ficticios e casos reais. Apesar de ndo serem
apresentados comentdrios entre os casos, 4 casos receberam 12 comentarios dos
participantes dos grupos. Os casos, desenvolvidos dentro dos grupos, estdo apresentados no

Apéndice 12.
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Acessos

Foi uma ferramenta importante para o controle da freqii€ncia de acessos diarios
ao curso, exibindo relatérios dos alunos individualmente. Foram registrados 261 acessos
dos alunos, na entrada do ambiente, no periodo de 7 semanas, o que significa um indice
médio de acessos de 23,7 (£11,01) por aluno. O coordenador registrou um nimero de

186 acessos, com uma média de 3,7 acessos por dia.
Intermap

Esta ferramenta tinha a fun¢do de demonstrar gréificos, ou tabelas, de interagcdo
entre os alunos, porém, esta ferramenta teve pouca utilidade, devido a baixa interacio entre
os alunos nas ferramentas Férum e Correio. As interagdes ocorreram com maior
intensidade através dos comentarios dos Portfélios Individuais, onde esta ferramenta nao

gera dados estatisticos.

4.4- Avaliacao da participacido dos alunos

Para a avaliacdo das atividades dos participantes foram considerados, apenas,

os 11 enfermeiros que completaram o curso.

Seguindo os critérios de avaliacdo definidos anteriormente, sdo apresentas na
Tabela 1 as notas dos alunos, de acordo com a atividade desenvolvida, e a média final.

Observa-se que apenas um aluno teve média final inferior a 7.
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Tabela 1- Nota dos alunos participantes do Curso de Educagdo a Distancia “Cardioversao e

Desfibrilagdo para enfermeiros”, de acordo com as atividades realizadas.

Campinas — SP, 2005.

Perfil Forum1 Forum2 Forum3 Forum4 Casol Caso2 Caso3 Média

Aluno1 10* 10 6 6 0 10 10 10 7,75
Aluno 2 9 5 6 10 10 8 10 10 85
Aluno 3 9 6 7 7 9 10 8 10 8,25
Aluno4 10 10 6 10 0 10 10 10 8,25
Aluno5S 10 10 0 0 9 10 10 10 7,37
Aluno6 10 10 6 6 9 9 10 10 8,75
Aluno7 10 10 10 8 0 7 10 10 8,12
Aluno8 10 6 7 8 9 10 10 10 8,75
Aluno 9 9 9 0 9 10 7 9 10 7,87
Aluno10 5 5 6 0 0 10 10 10 5,75
Aluno 11 7 6 7 9 9 10 10 10 8,5

* Nota ministrada pelo formador do curso.

Legenda:

Perfil: Preenchimento do Perfil

Férum 1: Expectativas

Fo6rum 2: Dificuldades de atendimento nas urgéncias

Férum 3: Atuacdo do enfermeiro na cardioversao sincronizada
Férum 4: Alcance das expectativas

Caso 1: Caso Sr. Durval

Caso 2: Caso Sr. Pereira

Caso 3: Caso sr. Antonio

4.5- Avaliacao do curso pelos alunos

Para avaliar o curso, foi aplicado um questiondrio (Anexo 3) ao qual

responderam os 11 enfermeiros que terminaram o curso.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as médias, desvios-padrao e medianas dos escores
atribuidos a cada uma das respostas do questiondrio. Pode-se notar que as médias dos
escores nao possuem grande variabilidade e o valor médio foi igual ou maior que

4 em 63,6% (14/22) dos casos, demonstrando opinido favoravel em relagdo ao curso.
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Tabela 2- Médias, Desvios-Padrao e Medianas dos escores das respostas ao questiondario
que avaliou a opinido dos alunos em relacao ao Curso de Educagdo a Distancia

“Cardioversao e Desfibrilagdo para enfermeiros”. Campinas — SP, 2005.

Pergunta Média Desvio Padrao Mediana
PO1 3,36 +1,12 4
P02 4,09 +0,54 4
P03 4,09 +0,94 4
P04 4,64 +0,50 5
P05 3,18 +0,87 3
P06 3,82 + 1,47 4
PO7 4,00 +1,18 4
P08 391 +1,22 4
P09 4,73 +0,47 5
P10 4,00 +0,89 4
P11 4,09 +1,22 4
P12 2,55 +0,82 3
P13 3,73 +0,65 4
P14 4,27 +0,79 4
P15 4,73 +0,47 5
P16 4,45 +0,52 4
P17 4,55 +0,52 5
P18 4,09 +0,94 4
P19 3,64 +0,81 4
P20 4,55 +0,52 5
P21 4,82 +0,40 5
P22 2,82 +1,40 3

Na Tabela 3 temos as andlises necessdrias para a validacdo do coeficiente alfa
de Cronbach. Devido a variabilidade das respostas serem muito diversas entre si,

o ideal é considerar o coeficiente alfa padronizado, neste caso, equivalente a

0,8044 (PESTANA e GAGEIRO, 2001). Na quarta coluna € estimado o alfa quando
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determinada questdo € desconsiderada: como nenhum deles € superior ao estimado
0,8044 conclui-se que todas as questdes sdo significativas e estdo correlacionadas.

O coeficiente 0,8044 indica boa consisténcia interna entre as respostas.

Tabela 3- Andlise da consisténcia interna das respostas obtidas na avaliacdo do Curso de
Educacdo a Distancia “Cardioversdo e Desfibrilacio para enfermeiros”,

segundo a opinido dos alunos. Campinas — SP, 2005.

Média Escalar se o Variancia Escalar se 0 Correlacio Total Alfa se o Item

Item for retirado Item for retirado Corrigida for retirado
P01 84,7273 56,2182 0,1202 0,7478
P02 84,0000 59,4000 -0,0241 0,7469
P03 84,0000 50,8000 0,5797 0,7080
P04 83,4545 55,0727 0,5560 0,7224
P05 84,9091 49,4909 0,7512 0,6963
P06 84,2727 53,6182 0,1722 0,7509
P07 84,0909 49,4909 0,5166 0,7098
P08 84,1818 49,5636 0,4907 0,7122
P09 83,3636 55,8545 0,4896 0,7263
P10 84,0909 51,8909 0,5277 0,7134
P11 84,0000 54,6000 0,1884 0,7434
P12 85,5455 54,6727 0,3418 0,7281
P13 84,3636 55,6545 0,3543 0,7289
P14 83,8182 61,1636 -0,1863 0,7613
P15 83,3636 57,4545 0,2568 0,7353
P16 83,6364 53,8545 0,6998 0,7154
P17 83,5455 53,0727 0,8077 0,7104
P18 84,0000 61,2000 -0,1761 0,7661
P19 84,4545 60,0727 -0,0986 0,7567
P20 83,5455 56,6727 0,3237 0,7320
P21 83,2727 56,2182 0,5125 0,7274
P22 85,2727 51,2182 0,3146 0,7328

Coeficientes de Consisténcia: Alfa padronizado = 0,8044
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A Tabela 4 apresenta o enunciado da pergunta, seguido do resultado das
avaliacdes pelos alunos, considerando que a avaliacdo seguiu os intervalos da escala de
Likert (1= limite desfavordvel e 5=limite favordvel), podemos observar a freqii€ncia das

respostas favordveis, neutras ou desfavordveis sobre a aplicagcdo do curso.

Tabela 4- Opinides dos alunos sobre o Curso de Educagdo a Distincia “Cardioversdo e

Desfibrilagdo para enfermeiros” (n=11). Campinas — SP, 2005.

Respostas
ENUNCIADO DO QUESTIONARIO Favoravel Neutra Desfavoravel

(n) () ()
O curso realizado através da Internet ajudou-me a desenvolver 8 0 3
habilidades de uso do computador
O curso a distancia pela Internet motivou meu aprendizado 10 1 0
Nao foi agraddvel realizar este curso a distincia pela Internet 9* 1 1
Eu ndo indicaria o curso para outras pessoas 11* 0 0
A realizacdo deste curso a distancia estimulou-me a conhecer outros 3 6 2
cursos sobre assuntos de meu interesse e oferecidos a distancia
Eu ndo tive acesso ao computador sempre que foi preciso 8* 0 3
Tive dificuldade em ler o texto na tela do computador 9* 1 1
Eu acho que as caracteristicas do curso a distancia (flexibilidade de 7 2 2
horédrio, comodidade, ritmo préprio) facilitaram o meu processo de
aprendizagem
O uso de imagens foi adequado 11 0 0
As avaliacdes ao final de cada médulo foram tteis para a revisdo do 9 1 1
material do curso
Pude desenvolver o curso no meu ritmo de acordo com minha 9 1 1
conveniéncia
Pude participar na elaboracdo das propostas do curso 1 5 5
Durante o curso através das avaliagcdes pude saber o quanto aprendi 7 4 0
Durante o curso através das avaliacdes pude saber quais eram minhas 9 2 0
deficiéncias
O contetdo do curso ndo contribuiu significativamente para o meu 11* 0 0
aprendizado
O professor ndo motivou meu aprendizado 11%* 0 0
A linguagem do curso ndo é de facil compreensdo 11* 0 0
O curso ndo estimulou/exigiu que se assumisse responsabilidade pelo o* 1 1
meu aprendizado
As listas de discussdes e e-mails (entre professor e alunos) utilizados T* 3 1
no curso ndo contribuiram para meu conhecimento sobre o assunto
A dindmica do curso e como ele foi construido ndo contribuiu para meu 11%* 0 0
aprendizado
O curso ndo € flexivel, isto é, ndo tive opgdes de adequd-lo as minhas 11* 0 0
necessidades
O curso ndo permite transpor etapas se o aluno ji conhece bem 3% 3 5

determinado assunto

* Os valores da escala de Likert foram invertidos nos enunciados negativos, de forma que apresentamos
as respostas dos alunos de acordo com sua atitude favoravel em relacdo ao curso, isto é concordancia
com os enunciados positivos e discordincia dos enunciados negativos.
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Também foram realizadas andlises das opinides dos alunos quanto aos aspectos,
ou recursos, mais Uteis € menos uteis no curso € as justificativas apresentadas pelos
mesmos. Através do agrupamento das respostas semelhantes podem-se formar dois quadros
com a opinido dos alunos. O Quadro 2 representa a opinido quanto aos recursos mais uteis

do curso, juntamente com as opinides transcritas e de acordo com o instrumento analisado.

Quadro 2- Aspectos ou recursos mais uteis apontados na avaliacdo do Curso de Educacao
a Distancia “Cardioversdo e Desfibrilacdo para enfermeiros”, de acordo com a

opinido dos alunos. Campinas - SP, 2005.

RECURSOS

Foéruns de Discussao
Possibilidade de debater um assunto especifico ao longo do curso (2*)
Facilidade de dialogar com o moderador e os alunos (1)

Portfélio Individual
Opcgdo de arquivar as atividades de maneira organizada (3)
Possibilidade de ler e comentar as atividades de outros alunos (3)
Foi discutido aspectos interessantes sobre o papel do enfermeiro na cardioversdo(l)
Consegui aprender com as experiéncias de outras pessoas (1)

Agenda
Auxiliou no meu planejamento (3)
Sempre consultava para saber se havia atividades pendentes (2)
Foi importante para a organizacdo do meu tempo (2)

Material de Apoio
Textos com informagdes importantes e de fdcil compreensdo (5)
Material claro e de fdcil entendimento (5)
Linguagem acessivel (3)
Referéncias bibliogrdficas atuais (2)

Correio

Posso me comunicar em particular com um colega ou o professor (2)

Foi importante para receber as notificacdes das atividades pendentes (2)
Imagens

Todo o material bem elaborado e bem ilustrado (2)

As imagens dos tracados de ECG me auxiliaram muito no entendimento das arritmias (1)
ASPECTOS

Utilizacao de Casos
O uso de casos facilitou o aprendizado (6)
Auxiliou unir a teoria com a prdtica (3)
Estimulou meu raciocinio critico (3)
Foi possivel imaginar as situacées no meu ambiente de trabalho (1)
Flexibilidade de horario
Sempre que tinha tempo vago, eu realizava as atividades. As vezes a noite, ds vezes somente nos fins
de semana (2)
Ndo precisava de hordrio marcado para realizar as atividades (1)
Atividades Semanais (distribuiciio das)
A programagdo foi adequada, conseguia realizar as atividades mesmo quando atrasei uma semana
2)
O periodo de uma semana para as atividades foi ideal, pois mesmo que a pessoa esteja
sobrecarregada, ela consegue 2 a 3 horas para realizar as atividades (2)

* Freqiiéncia das opinides apresentadas pelos alunos na avalia¢do do curso.
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O Quadro 3 representa os aspectos menos tuteis. Foram analisadas e agrupadas

as opinides de acordo com suas semelhancas.

Quadro 3- Aspectos ou recursos menos uteis apontados na avaliagdo do Curso de
Educacdao a Distancia “Cardioversdo e Desfibrilacdo para enfermeiros”,

de acordo com a opinido dos alunos. Campinas - SP, 2005.

RECURSOS
Correio
Utilizei pouco esta ferramenta (2)*
Café Virtual (Forum)
Acho que o tempo foi muito curto para o uso desta ferramenta (4)
Férum de Discussao
Percebia o desinteresse em alguns alunos no forum (2)
Eu sentia mais valor nos comentdrios das minhas atividades (1)
Dava a impressdo de ser muito informal (1)
Portfélio de Grupo
Com a desisténcia de alguns alunos, o grupo ficou vazio (1)
E ruim, pois tinha frases escritas que ndo dava para identificar quem escreveu (1)
Bate-Papo
E uma op¢ao complicada, pois ndo é todo mundo que poderia participar ao mesmo
tempo (2)
Eu tinha pouco tempo para participar (2)
Nao gosto de bate-papo, fico sem paciéncia (1)
ASPECTOS
Leitura pelo computador
Eu tinha dificuldades de leitura diretamente pela tela do computador (1)
* Freqiiéncia das opinides apresentadas pelos alunos na avalia¢do do curso.
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Quadro 4- Sugestdes apontadas pelos alunos na avaliagdo do Curso de Educacdo a
Distancia “Cardioversdo e Desfibrilacdo para enfermeiros”. Campinas — SP,

2005.

Estratégias para conferir atividades

Elaborar etapas de “check list” das atividades realizadas (1)*

Foruns de Discussao

Ndo considerar como atividade obrigatoria o forum (1)
Divulgacio
Aplicar este curso para outros profissionais como os técnicos e auxiliares de
enfermagem (3)
Convidar os enfermeiros de outras unidades (3)
Aplicar com mais freqiiéncia este curso (3)

Atividades

Explorar com mais profundidade os protocolos de atendimento (2)
Discutir sobre a legislacdo e aspectos éticos (1)

Conclusao dos Casos

Ao final do curso, apresentar um comentdrio final de cada Caso (2)
Fazer um resumo com os principais comentdrios dos casos (2)
Bate-Papo
Agendar um bate-papo obrigatorio, para discussdo de tema especifico. Assim,

quem pudesse poderia debater sobre o assunto (1)

* Freqliéncia das opinides apresentadas pelos alunos na avaliacdo do curso.

Também  foi  possivel levantar um  conjunto de  sugestdes,
obtidas pelo agrupamento das respostas dos alunos no questionario. Podemos observar as

principais sugestoes no Quadro 4.
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4.6- Avaliacao do curso pelos especialistas

O curso foi avaliado antes e apds a aplicacdo do curso, por profissionais com
experiéncia em EAD e enfermeiros com experiéncia em UTI. Cada item avaliado no
questiondrio foi pontuado de 1 a 5. As avaliagdes realizadas pelos especialistas em EAD

sao apresentadas nas Tabelas 5 e 6 e pelos especialistas em UTI nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 5- Média e desvio padrdo das notas atribuidas por especialistas em EAD na
avaliagdo prévia do Curso “Cardioversdao e Desfibrilagdo para enfermeiros”,

de acordo com critérios de avaliacdo (n=4). Campinas - SP, 2005.

CRITERIOS MEDIA DP CONCEITOS
Adequado, mas precisa de pequenas
Autoria 14 +1,41 a P bed
reformulacdes
Conteudo geral das 9 0.1 Adequado, mas precisa de pequenas
=0,
informagdes reformulagdes
Adequado, mas precisa de pequenas
Apresentacdo das informagdes 13 +1,15
reformulagdes
Confiabilidade das o 163 Adequado, mas precisa de pequenas
+ >
informacgdes reformulacdes
Adequado, mas precisa de pequenas
Projeto educacional 13 +1,82

reformulacdes
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Tabela 6— Média e desvio padrdo das notas atribuidas por especialistas em EAD na
avaliacdo do Curso “Cardioversao e Desfibrilagdo para enfermeiros” apds o

desenvolvimento, de acordo com critérios de avaliagdo (n=3). Campinas - SP,

2005.
CRITERIOS MEDIA DP CONCEITOS
Adequado, mas precisa de pequenas
Autoria 12 +0,00 d P ped
reformulagdes
Conteudo geral das o 0.57 Adequado, mas precisa de pequenas
=0,
informacgdes reformulagdes
Apresentacdo das Adequado, mas precisa de pequenas
13 +1,00
informacdes reformulagdes
Confiabilidade das o 0.00 Adequado, mas precisa de pequenas
=0,
informacdes reformulagdes
Adequado, mas precisa de pequenas
Projeto educacional 13 +2,00

reformulagdes

Foi possivel observar que todos os critérios avaliados receberam escores, que
classificaram o curso em adequado, mas que necessita de pequenas reformulagdes. As
principais sugestdes, para correcdes apresentadas pelos avaliadores especialistas em EAD,

antes de iniciar o curso, podem ser encontradas no Quadro 5.
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Quadro 5- Sugestdes apontadas na avaliacdo do Curso de Educacdo a Distancia
“Cardioversao e Desfibrilacdo para enfermeiros”, de acordo com a opinido

dos especialistas em EAD. Campinas — SP, 2005.

AUTORIA
Inserir a autoria na primeira sec¢do.

Identificar o nome do curso em cada material.

CONTEUDO GERAL DAS INFORMACOES

Relacionar os titulos de atividades e material de apoio com os contetidos.
Melhorar a referéncia bibliogrdfica.

Usar meios de hipermidia.

Evitar links “clique aqui”. Substituir “clique aqui” por “ver ECG”.

APRESENTACAO DAS INFORMACOES

Evitar palavras sublinhadas, para evitar confusdo com “links”.

CONFIABILIDADE

Revisar erros de digitacdo.

PROJETO EDUCACIONAL

Utilizar expressées para motivar os alunos.

Apresentar mais informagoes aos alunos sobre a metodologia apresentada.

Foram analisadas as sugestdes e consideradas importantes para um bom
desenvolvimento do curso. Portanto, todas as sugestdes foram acatadas e realizadas as

modificacOes antes de iniciar o curso.
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Tabela 7- Média e desvio padrio das notas atribuidas por especialistas em UTI na

avaliacdo prévia do Curso “Cardioversdo e Desfibrilacdo para enfermeiros”,

de acordo com critérios de avaliacdo (n=3). Campinas — SP, 2005.

CRITERIOS MEDIA DP CONCEITOS
Adequado, mas precisa de pequenas
Autoria 14 +1,00 a P ped
reformulagdes
Conteudo geral das Adequado, mas precisa de pequenas
s 23 +2,00 a P ped
informacdes reformulagdes
Apresentacdo das Adequado, mas precisa de pequenas
14 +1,00
informacdes reformulagdes
Confiabilidade das Adequado, mas precisa de pequenas
23 +1,00
informacdes reformulagdes
Projeto educacional 20 +0,00 Plenamente adequado

Tabela 8- Média e desvio padrio das notas atribuidas por especialistas em UTI na

avaliacdo do Curso “Cardioversdao e Desfibrilacdo para enfermeiros” apds o

desenvolvimento, de acordo com critérios de avaliacdo (n=3). Campinas - SP,

2005.
CRITERIOS MEDIA DP CONCEITOS
Adequado, mas precisa de pequenas
Autoria 14 +1,00 a P ped
reformulagdes
Conteudo geral das Adequado, mas precisa de pequenas
24 +1,15
informacgdes reformulagdes
Apresentacdo das Adequado, mas precisa de pequenas
14 +1,00
informacdes reformulagdes
Confiabilidade das
25 +0,00 Plenamente adequado
informacdes
Projeto educacional 20 +0,00 Plenamente adequado
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Antes da aplicacdio do curso, o projeto educacional foi avaliado como
plenamente adequado por profissionais com experiéncia em UTI e todos os demais critérios
receberam conceito adequado, necessitando de pequenas reformulagdes. Apds a andlise das
recomendacdes dos especialistas e as devidas modificagdes, o curso foi implementado e na
avaliacdo posterior, o critério Confiabilidade das Informacdes recebeu conceito plenamente
adequado, bem como o Projeto Educacional. Os demais permaneceram com o conceito

anterior adequado, necessitando de pequenas reformulacdes.

Seguindo os mesmos critérios de andlise das sugestdes dos especialistas em
EAD, as sugestdes dos especialistas em UTI foram acatadas e aplicadas antes de iniciar o

curso, por serem consideradas importantes para o seu bom desenvolvimento.

As principais sugestoes, indicadas pelos especialistas em UTI, antes de iniciar o

curso, podem ser observadas no Quadro 6.
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Quadro 6- Sugestdes apontadas na avaliacdo do Curso de Educacdo a Distancia
“Cardioversao e Desfibrilacdo para enfermeiros”, de acordo com a opinido

dos especialistas em UTI. Campinas — SP, 2005.

AUTORIA
Destacar melhor a qualificacdo do autor.
Deixar o e-mail para contato do autor bem visivel em todos os documentos.

Colocar tempo de atuacdo e telefones para contato.

CONTEUDO GERAL

Melhorar a apresentagdo das referéncias.
Apresentar ilustracoes do posicionamento das pds.

Explorar atividades especificas do enfermeiro.

APRESENTACAQO

Melhorar a qualidade da apresentacdo grdfica dos “guidelines”.
Rever a apresentagdo dos “guidelines” (imagem ruim).
Identificar o assunto do material junto com o titulo da leitura e da atividade.

CONFIABILIDADE

Melhorar concorddncia e vocabuldrio.
Verificar alguns erros de digitacdo.

PROJETO EDUCACIONAL

Estimular a troca de informagées entre os alunos.

Seguindo os mesmos critérios de andlise das sugestdes dos especialistas em
EAD, as sugestdes dos especialistas em UTI foram acatadas e aplicadas antes de iniciar o

curso, por serem consideradas importantes para o seu bom desenvolvimento.
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Para o desenvolvimento do curso, usando o ambiente TelEduc, foram seguidas

as orientacoes da equipe de EAD, da Unicamp, quanto ao uso de suas ferramentas.

Segundo RIBEIRO (2004), ROPOLI et al (2003) e a equipe de EAD da
Unicamp, esperava-se despender, em média, 10 horas para preparar o material para cada
hora de curso. Neste curso aplicado, o tempo gasto foi de aproximadamente 7 horas por
cada hora de curso, com maior demanda na confeccdo de videos e na digitalizagdo,

ou tratamento, de imagens utilizadas.

O curso ocorreu dentro das 7 semanas programadas e ndo foram detectados

problemas com a disponibilidade de material.

N

Frente a coordenacdo de um curso EAD, foi a primeira experiéncia do
pesquisador e, segundo FRANCO et al. (2003), as atividades de modera¢ao/coordenacao
em ambientes virtuais de aprendizagem requerem habilidades técnicas, conhecimento dos

processos educativos em EAD e dominio do assunto.

Quanto a habilidade técnica em desenvolver o material digitalizado, nao foram
encontradas dificuldades, tendo em vista que o pesquisador desenvolveu e avaliou um
website sobre temas relativos a enfermagem (SANCHES et al. 2004). Sobre o dominio do
tema, também ndo foram encontradas dificuldades devido a experiéncia profissional do
pesquisador que além de atuar em UTI e ser especialista na area, é professor em curso

superior de enfermagem e, portanto, tem experi€éncia na drea de ensino.

N

Quanto a metodologia ABC utilizada no curso, o uso de casos favorece o
aprendizado, pois aproxima a teoria a pratica, estimulando o raciocinio critico,
em um cendrio de situacdes clinicas. Isto pode ser fortemente reforcado com a idéia de
HAY e KATSIKITIS (2001) que aponta a metodologia ABC como estratégia importante
para o ensino, pois contextualiza o aluno frente ao assunto e oferece um “feedback™ direto,

reforcando o aprendizado.

Considerando que na linha construtivista a aprendizagem € um processo ativo,
que demanda do aluno disciplina para gerenciar os recursos e as informacdes para construir

seu conhecimento (PERES e KURGANT, 2004), e que a aprendizagem colaborativa é a
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troca social entre os sujeitos, com objetivos de compartilhar e construir o conhecimento
(DALL’OLIO et al., 2004), o pesquisador escolheu ferramentas que proporcionaram uma
interacdo entre os alunos e ao mesmo tempo em que favoreceram o trabalho e a

aprendizagem colaborativa.

Para a aplicacio do curso, foram habilitadas as ferramentas:
Dinamica do Curso, Agenda, Atividades, Material de Apoio, Mural, Férum de Discussao,
Bate-papo, Correio, Grupos, Portf6lio Individual e de Grupo, para serem visualizados pelos

alunos, além da ferramenta Acessos e Intermap somente para a visao do coordenador.

Segundo FRANCO et al. (2003), os cursos oferecidos via Internet,
para a formacao de professores para o uso do TelEduc, seguem uma dinamica semelhante,
onde os cursos sdo divididos em unidades e, onde em cada unidade, sdo disponibilizadas,
para o aluno, a Agenda, a Atividade, o Material de Apoio, o Férum de Discussdo e o

Bate-Papo.

Entre as ferramentas utilizadas, o Portfélio Individual e o Férum de Discussao
foram os mais explorados, visando a valorizacdo das atividades dos alunos,
além da possibilidade de interagdo aluno-aluno através das mensagens e comentdrios nos

textos de outros alunos.

A ferramenta Material de Apoio merece algumas consideragdes sobre sua
utilizacdo. Além dessa ferramenta, o pesquisador poderia ter utilizado a ferramenta
Leituras, porém todo o material necessdrio, para o desenvolvimento do curso,
foi disponibilizado em uma tunica ferramenta para apresentar os textos, artigos, videos e

casos das atividades, visando simplificar a distribui¢do das informagdes aos alunos.

A escolha das ferramentas Acessos e Intermap serem visualizadas somente pelo
coordenador objetivou acompanhar o ciclo de acessos dos alunos e também poder

motiva-los a continuar o curso.

Quando analisado o perfil dos alunos, foi observada uma predominancia do
sexo feminino. Apesar de a amostra ser consideravelmente pequena, para representar a
populacdo de enfermeiros do Brasil, os dados se aproximam com o estudo de LOPES e
LEAL (2005) sobre a persisténcia do sexo feminino na classe de profissionais

(acima de 90%), nas diversas areas de atuacgao.
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Sobre o nivel de habilidade dos alunos com computador, onde apenas um
considerou ser iniciante, vem apontar um maior envolvimento dos profissionais com a
informadtica e com a Internet. Segundo CHRISTANTE et al (2003), este envolvimento pode
ser considerado devido ao acelerado desenvolvimento das tecnologias e ao conhecimento
cientifico tornar-se obsoleto, sem a associacdo as tecnologias, tornando indispensdveis para

os profissionais da drea de saude.

Autores como FONSECA et al. (2004) apontam o uso do computador na prética
de enfermagem como um recurso importante para a troca e consulta de informacoes.
No entanto, todos os enfermeiros estavam participando pela primeira vez de cursos a
distancia.

Sobre o conhecimento dos alunos frente ao tema abordado, podemos verificar
uma maior concentracdo de alunos que relataram pouco ou regular conhecimento,
além da presenca de um aluno com bom conhecimento e outro relatou ndo ter
conhecimento. Para um curso estruturado com base na Aprendizagem Baseada em Casos,
no Construtivismo e na Aprendizagem Colaborativa, a literatura indica que ndo € necessaria

a formacao de grupos homogéneos.

Segundo BASILIO e STRUCHINER (2000), os alunos utilizam suas proprias
experiéncias de aprendizagem para a resolu¢do dos casos e constroem novos conceitos
através das experi€ncias contextualizadas de outros integrantes do  grupo.
Também ressaltam o papel do professor/facilitador em coordenar o grupo e orientar 0s

alunos menos experientes, desenvolvendo e indicando materiais auxiliares.

WILLIAMS (2005) afirma que é possivel aplicar a estratégia de ABC com
alunos de graduacgdo e até com profissionais experientes, visto que os participantes devem
receber material para revisdo para poder solucionar os casos. No curso apresentado,
apesar das diferencas de conhecimento relatadas, todos tinham a mesma formagao
profissional e tiveram acesso a textos pertinentes ao assunto de cardioversio e

desfibrilacao.

Ainda se t€ém poucos parametros para analisar os indices de evasdo em cursos a
distancia, devido a EAD ser alvo de pesquisas académicas hd poucos anos. A andlise dos
fatores, causadores de evasdo nos cursos EAD, podem ajudar a tracar novas estratégias para

futuros cursos (MAIA et al., 2004).
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COELHO (2001) aponta um indice de evasao préximo de 50%, em um curso
EAD administrado para professores e, nas justificativas, em sua grande maioria, era pela
falta de tempo. A esta conclusdo também chegou RIBEIRO (2004), em um curso aplicado
para enfermeiros, onde obteve um indice de evasdo de 39%, tendo como principal motivo,

a falta de tempo.

No presente estudo, foi observado um indice de evasdo de 47,6% (10 alunos),
sendo que 60% apontaram como principal justificativa a falta de tempo para desenvolver as
atividades. Os outros alunos que desistiram referiram problemas com o computador
(30%) ou com o provedor de Internet (10%). Portanto, os indices de evasdo observados no
presente estudo estdo de acordo com a literatura e os motivos alegados para abandono do

curso ndo se relacionam a frustragdo de expectativas em relacdo ao mesmo.

Segundo RIBEIRO (2004), os alunos que participam pela primeira vez em
cursos a distancia podem encontrar dificuldades em utilizar as ferramentas,

além de apresentar baixa interacao entre os alunos nas atividades colaborativas.

O que se percebeu foi um indice elevado de participacdo nos portfolios
individuais, com um total de 37 textos incluidos e 42 comentarios entre todos os
participantes. Mas, em contrapartida, percebeu-se uma baixa participagdo nos féruns de
discussdo, onde podemos concordar com RIBEIRO (2004), afirmando que a pouca

experiéncia com EAD pode gerar esses resultados.

WILLIAMS (2004) afirma que a motivacdo € auto-sustentada nos grupos,
quando seus integrantes sao ativos e participativos. O que se pode justificar quanto a baixa
participacdo nos portfélios de grupo, uma vez que alguns grupos ficaram com poucos
participantes e, conseqiientemente, houve pouca participacdo dos alunos nas atividades em
grupo. Tendo em vista o ocorrido, recomenda-se que em cursos EAD a divisdo em grupos

ocorra apds um periodo de adaptacdo inicial dos alunos ao curso.

Mesmo sendo uma atividade obrigatéria, os féruns nao tiveram assiduidade de
todos os alunos. Nos dois primeiros foruns, tivemos a participagdo de 9 alunos (81,8%) e no

ultimo apenas 7 alunos (63,6%).
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A justificativa pode vir também dos préprios alunos, dado que o recurso férum
recebeu algumas criticas quanto a caracteristica de informalidade e até a falta de tempo para
participar. Talvez fosse preciso conscientizar os alunos quanto a participagdo e constru¢ao

do conhecimento em grupo, ou, até mesmo, modificar a estratégia.

Outra ferramenta pouco utilizada foi o Bate-papo, que nao foi realizado devido
ao baixo interesse dos alunos. A estratégia adotada foi realizar uma pesquisa sobre data e
horério no Férum de Discussdo. Apenas um aluno respondeu ao forum. Apds avaliacdo do
curso, esta ferramenta foi criticada por 5 alunos como recurso menos Ttil.
Entre as respostas, quatro apresentaram a dificuldade de associar o tempo disponivel com a

ferramenta sincrona e apenas um afirmou nao gostar de participar de sessdes de bate-papo.

O Correio foi utilizado pelo coordenador como um meio interno de
comunicacdo com os alunos. Foi bem utilizado para reforcar as atividades,
além de procurar motivar os alunos, que ndo estavam acessando o curso. Mas, quando se
analisa a interacdo aluno-aluno, ou, at¢ mesmo, o ‘“feedback” das mensagens do

coordenador, observa-se que a ferramenta ndo foi utilizada com tanta expressividade.

A literatura afirma que € necessdria a interacdo entre os alunos para que se
formem as comunidades de aprendizagem (OEIRAS e ROCHA, 2001). Porém, observamos
que a interacdo foi mais evidente em outras ferramentas (Féruns e Portfélios) do que no
Correio, o que sugere que as necessidades de interacdo podem ter sido compensadas nessas

ferramentas.

Conforme os estudos de RIBEIRO (2004) e MARQUES e MARIN (2002),
que utilizaram avalia¢do por especialistas e por alunos, optou-se por aplicar as duas formas

de avaliagdo.

A avaliag@o do curso por especialistas em EAD e em UTI foi realizada antes e

apos a aplicagdo do curso.

Os especialistas em EAD avaliaram previamente o curso e consideraram-no
como adequado, mas que necessitava de pequenas modificagdes nos critérios
Autoria, Conteido Geral das Informagdes, Apresentacio das Informagdes,

Confiabilidade das Informagdes e Projeto Educacional.
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Tendo em vista que o curso foi considerado adequado e que necessitava de
pequenas  modificagdes,  foram  aceitas as  sugestdes dos  avaliadores.
O resultado demonstrou que o curso poderia ser aplicado aos alunos e que a qualidade

desejada tinha sido alcancada.

Em avaliagdo posterior a aplicacdo do curso, os escores dos especialistas em
EAD diminuiram em relacdo a avaliacio prévia nos critérios Autoria e Contetido Geral das
Informacdes. Considerando que os mesmos critérios avaliados anteriormente tiveram
pequenas reformulagdes sugeridas e que estas foram acatadas, acreditamos que o avaliador
em questdo possa ter alterado seu conceito por alguma razdo que ndo foi possivel
identificar, pois ndo apresentou justificativas. O curso manteve sua avaliagdo como

adequado, necessitando de pequenas modificagdes.

Ja os especialistas em UTI avaliaram o curso previamente e consideraram o
curso como plenamente adequado no projeto educacional e os demais critérios adequados,
mas necessitando de pequenas modificagcdes. Também apresentaram algumas sugestoes,

que foram analisadas e inseridas ao curso.

Em avaliacdo posterior, foi observado que o curso teve um aumento no escore
do conteido geral das informacdes e, também, na confiabilidade das informacdes,

tornando este ultimo critério como plenamente adequado.

Em relagdo a avaliacio do curso os alunos avaliaram-no positivamente.
Podemos destacar entre os aspectos mais positivos do curso o fato dos alunos afirmarem
que: indicariam o curso para outras pessoas; o uso de imagem foi adequado; o contetudo e a
dindmica contribuiram significativamente para o aprendizado; a linguagem adotada foi de

facil compreensdo e foi um curso flexivel quanto aos hordrios.

Porém, alguns alunos discordaram de dois enunciados do questionério.
O primeiro seria a ndo participa¢do na elaboracdo das propostas do curso. Foi realizada
uma pesquisa no ano anterior a aplicacdo do curso para a definicdo dos temas e os
enfermeiros que dela participaram, e residiam em Campinas, foram convidados.
No entanto, muitos ndo atenderam ao convite e por este motivo, outros enfermeiros tiveram

que ser contatados, os quais ndo tiveram oportunidade de opinar sobre os temas do curso.
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Outro aspecto, levantado por alguns dos alunos, foi quanto a ndo poderem
transpor etapas, caso ja tivessem conhecimento do assunto. Quanto a 1isso,
SILVA A. (2004), RODRIGUES e SOUZA (2004) reforcam que a EAD deve estimular o
aluno a ser autdbnomo e a se desligar dos métodos tradicionais de ensino, mas,
ao mesmo tempo, reforcam a idéia da aprendizagem colaborativa. Autores como
OEIRAS e ROCHA (2001) fortalecem a idéia das comunidades de aprendizagem e que
deve haver um equilibrio entre o conteido e a liberdade dos alunos na busca por
informacdes. Além disso, o aluno para trabalhar em grupo precisa caminhar no ritmo do
mesmo, a fim de que o conhecimento seja construido conjuntamente, o que pode ser as
vezes frustrante para aqueles que aprendem mais rdpido e/ou t€m um ritmo diferente dos

demais.

Por outro lado, a distribuicdo das atividades semanais foi apontada como um

aspecto ttil ao curso, considerando como adequado o periodo e a programacao.

Como proposta, poder-se-ia modificar a dindmica das atividades, apresentando
um ndmero maior de atividades aos alunos, mas limitando a algumas etapas, para estimular

a participacdo nas atividades colaborativas como féruns e comentarios nos portfélios.

O desenvolvimento e a avaliacdo deste curso mostraram que € possivel
aprofundar a pesquisa. Pretende-se dar continuidade a este estudo, aplicando a outros
profissionais interessados, assim como desenvolver novas pesquisas embasadas no processo

de aprendizagem dos profissionais em questao.

Este estudo mostra que as pesquisas na drea de EAD apresentam potencial para
desenvolver muitos novos trabalhos, ainda mais na area da enfermagem. Nao pretendemos
esgotar nesta pesquisa as discussdes sobre o assunto, mas deixamos clara a necessidade de
realizar novos estudos com o objetivo de desenvolver ou aprimorar novos métodos de

ensino e aprendizagem na educagdo a distancia.
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Pode-se concluir que os objetivos foram alcancados:

O curso foi desenvolvido e realizado dentro dos prazos estabelecidos, e o indice de

evasdo embora elevado (47,6%) esta de acordo com o relatado na literatura.

Quanto ao perfil dos alunos, trata-se de um grupo relativamente jovem, com grande
variacdo quanto a experiéncia profissional e nivel intermediario de habilidade no uso de

computadores.

Houve pouca participagdo dos alunos nos féruns de discussdo. J4 nos portfolios
individuais, a participagc@o foi mais efetiva através dos comentdrios feitos pelos demais

alunos, o que evidencia o ambiente colaborativo no qual se desenvolveu o curso.

Os especialistas em EAD consideraram o curso adequado, mas que precisava de
pequenas reformulagdes. Ja os especialistas em UTI consideraram que em relagdo aos
critérios Confiabilidade das Informacdes e Projeto Educacional o curso estava
plenamente adequado, mas que quanto aos demais aspectos necessitava de pequenas
reformulacdes. Quanto a opinido dos alunos, o curso teve boa aceitacdo quanto a

metodologia utilizada e foi avaliado positivamente.
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AVALIACAO DO CURSO SOBRE TEMAS DE ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTENSIVA - PROFISSIONAIS COM EXPERIENCIA EM
EDUCACAO A DISTANCIA

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Preencha os dados referentes ao seu perfil. Serd apresentada uma série de
aspectos do curso que devem ser avaliados. Vocé deverd escolher um valor de 5 a 1

que corresponda aos seguintes conceitos:

I I I A B

Z

‘ Otimo ‘ Bom ‘ Regular

Fraco ‘ Ruim ‘

Os conceitos equivalem a:

Otimo (5): atende plenamente este aspecto
Bom  (4): atende em grande parte este aspecto
Regular (3): atende em parte este aspecto

Fraco (2): atende muito pouco este aspecto

Ruim  (1): ndo atende este aspecto

ATENCAO: Nos casos em que a avaliacio for inferior ou igual a 4 (quatro),

por favor, justificar seu parecer.

Anexo 1- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais EAD
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PERFIL DO AVALIADOR:
Idade: anos.
Sexo: [ |Masculino [ | Feminino

Formacao principal:

Tempo de formado: anos.

Possui algum curso em nivel de especializacdo: [ ]sim

Qual area:
Possui algum curso em nivel de mestrado: [ ]sim
Qual area:
Possui algum curso em nivel de doutorado: [ ]sim
Qual area:

Qual sua atuacdo profissional atualmente:

[ ]ndo

[ ]ndo

[ ]ndo

Tempo de atuagdo com Ensino a Distancia: anos.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

1- AUTORIA: sobre o autor do curso e sua qualificacdo. Avalia também a existéncia de

mecanismos por meio dos quais € possivel estabelecer contato com o autor do curso ou o

responsavel pelas informag¢des (MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004).

* Identificagdo da autoria do TelEduc e dos Mddulos do

curso.

= Qualificacdo do autor.

* Mecanismos de contato com o responsavel pelo curso.

Justificativas:

ST 400 30 2] 1]

ST 400 300 201 1]
LI 4] 30 2] 1]

Anexo 1- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais EAD
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2- CONTEUDO GERAL DAS INFORMACOES: conformidade das informacdes
disponibilizadas e a relacio com os objetivos propostos para as mesmas.
Avalia a clareza; a coeréncia e a organizagdo das informagdes com o objetivo de evitar
os erros na interpretacdo das informacdes pelo usudrio. Avalia também a referéncia a
referéncia aos hyperlinks externos como um fator que agrega valor as informagdes
disponibilizadas (MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004). Avalia também a pertinéncia e

suficiéncia das referéncias bibliograficas, adequacao da linguagem para o ptblico alvo.

= Disponibilizacdo de toda informacdo relatada dentro dos

objetivos especificados previamente. S 14030020 ] 1]
» (Clareza, coeréncia e organizagio das informagdes. S )40 13002 ] 1]
Justificativas:

3- APRESENTACAO DAS INFORMACOES: avalia o desenho grifico das péginas,
das figuras usadas para ilustrar cada assunto, a facilidade de navegacdo e a organizacao

das informacdes como uma estratégia de ensino (MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004)

= O design grafico. 500400 30 2] 1]
= As gravuras. 50 4] 300 207 1]
* Organizagio das informacgdes como estratégias de ensino. 5[ | 4[ ] 3[ ] 2[ ] 1[]

Justificativas:

Anexo 1- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais EAD
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4- CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES: avalia a precisio, a atualizacio,
a confiabilidade das fontes referidas, a existéncia de erros gramaticais e a digitagdo dos

textos usados no curso, no ambiente virtual para aprendizagem (TelEduc)

(MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004).

» Corre¢do gramatical. 5014013002 ] 1]
» Correg¢io ortografica. 5014013002 ] 1]
Justificativas:

5- PROJETO EDUCACIONAL: avalia a metodologia empregada durante o curso.
O conteido € coerente com o publico alvo, a seqiiéncia do contetido € coerente?

O conteddo estimula varias formas de aprendizagem? Como € tratado o erro?

(MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004)

* Adequacdo do planejamento do curso. S )40 ]3] 2] 1]
» Estimulos & forma de aprendizagem. sS40 ]30]20] 1]
* Tratamento dado ao erro (feedback). S )40 13002 ] 1]
Justificativas:

Anexo 1- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais EAD
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COMENTARIOS E SUGESTOES SOBRE O CURSO

Comente cada aspecto do curso que estd sendo avaliado, sugerindo aspectos que
deverdo ser reformulados. Caso ndo tenha comentdrios ou sugestdes a fazer,

explicite através de “nada a comentar”.

I- Quanto a dindmica do curso: avaliar a clareza das informacgdes, ferramentas escolhidas

para o curso e outros aspectos que julgar relevantes.

N

2- Quanto as atividades: sdo pertinentes a proposta do curso? Sao suficientes?
Estdo apresentadas em uma seqiiéncia ldgica, clara e definida? As orientagdes sao

claras? Comente também outros aspectos que julgar relevantes.

3- Quanto ao material de apoio: comente aqui aspectos ndo contemplados pelo instrumento

acima.

Anexo 1- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais EAD
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AVALIACAO DO CURSO SOBRE TEMAS DE ENFERMAGEM EM
TERAPIA INTENSIVA - ENFERMEIROS COM EXPERIENCIA EM
TERAPIA INTENSIVA

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Preencha os dados referentes ao seu perfil. Serd apresentada uma série de
aspectos do curso que devem ser avaliados. Vocé deverd escolher um valor de 5 a 1

que corresponda aos seguintes conceitos:

I I I IR

Z

‘ Otimo ‘ Bom ‘Regular

Fraco ‘ Ruim ‘

Os conceitos equivalem a:

Otimo (5): atende plenamente este aspecto
Bom (4): atende em grande parte este aspecto
Regular (3): atende em parte este aspecto
Fraco (2): atende muito pouco este aspecto

Ruim (1): ndo atende este aspecto

ATENCAO: Nos casos em que a avaliagdo for inferior ou igual a 4 (quatro), por favor,

justificar seu parecer.

Anexo 2- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais UTI
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PERFIL DO AVALIADOR:
Idade: __ anos.

Sexo: [ |Masculino [ | Feminino
Tempo de formado: _____ anos.

Possui algum curso em nivel de especializacdo: [ ] sim

Qual area:
Possui algum curso em nivel de mestrado: [ ]sim
Qual area:
Possui algum curso em nivel de doutorado: [ ]sim
Qual area:

Qual sua atuacdo profissional atualmente:

[ ]ndo

[ ]ndo

[ ]ndo

Tempo de atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva: anos.

CRITERIOS DE AVALIACAO:

1- AUTORIA: sobre o autor do curso e sua qualificagdo. Avalia também a existéncia de

mecanismos por meio dos quais € possivel estabelecer contato com o autor do curso ou o

responsavel pelas informag¢des (MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004).

*» Identificagio da autoria do TelEduc e dos Médulos do curso. 5[ ] 4[ ] 3[ ] 2[ ] 1[]

* Qualificacdo do autor.
» Mecanismos de contato com o responsavel pelo curso.

Justificativas:

ST 400 30 2] 1]
ST 400 30 2] 1]

Anexo 2- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais UTI
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2- CONTEUDO GERAL DAS INFORMACOES: conformidade das informacdes
disponibilizadas e a relacio com os objetivos propostos para as mesmas.
Avalia a clareza; a coeréncia e a organiza¢do das informacdes com o objetivo de evitar
os erros na interpretacdo das informacgdes pelo usudrio. Avalia também a referéncia a
referéncia aos hyperlinks externos como um fator que agrega valor as informagdes
disponibilizadas (MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004). Avalia também a pertinéncia e
suficiéncia das referéncias bibliograficas, adequacdo da linguagem para o publico alvo.

* Disponibilizacdo de toda informacdo relatada dentro dos
objetivos especificados previamente. S 140030027 1]
» Clareza, coeréncia e organizagio das informacdes. 54013002 ] 1]
» Adequacio dos links e hyperlinks (para outros sites). 514013020 ] 1]
» Pertinéncia das referéncias bibliograficas. sS4 )30 ]20 ] 1]
» Suficiéncia das referéncias bibliograficas. sS4 )30 ]20] 1]
Justificativas:
3- APRESENTACAO DAS INFORMACOES: avalia o desenho grifico das péaginas,

das figuras usadas para ilustrar cada assunto, a facilidade de navegacdo e a organizacdo

das informacdes como uma estratégia de ensino (MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004).

O design grafico. SC 4] 30 207 1]
As gravuras. 50 407 300 207 1]
Organizacdo das informacdes como estratégias de ensino. 5[] 4[ | 3] 2[ ] 1[]

Justificativas:

Anexo 2- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais UTI

163



4- CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES: avalia a precisio, a atualizacio,
a confiabilidade das fontes referidas, a existéncia de erros gramaticais e a digitacao dos
textos usados no curso, no ambiente virtual para aprendizagem (TelEduc)

(MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004).

* Precisdo (se a informagio é correta). S )40 73002 ] 1]
* Atualizagio (se a informacdo € atualizada). S 40 13002 ] 1]
» Confiabilidade das fontes. 5140130021 1]
» Corre¢do gramatical. S 140130020 1]
» Correcdo ortografica. S 14030020 1]
Justificativas:

5- PROJETO EDUCACIONAL: avalia a metodologia empregada durante o curso.
O conteddo é coerente com o publico alvo, a seqiiéncia do conteddo € coerente?

O conteido estimula vérias formas de aprendizagem? Como ¢ tratado o erro?

(MARQUES, 2000; RIBEIRO, 2004)

» Adequagio do contetido com o piblico. S 40 ]3] 2] 1]
* Adequacio do planejamento do curso. sS40 ]3] 2] 1]
» Estimulos 2 forma de aprendizagem. sS4 ]30]20] 1]
» Tratamento dado ao erro (feedback). S )40 ]3] 2] 1]
Justificativas:

Anexo 2- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais UTI
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COMENTARIOS E SUGESTOES SOBRE O CURSO

Comente cada aspecto do curso que estd sendo avaliado, sugerindo aspectos que
deverdo ser reformulados. Caso ndo tenha comentdrios ou sugestdes a fazer,

explicite através de “nada a comentar”.

I- Quanto a dindmica do curso: avaliar a clareza das informacgdes, ferramentas escolhidas

para o curso e outros aspectos que julgar relevantes.

2- Quanto as atividades: sdo pertinentes a proposta do curso? Sao suficientes?
Estdo apresentadas em uma seqiiéncia légica, clara e definida? As orientagdes sao

claras? Comente também outros aspectos que julgar relevantes.

3- Quanto ao material de apoio: comente aqui aspectos ndo contemplados pelo instrumento

acima.

Anexo 2- Instrumento para avaliagdo do curso - profissionais UTI
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INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DO CURSO SOBRE TEMAS DE
ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA, OFERECIDO A DISTANCIA,

VIA INTERNET.

Este € um questiondrio de pesquisa de opinido sobre o curso o qual vocé

participou. Sua opinido ird contribuir para o aprimoramento do curso. A seguir serd

apresentada uma série de afirmacgdes que representam opinides sobre o curso que estd sendo

analisado. Vocé provavelmente concordard com alguns itens e discordard de outros.

O importante € que vocé seja sincero ao responder as questdes. D€ sua opinido para todas

as declaracoes, preenchendo a alternativa de sua escolha CF= Concordo Fortemente,

C= Concordo, I= Indeciso, D= Discordo, DF= Discordo Fortemente (RIBEIRO, 2004).

I- O curso realizado através da Internet ajudou-me a
desenvolver habilidades de uso do computador. Licr
2- O curso a distancia pela Internet motivou meu
aprendizado. Licr
3- Nao foi agraddvel realizar este curso a distancia pela

[JCF
Internet.

[]CF

4- Eu ndo indicaria o curso para outras pessoas.

5- A realizacdo deste curso a distancia estimulou-me a
conhecer outros cursos sobre assuntos de meu interesse e [ _|CF
oferecidos a distancia.

6- Eu ndo tive acesso ao computador sempre que foi

. LICF
preciso.

7- Tive dificuldade em ler o texto na tela do computador. [ |CF

8- Eu acho que as caracteristicas do curso a distancia
(flexibilidade de horério, comodidade, ritmo proprio) [ JCF

facilitaram o meu processo de aprendizagem.

[ijc [t [p [IDF
[Jc [t [Ip [IDF
[ic [t [p [IDF

[lc [t [ [IDF

[Jc [r [p [IpF

[ijc [t [p [IDF

[ic [t [p [IDF

[Jc [t [Op [IDF

Anexo 3- Instrumento para avaliagdo do curso - alunos participantes
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9- O uso de imagens foi adequado. [ ICF

10- As avaliagdes ao final de cada médulo foram uteis CICF
para a revisdao do material do curso.

11- Pude desenvolver o curso no meu ritmo de acordo
. o [ ]CF
com minha conveniéncia.

12- Pude participar na elaboragio das propostas do curso [_|JCF

13- Durante o curso através das avaliacdes pude saber o CICF
quanto aprendi.

14- Durante o curso através das avaliacdes pude saber ]
CF
quais eram minhas deficiéncias.

15- O conteido do curso niao contribuiu

JCF
significativamente para o meu aprendizado.

16- O professor ndo motivou meu aprendizado. [ |CF

17- A linguagem do curso ndo € de facil compreensao. [ ICF

18- O curso ndo estimulou/exigiu que se assumisse
. _ [ ICF
responsabilidade pelo meu aprendizado.

19- As listas de discussdes e e-mails (entre professor e
alunos) utilizados no curso nio contribuiram para meu [ |CF
conhecimento sobre o assunto.

20- A dinamica do curso e como ele foi construido nao CF
contribuiu para meu aprendizado. -
21- O curso nao € flexivel, isto é, ndo tive opcdes de CF
adequa-lo as minhas necessidades. -
22- O curso ndo permite transpor etapas se o aluno ja

[_ICF

conhece bem determinado assunto.
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23- Cite os aspectos ou recursos do curso na sua opinido, que foram tteis.

24- Cite os aspectos do curso ou recursos que foram menos uteis.

25- Sugestoes.

Anexo 3- Instrumento para avaliagdo do curso - alunos participantes
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

] Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

® www.fem.unicamp. br/pesquisa/ctica/index . html
B ceplaifem.unicamp.br

CEP, 18/01/05.
(Grupo III)

PARECER PROJETO: N° 696/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ENSINO A DISTANCIA SOBRE TERAPIA INTENSIVA PARA ALUNOS
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luiz Miguel Picelli Sanches

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAQ AO CEP: 02/12/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/01/06

II - OBJETIVOS

Desenvolver e avaliar um curso de ensino a distancia, via Internet, sobre "Temas relativos
a Unidade de Terapia Intensiva", sob um modelo estruturado para o ensino de academicos de
enfermagem.

Il - SUMARIO

Serdo selecionados 40 alunos que ja tiverem completado o 6°. semestre do curso de
Enfermagem da FCM/UNICAMP ou da PUCC, que acompanhardo um curso sobre temas
relativos a enfermagem em UTI, através do TelEduc. Os alunos fardo um pré e um pos-teste,
para avaliar o crescimento cognitivo. A metodologia é adequada e o estudo exequivel. Faz parte
dos critérios de inclusdo o aluno ter acesso a Internet, em casa ou na escola.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto esta bem elaborado. O risco para os participantes € minimo. O TCLE esta clare
e completo.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos o0s anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

Anexo 4- Cépia da aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
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O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ni3o representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item TV .2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modifica¢gdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/ECM, em 18 de janeiro de 2005.

/ UNICAMP

Anexo 4- Cépia da aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(<] Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP.

& (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-7187

% www. fon umicamp br/pesquisa/eiica/index him!

o cep’erfem unicamp br

CEP, 20/12/05
(PARECER PROJETO 696/2004)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ENSINO A DISTANCIA SOBRE TERAPIA INTENSIVA PARA
ALUNOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM”

1I- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou a emenda que altera o sujeito de pesquisa para profissionais ja
formados (Enfermeiros), bem como o titulo para “EDUCACAO A DISTANCIA SOBRE
TERAPIA INTENSIVA PARA ENFERMEIROS”, referente ao protocolo de pesquisa
supracitado.

0 conteado e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

A
Profa. Dra. Canqen S via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

Anexo 4- Cépia da aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
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Introducao:

Vocé foi transferido para a enfermaria de cardiologia, para substituir uma
enfermeira sob licenca gestante. Agora, 09:00 horas, vocé€ acaba de admitir o Sr. Durval,

com quadro de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Encontra-se sozinho, pois seus familiares moram em uma cidade vizinha.
Esta orientado no tempo e espaco, ndo apresenta queixas de precordialgia. Respiracdo e
ausculta pulmonar sem anormalidades. Hipertenso, leve bradicardia, ausculta cardiaca com

bulhas normofonéticas e ritmicas.

Evolucao do Caso:

As 11:00 horas, o Sr. Durval solicita a sua presenga, encontra-se muito ansioso
refere mal estar e dispnéia. A ausculta pulmonar, vocé observa diminui¢do dos murmdrios
vesiculares, sem ruidos adventicios. Com uma ausculta confusa, vocé se depara com uma
diminuicao da Pressdo Arterial e vocé encontra dificuldades de verificar a freqii€ncia
cardiaca pela freqiiéncia de pulso, por apresentar-se filiforme a ponto de interferir na
aferi¢io. A ausculta cardiaca, vocé encontra a mesma dificuldade, porém percebe uma

freqiliéncia cardiaca elevada.

Vocé nado dispde de monitor cardiaco na enfermaria, porém estd disponivel um
aparelho de eletrocardiografia. Imediatamente vocé realiza um ECG, e se depara com este
tracado ( ECG ). Sua conduta neste momento foi de ligar para o plantonista do hospital,

que ao analisar o tragado, solicita seu auxilio para uma Cardioversao.

Neste  momento, foram  preparadas as medicacdes  solicitadas
(Midazolan e Etomidato), orientado o Sr. Durval quanto ao procedimento
(infelizmente ainda ndo foi possivel o contato com seus familiares), colocado gel condutor

nas Pas do Cardioversor.

O médico plantonista posiciona as pas no térax do Sr. Durval e se prepara para

executar um choque com 100 J (aparelho monofésico).

O Sr. Durval ndo tem histéria pregressa de arritmias, faz tratamento ha 2 anos

para ICC grau I (leve).

Apéndice 1- Caso Sr. Durval
177



Atividades programadas:
01- Quais as condutas da equipe e do(a) enfermeiro(a) frente a este caso?

02- Procure relacionar com os recursos disponiveis no seu local de trabalho, incluindo a

terapéutica e cuidados pds-cardioversao.

Informacoes Adicionais:

Bii7 SSEal » s syamun ioas: pyun Exusnsi

ECG 1- Eletrocardiograma parcial - Derivagdes DII, realizado na admissao.

ECG 2- Eletrocardiograma parcial - Derivagdes DII, realizado apds intercorréncia.

Informaco6es Clinicas:

Na admissao Na intercorréncia

Pressdo Arterial 160 x 100 mmHg | Pressdo Arterial 80 x 50 mmHg
Freqiiéncia Cardiaca 59 bpm Freqiiéncia Cardiaca 130 bpm
Peso 70 kilos Respiracao 30 rpm

Temperatura 36,8 °C

Apéndice 1- Caso Sr. Durval
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Introducao:

O Sr. P.S.A. tem 42 anos de idade, realiza exercicios fisicos freqiientemente,

tem habitos alimentares saudéaveis e nao faz uso de tabaco ou bebidas alcodlicas.

Ap6s realizar exercicios fisicos de intensidade acima da sua rotina didria,
chegou em casa referindo a esposa, mal estar e dor forte em aperto na regido retro-esternal,

irradiando para os membros superiores bilateralmente.

Ao procurar um pronto-socorro, foi identificado o inicio da dor ha
aproximadamente 45 minutos. Apds avaliacdes realizados, como o exame fisico, ECG e
exames laboratoriais, foi realizada a hip6tese diagndstica de Infarto Agudo do miocardio,
em parede anterior. Foi administrada terapia trombolitica, através de 1.500.000ui de

Streptoquinase, sem qualquer intercorréncia durante a infusdo do medicamento.

Ap6s 2 horas, o Sr. P.S.A. refere intensa dispnéia, sudorese, e periodos de

euforia, chegando a ter falas confusas.

No monitor cardiaco, vocé€ observa freqiiéncia cardiaca de 190 bpm,
com essa caracteristica (ECG). Apresenta queda subita da Pressdo Arterial (80x40 mmHg),

e vocé busca por ajuda.

Foi decidido pela cardioversdo elétrica, o qual é preparado com verta urgéncia.
Administra-se entdo um sedativo (etomidato), e seleciona-se a carga de 200J (monofésico).
Ap0s, € posicionado as pas seguindo a figura (Figura), aplica-se uma grossa camada de gel

condutor, ativa-se a carga e se realiza o disparo em seguida.

Imediatamente vocé observa este tracado eletrocardiografico no monitor

(ECG).

Atividades programadas:
01- Qual a conduta a ser seguida agora?

02- Vocé saberia explicar o processo de cardioversdo elétrica e por que houve uma

mudanca na caracteristica do ritmo apds o procedimento?

Apéndice 2- Caso Sr. Pereira
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Informacgoées Adicionais:

= F’ *UL L o

£ q;
sl e

Eletrocardiograma parcial - Derivacdes Posicionamento dos eletrodos  para
V1-V6 realizado na admissdo. cardioversao.

(VPN oo

Eletrocardiograma parcial - Derivagdes DII Eletrocardiograma parcial - Derivagdes DII
apos a intercorréncia. realizado apds o primeiro choque na
cardioversao.

Informacées Clinicas:

Na admissao

Pressdo Arterial 130 x 60 mmHg
Freqiiéncia Cardiaca 79 bpm
Peso 65 kilos

Temperatura 37,2°C

Altura 165 cm

Apéndice 2- Caso Sr. Pereira
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Introducao:

Manha tranqiila, e vocé decide examinar o Sr. Antdnio, que refere ter
conseguido dormir, apds algumas noites de insdOnia, mas ainda estd muito ansioso para ir
embora, onde o Cardiologista responsdvel, ji4 havia comentado da sua provdvel alta para

amanha.

Seus familiares sdo de longe, mas como hoje é Domingo, devem estar chegando
para a visita, que inicia as 12:00 horas. Ndo apresenta queixas de precordialgia.
Respiragdo e ausculta pulmonar sem anormalidades. Normotenso e bradicardico,

aonde vém recebendo regularmente captopril (75 mg/dia) e propranolol (120 mg/dia).

Evolucao do Caso:

As 11:30 horas, o Sr. Antonio apresenta reclamacdes ao funciondrio,
que lhe transmite que o mesmo apresenta palidez cutanea e dispnéia. Ao exame fisico
superficial do térax, vocé observa taquipnéia com amplitude reduzida. Ao verificar a
Pressdo Arterial, voc€ observa uma diminui¢do da Pressdo Arterial e pulsos filiformes.
Nitidamente, o Sr. Antonio apresenta alteracdo do nivel de consciéncia, passando para um

estado de sonoléncia, mas ainda acordado e respondendo a comandos.

Vocé entdo decide monitorizar o ritmo cardiaco, e encontra este tragado
(ECG). Desconfiado do que possa estar presenciando, realiza um ECG completo,

com 12 derivagdes e discute com o plantonista sobre a melhor conduta a ser tomada.

Os familiares acabam de chegar para a visita, € ao mesmo tempo,

que estao preparando o material para uma Cardioversao.

Atividades programadas:
01- O que explicar para a familia? Quem deve explicar?

02- Levante os principais cuidados a serem seguidos apds a explicacdo para a familia.

Quais as possiveis complicagdes deste procedimento? Existem outras alternativas?

Apéndice 3- Caso Sr. Antonio
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Informacgoées Adicionais:

FI\ZSBAS( 7301 PYRRRN VRN bYNN EOMNARI

ECG 1- Eletrocardiograma parcial - Derivagdes DII, realizado na admissao.

ECG 2- Eletrocardiograma parcial - Derivacdes DII, realizado apds intercorréncia.

Informacoées Clinicas:

Na admissao Na intercorréncia

Pressdo Arterial 130 x 80 mmHg Pressdo Arterial 70 x 50 mmHg
Freqiiéncia Cardiaca 57 bpm Freqiiéncia Cardiaca 170 bpm
Peso 65 kilos Respiracao 35 rpm

Temperatura 36,1°C
Altura 170 cm

Apéndice 3- Caso Sr. Antonio
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Curso de Cardioversdo e Desfibrilacdo para enfermeiros

Identificacio

Nome:

E-mail:

Justificativa de desisténcia

Seguindo as orientagdes do termo de consentimento livre e esclarecido,
vocé tem o direito de interromper sua participacdo a qualquer momento. Porém, para uma
melhor anélise deste curso, solicitamos gentilmente uma justificativa de sua desisténcia do
curso, para que possamos identificar e solucionar as possiveis dificuldades existentes,

e conseqiientemente, tragar estratégias para os futuros cursos.

Obrigado pela sua participacao.

Apéndice 4- Instrumento para justificativa de desisténcia do curso
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INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DO PERFIL DO
ALUNO PARTICIPANTE (ENFERMEIROS), QUE IRA PARTICIPAR DO
CURSO A DISTANCIA, VIA INTERNET.

Este é um questiondrio de pesquisa sobre seu PERFIL Sdécio-demogréfico.
Seu preenchimento ird contribuir com dados estatisticos importantes para uma avaliacao
mais criteriosa do curso aplicado a ENFERMEIROS. A seguir serdao apresentados alguns

itens a serem respondidos. E muito importante que vocé responda a todas as solicitacoes.

Perfil do aluno participante:
Nome: (Iniciais)

Idade: __ anos.

Sexo: [ ]Masculino [_]Feminino

Tempo de Formado: anos.

Area de Atuacio:
Qual sua maior titulagdo: [_] Graduag¢do [ ] Especializacdo [ |Mestrado [_]Doutorado
Qual o periodo de experiéncia com uso de computadores: ____ anos.

Como voce classifica seu nivel de habilidade no computador quando iniciou o curso?

[ ] Nivel Iniciante [ ] Nivel Intermedidrio [ ] Nivel Avancado

Qual serd o local de acesso a Internet para a realizacdo do curso?

[ JResidencial [ JUniversidade/Faculdade [ JTrabalho [ ] Outros:

Ja teve participacdo em outros cursos a distancia, aplicados via Internet?

[ Inenhuma [ Jumavez [ ]Jduasvezes [ |trésvezes [ _]|quatro vezes ou mais
Como voce classifica seu conhecimento frente ao tema a ser abordado no presente curso?
Tema: Cardioversao e Desfibrilacao

[ ]nenhum [ ]muito pouco [ Jpouco [ Jregular [ Jbom [ ]muito bom

Apéndice 5- Instrumento para caracterizagdo do perfil do aluno
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - AVALIADORES

Projeto de pesquisa: Ensino a Distidncia sobre Temas de Terapia Intensiva para

Enfermeiros
Responsavel: Luiz Miguel Picelli Sanches

Enfermeiro. Aluno do programa de Poés-Graduacio em Enfermagem.

FCM - UNICAMP

Orientadora: Prof* Dr* Maria Helena Baena de Moraes Lopes

Eu, Luiz Miguel Picelli Sanches, aluno regular do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, Campinas - SP, venho por meio deste, convidd-lo(a) a contribuir com essa
pesquisa, como especialista para emitir um parecer técnico do Curso sobre Temas de
Enfermagem em Terapia Intensiva, que serd oferecido a distdncia, via Internet.
Sua colaboracdo é muito importante para aprimorar o curso (sua apresentacio e seu

conteddo). Este curso € destinado a enfermeiros da regido de Campinas.

Esclareco que os objetivos desta pesquisa sdo a elaboracgao, aplicacdo, avaliacdao
de um curso aplicado a distancia, além de avaliar a metodologia aplicada, o conhecimento e
a opinido do aluno apds a realizacdo do mesmo. Os resultados finais serdo apresentados em
forma de tese de mestrado e trabalhos cientificos veiculados em periddicos que serdo
apresentados em eventos da drea. Asseguro que em nenhum momento seu nome serd
identificado, garantindo assim seu anonimato. Vocé poderd participar ou nao da pesquisa e
tem o direito de se recusar ou solicitar a interrup¢do da pesquisa a qualquer momento.

Sua participa¢@o ndo implicard em nenhuma despesa ou riscos de qualquer tipo.

Em caso de duividas, favor entrar em contato com Luiz Miguel Picelli Sanches,
através do e-mail ( Ipicelli@enfermagem.org ) ou pelo telefone (19) 3272-6737 ou com o

Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp pelo fone (19) 3788-8936.

Apéndice 6- Termo de consentimento livre e esclarecido - avaliadores
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informag¢des dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a oportunidade
de fazer perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito (a), e tendo
entendido que tenho o direito de recusar a participar da pesquisa, sem que isso traga

conseqiiéncias para mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, ___ /__/

Assinatura do Participante RG do participante

Luiz Miguel Picelli Sanches
RG (6.825.781-6) - Pesquisador

Apéndice 6- Termo de consentimento livre e esclarecido - avaliadores
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ALUNOS PARTICIPANTES

Projeto de pesquisa: Ensino a Distancia sobre Temas de Terapia Intensiva para

Enfermeiros
Responsavel: Luiz Miguel Picelli Sanches

Enfermeiro. Aluno do programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.

FCM - UNICAMP

Orientadora: Prof* Dr* Maria Helena Baena de Moraes Lopes

Eu, Luiz Miguel Picelli Sanches, aluno regular do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, Campinas - SP, venho por meio deste, convidd-lo(a) a contribuir com essa
pesquisa, participando como aluno(a) do Curso sobre Temas de Enfermagem em Terapia
Intensiva, que serd oferecido a distancia, via Internet. Sua colabora¢do é muito importante

para elaboracao deste projeto.

Esclareco que os objetivos desta pesquisa sdo a elaboracdo, aplicagao,
avaliacdo de um curso aplicado a distancia, além de avaliar a metodologia aplicada,
o conhecimento e a opinido do aluno apds a realizacio do mesmo. Os resultados finais
serdo apresentados em forma de tese de mestrado e trabalhos cientificos veiculados em
periddicos que serdo apresentados em eventos da drea. Asseguro que em nenhum momento
seu nome serd identificado, garantindo assim seu anonimato. Vocé podera participar ou nao
da pesquisa e tem o direito de se recusar ou solicitar a interrup¢do da pesquisa a qualquer

momento. Sua participa¢do ndo implicard em nenhuma despesa ou riscos de qualquer tipo.

Em caso de dividas, favor entrar em contato com Luiz Miguel Picelli Sanches,
através do e-mail ( Ipicelli@enfermagem.org ) ou pelo telefone (19) 3272-6737 ou com o

Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp pelo fone (19) 3788-8936.

Sua participag¢do ndo implicard em nenhuma despesa ou riscos de qualquer tipo.

Apéndice 7- Termo de consentimento livre e esclarecido - alunos
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Tendo lido as informag¢des dadas sobre a pesquisa, e tendo tido a oportunidade
de fazer perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito (a),
e tendo entendido que tenho o direito de recusar a participar da pesquisa, sem que isso traga

conseqiiéncias para mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, __ /__/

Assinatura do Participante RG do participante

Luiz Miguel Picelli Sanches
RG (6.825.781-6) - Pesquisador

Apéndice 7- Termo de consentimento livre e esclarecido - alunos
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Cardioversao e Desfibrilacao para Enfermeiros

Objetivo Geral:

O objetivo deste curso € apresentar o0s principais conceitos sobre o
procedimento de Cardioversdo e Desfibrilacdo, de maneira contextualizada com as
situacOes reais que o Enfermeiro possa vivenciar, utilizando casos reais e/ou ficticios,

através de um ambiente de Educacdo a Distancia.

Objetivos Especificos:
Ao final do curso, espera-se que o aluno seja capaz de:

Compreender os conceitos fundamentais da Cardioversdao e Desfibrilagdo,

além de associar com experiéncias vivenciadas;
Aprimorar a tomada de decisdes através da andlise de casos;

Identificar situacdes problemas frente a casos reais/ficticios e levantar solug¢des

individualmente e em grupo

Justificativa:

Em recente pesquisa realizada com enfermeiros, alunos de graduacdo e outros
profissionais da drea da enfermagem, foram constatados que a Cardioversao e Desfibrilacdo

¢ um dos procedimentos que exige preparo e conhecimento dos profissionais envolvidos.

Sabe-se que a aprendizagem pode ocorrer em diversos niveis € que em um
ambiente de aprendizagem colaborativa, as experiéncias individuais contribuem para o

aprendizado de cada integrante de um curso a distancia.

Por ser um procedimento de alta complexidade, onde sua aplicacao tem relacao
direta com a reversdo e/ou recuperagdo do quadro clinico apresentado pelo paciente,
foi proposto desenvolver um curso na modalidade de Educagcdo a Distancia (EAD),
utilizando situacdes reais através de casos, além de oferecer oportunidades aos participantes

para conhecer e discutir experiéncias vivenciadas em seus ambientes profissionais.
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Pré-requisitos:

Alguns pré-requisitos sdo necessdrios para um bom desenvolvimento e

aproveitamento deste curso, entre eles:

- Ter conhecimentos relacionados a utilizacdo do computador e de alguns softwares como o
editor de textos Microsoft Word, apresentacdoes de slides Microsoft PowerPoint,

“browser” de navegacao (Internet Explorer ou Netscape) na Internet;
- Ser usuario da Internet;

- Ter acesso a Internet, seja em sua residéncia, universidade, trabalho ou qualquer outro
local que possibilite sua participacdo em cursos a distancia. A conexdo de Internet em

banda larga ndo serd exigida, mas € aconselhado. Todos o0s materiais serdo

disponibilizados para download;

- Ter disponibilidade de participacio de no minimo uma hora didria ou cinco horas
semanais. Nao € obrigatério o acesso diariamente, porém, facilita quanto as atividades

em féruns de discussao, evitando o acimulo de mensagens a serem respondidas;
- Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (*);

- (*) Itens essenciais para a participacdo na pesquisa.

Estratégias metodoldgicas:

Todas as atividades a serem desenvolvidas neste curso serdo apresentadas
gradualmente na ferramenta Atividades, dentro das sub-pastas referentes a cada mdédulo

semanal. Poderao ser noticiadas através da ferramenta Agenda e Correio.
As estratégias adotadas neste curso poderdo ser identificadas em trés grupos.

O primeiro grupo de estratégias se refere aos conceitos tedricos sobre
Cardioversao e Desfibrilacdo. Para isso, serdo propostas leituras de artigos e textos sobre o
assuntos, classificadas como leitura obrigatéria ou leitura opcional. Estes textos serdo

disponibilizados na ferramenta Material de Apoio.

Alguns conceitos podem ser apresentados pelos préprios alunos participantes,

podendo anexar dentro de seus portifélios individuais.
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O outro grupo de estratégias a serem adotadas neste curso é a Aprendizagem
Baseada em Casos, onde serdo fornecidos 3 casos dentro da ferramenta Atividades,
onde o objetivo € refletir e tomar decisdes baseadas em um contexto mais proximo ao
ambiente de trabalho. Também serd solicitada a elaboracdo de casos vivenciados por cada

grupo de alunos, procurando resolugdes nas experiéncias de outros participantes.

Para a resolu¢do dos casos e um complemento para a aprendizagem,
serdo utilizados um terceiro grupo de estratégias, chamada de Aprendizagem Colaborativa,
onde serd necessdria a interacdo com outros alunos, discutindo assuntos relevantes na
ferramenta Forum de Discussdo, leitura e opinido frente aos casos desenvolvidos pelos
grupos, apresentados na ferramenta Portf6lio Individual ou Portfélio de Grupo,

além de possiveis agendamentos de sessdes de Bate-Papo.

Ferramentas do ambiente:
Dinamica do curso

Contém informacdes sobre o objetivo do curso, uma breve justificativa,

0 programa e o cronograma a ser seguido, metodologia e as formas de avaliacdo.
Agenda

Contém a programacgdo detalhada de cada mddulo do curso, sendo atualizada

semanalmente de acordo com o cronograma.
Atividades
Local onde s@o propostos os trabalhos a serem realizados.
Material de apoio

Contém textos relacionados a temdtica do curso. O objetivo desta ferramenta é
iniciar o alunos nos conceitos necessarios para o desenvolvimento das atividades propostas,
utilizando textos e artigos cientificos. Também serdo indicados textos para leituras

complementares para os que desejam se aprofundar no tema.

Uma vez apresentado os conteudos do curso através das ferramentas acima
descritas, serd aberto um espaco para interacdo entre professores e alunos, alunos e alunos.
Entre as ferramentas de comunicagcdo que permitem as interagdes - e que serdo utilizadas

neste curso - destacam-se o mural, férum de discussao, o bate-papo e o correio.
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Mural

Espaco dedicado para divulgacdo de eventos ligados a Enfermagem tais como:
congressos, semindrios, noticias etc. e para informar eventos internos ao curso:

sessdes de bate-papo, encontros presenciais etc..
Foérum de discussao

Tem como objetivo realizar as atividades de discussdo referentes aos Casos
aplicados em Atividades. Serdo abertos féruns especificos para cada médulo de atividades e
que todos devem participar. Também tem o objetivo de registrar dividas sobre cada

unidade, onde cada um pode colocar suas dividas quanto responder as dividas dos colegas.
Bate-papo

Permite uma conversa em tempo real entre os participantes do curso. Ao
término de uma sessdo as informagdes ficam registradas e disponiveis para conhecimento
dos que nao puderam participar. Serd divulgado ao grupo a possibilidade de agendar uma

atividade de bate-papo com um especialista, porém ndo serd obrigatorio a participagao.
Correio

E um sistema de correio eletrOnico interno ao ambiente para troca de
mensagens entre os participantes do curso. Recomendamos moderacdo no seu uso,

uma vez que as duvidas / respostas devem ser socializadas nos féruns.

Os participantes, por sua vez, utilizardo as ferramentas perfil e portfélio para

publicarem seus contetddos.
Configurar

Permite alterar configuracdes pessoais no ambiente tais como: senha, idioma e

notificacdo de novidades.
Ferramentas do ambiente: autoria do aluno
Perfil

E um espaco onde cada participante do curso se apresenta aos demais colegas.
A apresentacdo deve seguir as recomendacdes que estdo na pagina de preenchimento do

perfil.
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Portfolio

E um espaco onde serdo encaminhados alguns trabalhos produzidos a partir das
atividades propostas. Este também € um espaco de interacdo, e podem ser divididos em
Portf6lio Individual, onde se direciona as atividades realizadas individualmente,

e Portfélio de Grupo, para as atividades realizadas em grupo.

Duracao do curso:

O curso estd previsto para ocorrer em 7 semanas, onde serd dividido em
modulos semanais. A carga horaria prevista € de 35 horas, sendo que espera-se realizar
5 horas semanais de atividades, cabendo ao aluno planejar seu tempo, preferencialmente em

1 hora diaria dedicada ao curso.

Avaliacao:

Uma avaliacdo com o aluno serd realizada em 2 periodos distintos,

podendo ser classificadas como:

- Avaliacdo Processual: realizada durante o desenvolvimento do curso,

através das atividades sugeridas.

- Avaliacdo do curso: realizada ao final do curso.

Resultados esperados:

Ao final deste curso, espera-se que o aluno consiga resolucionar casos com
melhor desempenho, sabendo avaliar a situacdo apresentada e tomar decisdes que possam

conduzir o caso a uma solucao segura e vidvel.

Equipe responsavel:
O curso conta com a participa¢ido de um coordenador:

Luiz Miguel Picelli Sanches (Coordenador) - lpicelli@enfermagem.org
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Agenda 1° Semana - Conhecendo o ambiente TelEduc

Bem vindos ao curso "Cardioversao/desfibrilagdo para enfermeiros",
que tem a previsao de ocorrer em 7 semanas, a distancia.

Para isso, utilizaremos este ambiente chamado de TelEduc, que € um software
desenvolvido para quem trabalha com Educacgdo a Distincia (EAD).

Como primeira atividade a ser desenvolvida, nés sugerimos que vocé tenha
conhecimento do que este ambiente pode oferecer, e como utilizar cada ferramenta
(dispostas no menu a esquerda).

Leia atentamente a Dindmica do Curso, onde estdo apresentadas algumas
informacdes importantes ao desenvolvimento deste curso. Na ferramenta Atividade,
estardo detalhadas algumas atividades relacionadas a cada moédulo semanalmente.
Qualquer duvida ou sugestdo, devera ser esclarecida diretamente no Férum de Discussao,
onde j4 estd aberto o féorum do Mddulo 1 - Conhecendo o ambiente TelEduc.

Finalizando esta apresentacdo, conhe¢a também a ferramenta Mural, onde todos
poderdo encontrar a divulgacdo de eventos relacionados a enfermagem.
Todos estdo convidados a divulgar os eventos pertinentes a nossa area.

Agradecemos a participacdo de todos neste curso, € esperamos 0 empenho e
dedicacdo nas proximas sete semanas, além de receber sugestdes para melhorar e
desenvolver novos cursos a distncia, podendo ampliar os temas a serem abordados.

Aproveitem o curso e até a proxima Agenda.

Agenda 2° Semana - Iniciando o Curso de Cardioversao/Desfibrilacio

Ola...

Estamos iniciando agora a 2* semana do curso, € vamos ter 0S primeiros
contatos com alguns conceitos necessdrios para o desenvolvimento das atividades.

Primeiramente gostaria de informar que em "Material de Apoio" referente a
segunda semana esté disponivel o Caso do Sr. Durval.

Sugerimos uma leitura do Caso apresentado, e que vocé desenvolva um texto
(pode ser em Word) e inclua dentro do seu Portfélio Individual.
Para isso, acesso a ferramenta Portfélio, encontre seu nome e clique nele, apos,

inclua um novo item, coloque o titulo e anexo seu arquivo.
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Na pasta "Material de Apoio" também estdo alguns textos/artigos introduzindo

alguns conceitos necessarios.

Vocé também pode contribuir para enriquecer nosso material de apoio,
para isso, crie no seu portfélio individual, uma area com o titulo "Sugestdao para Material de

Apoio" e divulgue no Férum Café Virtual.

Abracos e até a proxima Agenda.

Agenda 3" Semana - Cardioversao Sincronizada
Ufa! Ja chegamos na 3* Semana!

Ap6s os primeiros contatos com o Ambiente TelEduc, ja € possivel arriscar que
muitos j& estdo navegando sem problemas entre as ferramentas. Em qualquer dificuldade,

nao deixem de escrever no forum ou enviar um e-mail.

Vamos nos preparar agora, para entender mais alguns conceitos do que significa

os Distarbios do Ritmo Cardiaco e também sobre a Cardioversdo Elétrica Sincronizada.

Para isso, estdo disponiveis as orientacoes na ferramenta "Atividade",

além de mais alguns textos/artigos na pasta "Material de Apoio".

Sempre lembrando, que se alguém quiser indicar algum artigo ou texto,

que o faga, ndo fique em "siléncio", pois precisamos de mais "barulho" neste curso aqui!!!

Ainda tem gente envergonhada... serd a timidez? Serd a falta de um convite para

um Cafezinho Virtual?

Vamos a luta e até a proxima Agenda.

Agenda 4° Semana - Caso Sr. Pereira
Sejam bem vindos a 4* Semana!

Agora falta pouco para chegarmos a metade do curso. Estamos trabalhando em

um ritmo leve, mas que exige um pouco de dedicacdo para ndo acumular atividades.

Lembram do Portfélio de Grupo, onde cada integrante recebeu um e-mail,
indicando em qual grupo ird participar? Pois bem, esta semana estaremos realizando

atividades nesta ferramenta.
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Conheceremos também um caso novo, agora € o Caso Sr. Pereira,

jé disponibilizado em Material de Apoio

E pensando muito em como tornar o ambiente mais aconchegante, mais social,
mais divertido, estamos programando uma atividade de socializa¢do, onde cada um pode
mostrar um pouco da sua criatividade, para criar uma histéria. Veja em Atividades para se

informar melhor e boa sorte!!!

Continua o recadinho!!! o Café Virtual € para todos... vamos esquentar 0 nosso

cantinho?

Agenda 5° Semana - Compreendendo o Caso do Sr. Pereira
Que maravilha!!! J4 passamos da metade do curso!!!
A semana ja comega fervendo... € vamos ver o que pode acontecer?

Todos tiveram o prazer de conhecer o Sr. Pereira, certo?
Vamos dar continuidade nas atividades de ler e comentar as produgdes de textos dos

colegas, entdo, ja estdo definidas as recomendacgdes em Atividades.

Todos ja se familiarizaram com o Portf6lio de Grupo, pelo menos um
pouquinho. Entdo, seguindo as orientacdes contidas nas atividades, vocés vdo encontrar

varios casos interessantes no vosso grupo.

Na ferramenta Material de Apoio, estdo mais alguns textos/artigos
interessantes. Vale a pena dar uma atencao aos “links” também, que podem mostrar alguns
“websites” interessantes, com muita informag¢do importante para o nosso desenvolvimento

profissional.
Vamos trabalhar...

Abragos

Agenda 6° Semana — Trabalhando em grupo
Nossa... que ansiedade!!!

Ja se passaram 5 semanas e estamos iniciando a penultima semana de atividades

neste curso, e foi tdo rdpido que nem percebemos o tempo passar.
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Ja estamos todos trabalhando em grupos para formular novos casos, e agora,
o 1importante € concluirmos as atividades propostas. Ndo fiquem apreensivos...
a modalidade deste curso ¢ uma novidade para muitos aqui, mas que todos estdo sabendo

utilizd-la com muito empenho..

Acompanhe na ferramenta Atividades para vermos o que € esperado para esta
semana, € aproveite para rever todas as atividades ja realizadas, que serd a base para o

desenvolvimento da sua ultima atividade na proxima semana.

Vamos gente, estamos quase chegando l4.... até a proxima Agenda.

Agenda 7° Semana
Parabéns!!!

Se vocé estd lendo esta agenda, é por que chegou até a ultima semana do
curso... € merece os parabéns pela vontade de aprender e participar em grupo,

principalmente nesta modalidade EAD.

Vocés vao encontrar uma ultima atividade, que € um Caso ja conhecido de
voces, portanto, esta serd muito mais facil de fazer (eu acho)!!! Mas o importante € a
participacdo de vocés no férum, colocando suas expectativas, comparando com as que

vocés deixaram no inicio do curso.

Sigam as orientacdes deixadas na ferramenta Atividade, e tenham uma 6tima

diversao.

Espero vocés no préximo encontro, € quem sabe, em outros cursos a

distancia!!!
Um grande abraco,

Luiz
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Atividades para a 1* Semana

Sua Apresentacdo e Configuracoes

Estamos iniciando um curso a distancia, e vocé vai perceber que existem

algumas formas diferentes de interacio entre o professor e os alunos, e entre os alunos.

Preencher o PERFIL

A primeira atividade deste curso serd o preenchimento do perfil. Solicitamos
que cada participante do curso entre na ferramenta PERFIL e escreva um pequeno texto
(opcao preencher perfil) sobre sua formacdo, atividades que exerce e quais suas atividades

atuais (ou pretensoes futuras) na drea da enfermagem.

Este espaco também estd aberto para vocé dizer sobre suas atividades de arte e
lazer, tais como filmes, leituras, esportes, artesanato, hobbies ... enfim, informacgdes uteis
para sua apresentacdo. Se vocé tem uma fotografia digitalizada, poderd usar a opg¢ao
enviar/atualizar foto para disponibilizd-la. Caso ndo tenha, entre em contato (via correio)
para que possamos ajudéd-lo a providenciar. Também nesta ferramenta PERFIL vocé podera

ver / alterar seus dados pessoais.

Alterar sua SENHA

Acesse a ferramenta CONFIGURAR, opc¢do Alterar Senha e altere sua senha

para uma que lhe seja familiar.

Configurar "Notificar as Novidades"

Acesse a ferramenta CONFIGURAR, opcdo Notificar novidades e selecione
uma das duas op¢des: Resumo geral de novidades no final do dia ou Resumo parcial de
novidades duas vezes ao dia. Selecionada uma dessas opg¢des, vocé receberd, em seu e-mail
externo, uma notificagdo informando novidades no curso. A utilizacdo destas opcoes

contribui para o acompanhamento do curso!

Utilizando o Férum de Discussio

Vamos iniciar o curso com 3 foruns de discussdo, € semanalmente serdo

acrescentados os foruns correspondentes a cada modulo.
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Participar dos "Féruns de Discussao"
- Expectativas para este curso

Este forum tem como objetivo fazer um levantamento das expectativas em
relacdo ao curso. Para isso pedimos que coloque uma mensagem sobre suas expectativas e,

também, que leia as mensagens dos demais colegas.

A sua participagdo é obrigatdria, mas o comentdrio nas mensagens dos colegas

¢ opcional. Se quiser, comente-as! Vocé pode ajudar a formarmos um grupo unido!!!
- Conhecendo o ambiente TelEduc

O objetivo deste forum € discutir as dificuldades na utilizacdo do ambiente.
Ap6s visualizar as ferramentas disponiveis, coloque aqui sua didvida ou sugestdo na

utilizacdo do ambiente TelEduc.

Contamos com a contribuicdo de todos ndo apenas para "colocar davidas",

mas também para contribuir com as respostas aos colegas.
- Café Virtual

Trata-se de um espaco aberto para quaisquer assuntos fora do contexto do
curso, ou seja, um espaco para falar de viagens, filmes, livros, eventos, poesias...

e até de futebol!!!

Esta serd a nossa "salinha do café" ou a nossa "cantina". Embora de freqiiéncia

ndo obrigatdria, gostariamos muito de vé-los por aqui!

Atividades para a 2" Semana - Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Cardiolégica

Estamos iniciando nossa segunda semana de curso, e agora vamos ter mais

contato com o conteddo direcionado a Cardioversdo e Desfibrilacao.
Segue a seguir as atividades a serem realizadas nesta semana:

Ler o Caso do Sr. Durval, que esta disponibilizado em Material de Apoio.

Responder as seguintes perguntas e disponibilizar no seu Portfélio Individual

01- Quais as condutas da equipe e do (a) enfermeiro(a) frente a este caso?

02- Procure relacionar com os recursos disponiveis no seu local de trabalho, incluindo a

terapéutica e cuidados pds-cardioversao.
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OBS: no momento em que forem anexar o arquivo no seu portfélio, é importante difinir o

compartilhamento para "Totalmente Compartilhado" e "Associar a Avaliacdo".

Participar do Férum de Discussio:

- Dificuldades no atendimento de urgéncias cardiolégicas

Este férum tem como objetivo fazer um levantamento das dificuldades que nos,
profissionais da enfermagem, encontramos nos atendimentos de urgéncia e emergéncia,
neste caso, das urgéncias cardioldgicas. Sejam fatores relacionados com recursos materiais
ou humanos, ou outro que ndo se enquadra, seu relato é importante para identificarmos e

trocarmos experiéncias quanto a isso.
- Pesquisa sobre horarios de Bate-Papo

O objetivo deste férum, € levantar a op¢ao de cada integrante do curso, sobre o
melhor dia da semana e o melhor hordrio para a realizacdo de uma se¢do de bate-papo com

um especialista na drea de Enfermagem em Cardiologia ou Terapia Intensiva.

Esta secdo ndo serd obrigatéria a participacdo, mas a pesquisa sim.
Entdo, coloquem na resposta neste férum, qual o melhor horério, e qual dia da semana,

e logo estaremos divulgando a data da se¢@o de bate-papo

Deixe também seu relato e/ou sua divida, e ndo esqueca de contribuir nas

respostas também, pois vocé € importante neste processo de educacao.

Atividades para a 3" Semana - Analise do Caso Sr. Durval

Chegamos na terceira semana de curso, ja estamos com mais habilidade dentro
do ambiente, visitando e escrevendo no Forum de Discussio, enviando e recebendo

e-mails, anexando as atividades no Portfélio Individual.

Vamos iniciar uma nova ferramenta, o Portfélio de Grupo. Cada aluno vai
receber um e-mail indicando a qual grupo vai fazer parte. Os grupos terdo nomes
relacionados a Cores, portanto haverd o Grupo Amarelo, o Grupo Verde,

o Grupo Vermelho, e assim por diante...
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Ap6s receber o e-mail, entre no seu respectivo grupo para conferir a ferramenta.
Vocé ird perceber que os comandos sdo idénticos ao Portfélio Individual, porém,
neste Grupo, todos podem editar a producao, entdo devemos manter toda a atencao para nao

apagar o que o colega escreveu.
Bem... como atividade para a Semana, seguem as orientacoes:

Ler e comentar a producdo de textos de pelo menos 2 colegas.

Dé preferéncia para as produgdes que ainda nao receberam comentérios ou contém menos

comentdrios. Se quiser comentar em mais de 2 portfélios fique a vontade!

Participar do Férum de Discussdo, baseado nos protocolos da American Heart

Association (em Material de Apoio):
- Atuacdo do Enfermeiro na Cardioversao Sincronizada

Este féorum tem como objetivo descobrir conjuntamente quais s@o as atividades

que o enfermeiro exerce no momento que € necessdrio uma Cardioversdo Elétrica,

neste Caso, Sincronizada. Procure exemplificar com o Caso do Sr. Durval.

Boa atividade para vocés!!!

Atividades para a 4” Semana - Conhecendo o Caso Sr. Pereira

Agora, estamos caminhando para a metade do curso, e vocé deve ter percebido
que a cada semana, sempre aparecem novos textos na ferramenta atividade, além de alguns

artigos ou links recomendados para leitura/visita, mas que nao sdo obrigatorios.

Vamos iniciar uma atividade em grupo, a ser desenvolvida dentro do portfélio
de grupo. Portanto, caso ndo esteja conseguindo utilizar a ferramenta, escreva sua duvida
no férum de discussdes, na drea respectiva a Duvidas sobre a utilizacdo do Portfélio de

Grupo.
Vamos as atividades dessa semana:

Leia atentamente o Caso Sr. Pereira, que estd disponibilizado em Material de

Apoio. Alguns artigos foram selecionados para complementar o caso apresentado.
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Ap6s a leitura do caso apresentado, procure responder as seguintes perguntas

individualmente, e coloque em um texto, no seu portfélio individual:

- Qual a conduta a ser seguida agora?

- Vocé poderia explicar o que ocorreu com o tragcado eletrocardiografico do Sr. Pereira ap6s

a cardioversao elétrica? Procure explicar justificando as condutas a serem seguidas.

Entre no seu Portfélio de Grupo, e 14, vocé vai realizar uma atividade de

socializacdo. Existe o inicio de uma histéria, e cada integrante do grupo, escolhendo a
op¢ao editar, vai colocando mais informagdes da histdria, até finalizar. Mais instrugdes no

préprio portfélio.

Dar Continuidade ao Férum de Discussdo, baseado nos protocolos da

American Heart Association (em Material de Apoio):
- Atuagdo do Enfermeiro na Cardioversao Sincronizada

Vamos nessa... !

Atividades para a 5" Semana - Compreendendo o Caso Sr. Pereira
Ja passamos da metade do curso, e todos estdo obtendo 6timos progressos!!!

Vamos ver o que poderemos fazer nesta proxima semana:

Ler e comentar a producio de textos de pelo menos 2 colegas. D€ preferéncia
para as producdes que ainda nio receberam comentirios ou contém menos comentarios.

Se quiser comentar em mais de 2 portfélios fique a vontade!!

Elaborar um caso em cima das suas préprias experiéncias. Pode conter partes

ficticias, mas procure relatar o que de importante ocorreu naquele momento,
€ que outras pessoas possam aproveitar sua vivéncia ou auxilid-lo nas discussoes.

Anexe o arquivo dentro do seu Portf6lio de Grupo.
OBS: Nao esquecer de definir o material como "Totalmente Compartilhado".

Conforme vao surgindo os casos dentro do seu Portfélio de Grupo,

inicie um comentdrio frente ao caso. Serd preciso que todos comentem os casos dentro do

seu respectivo grupo. Atencdo, cada grupo deverda decidir qual caso serd apresentado a

outro grupo para discussdo e elaboracao de condutas.
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Nao esqueca.. alguns féruns de discussdo sdo  permanentes,
continue participando. Confira em Material de Apoio, pois semanalmente serdo colocados

artigos para auxiliar voce.
Pode ndo parecer, mas agora temos muita coisa a fazer...

Até a préxima semana!!!

Atividades para a 6” Semana - Trabalhando com Casos em Grupos

Estamos quase acabando, e estamos observando um bom aproveitamento do
grupo. Alguns participantes tiveram alguns problemas, mas estdo recuperando as

atividades. Portanto, aproveitem esta semana para atualizar suas atividades.

Todos devem ter elaborado um caso, dentro dos seus respectivos grupos.
Cada um tem mais esta semana para desenvolver um caso simples dentro do Portf6lio de

Grupo e se possivel, realizar um comentdrio dentro dos seus grupos.
Entdo, quais as atividades para esta semana:

Rever as atividades de todas as semanas e fazer um "check-list" das atividades

propostas. Vocé pode aproveitar o e-mail enviado pelo coordenador (ja4 adiantou este

trabalho) ou realizar uma anotag@o no seu portfélio individual.

Desenvolver as atividades pendentes. Voc€ tem esta semana para atualizar as

atividades ou dar continuidade nas atividades j4 iniciadas.

Desenvolver um caso no Portfélio de Grupo (caso simples com perguntas

desafiadoras). Estes podem ser reais ou ficticios, e servirdo de base para futuros cursos

sobre o tema.

Dificuldades ou dividas no Portfélio de Grupo, poste uma mensagem no férum

abaixo:
- Duvidas sobre Portfélio de Grupo.

E agora...

E s6 trabalhar... vamos nessa !!!
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Atividades para a 7" Semana - Trabalhando com Casos em Grupos
Ultima semana... ja estd dando saudades desse grupo!!!

Bem... agora para ndo perdermos o hdbito, precisamos finalizar este curso.

Para isso, seguem as ultimas atividades a serem realizadas:

Vejam na ferramenta Material de Apoio, que temos um Caso, e talvez ele ja

seja um conhecido seu. Desenvolva um comentério frente a este caso, sobre sua conduta
como enfermeiro, e quais as melhores condutas a serem tomadas. Coloque em um arquivo

no Portifélio Individual, com o nome de Caso Final.

Participe do Férum de Discussio:

- Alcance das expectativas - Oportunidades para aprendizagem

O objetivo deste forum € descrever sobre suas expectativas (que ja foram
citadas em outro férum) e se elas foram alcancadas. Comente sobre a dindmica de
desenvolver essas atividades on-line, via Internet, e se houveram oportunidades para o seu

aprendizado. Quais os pontos positivos e negativos para o aprendizado deste tema.
Espero revé-los um dia em outro curso!!!
Um grande Abraco

Luiz
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Era uma vez...

Aproveitando a idéia de sensibilizacio em ambientes de EAD,
estamos propondo a atividade "Era uma vez...", cuja sua participacdo € muito importante.
Para desenvolver esta atividade, ¢ fundamental sua participagdo no grupo, onde foi aberto

um tépico chamado "ERA UMA VEZ..."

A proposta consiste em criar um texto coletivo onde cada um coloca sua
contribuicilo no final do texto, dando continuidade a histéria em construgdo.
Para isso deverd usar a op¢do de EDICAO. S6 por uma questdo de organizagdo, cada
contribuicdo deverd ser separada da anterior com um traco. Nao tem necessidade de se

identificar mas, se desejar, coloque no inicio do seu texto 0 nome entre parénteses.

Este espaco ficard aberto até o final do curso e espera com uma ou mais
contribuicdo de cada um. Além de avaliarmos esta atividade enquanto uma atividade de
sensibilizacdo, ela também serd avaliada enquanto uma ferramenta de producgdo

coletiva/colaborativa para ambientes de ensino a distancia.

Bom trabalho!

Lendas ou Verdades (Caso Inicial)

Era uma vez, num hospital tdo longe daqui, mas nada muito diferente do que
temos no nosso local de trabalho. Ja era final de tarde, e domingo, todos loucos para irem
para casa, quando a luz do quarto 101 acende!!! O que a Sr* Margarida estd precisando?

Vou até 14 ver...

Grupo Amarelo
(Aluno)

- Seu Carlos, acho que nido estou passando bem... to "suando ", meu peito doi, ta num ritmo

acelerado... ainda tem hora que o ar chega a faltar.

- e faz tempo que ta assim?
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(Aluno)
- Ndo, comecou agora, parece que estou meio zonzo.
- Vou verificar sua pressao, Seu Carlos:
- Estd boa?

- Estd um pouco baixa, vou avisar o médico.

Grupo Azul
(Aluno)

Pois ndo, senhora Margarida: sabe o que € enfermeiro, é que ndao estou me
sentindo muito bem, sinto-me amedrontada, temo que meu tratamento nao tenha muito

éxito e a possibilidade de morrer me assusta muito, ndo estou preparada para a morte.

(Aluno)

Enfermeiro: Mas a senhora tem participado ativamente dos cuidados e
tratamentos propostos, o que ajuda muito na sua recuperacdo. Além disso, a senhora tem

apresentado melhoras a cada dia...
Sra. Margarida: Mas hoje eu estou me sentindo diferente...
(Aluno)

Sinto-me com uma moleza, ndo tenho vontade de fazer nada, nem de comer.

Os remédios me dao enjoo e ndo suporto mais o cheiro da comida!

Grupo Cinza
(Aluno)

Chegando no quarto a paciente queixa-se de dor precordial que irradia para o

MSE, apresenta sudorese, pulso rapido e filiforme...
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Grupo Verde
(Aluno)

A Sra Margarida, uma avé bem humorada, a qual estava restrita ao leito por
artrite, estava sentada na poltrona ao lado de seu leito e referiu que uma enfermeira muito
calminha e que lhe transmitia muita tranqiiilidade a tinha auxiliado a descer da cama e
sentar na poltrona. Referiu ainda que a “enfermeirinha” (apesar de nao aparentar) era muito

forte e a conseguiu levantar sozinha.

Agora ela expressa o desejo de voltar para a cama, e vocé, avaliando a situagdo
(a sra. Margarida além da artrite, era obesa - 103kg - voc€, com 55kg, € no momento esta
sozinha pois os outros componentes da equipe estavam em outras atividades que

demandariam mais uma meia hora), resolve...
(Aluno)

Tentar explicar para a sra. Margarida, que ndo se sente segura em volta-la para
cama sozinha, pois podera colocéd-la em risco de cair, que os outros funciondrios estdo
ocupados com outros pacientes e que voc€ se dispdes a ficar conversando para distrai-la,

até que alguém possa ajuda-las.

Vocé pede ajuda de uma técnica e um fisioterapeuta para coloci-la na cama e

também proporciona a ela seu livro para que ela pudesse se distrair e descansar....
(Aluno)

Nesse momento a Senhora agradece e diz que ja fazia algum tempo que ndo
saia da cama pois as pessoas tinham medo de transportd-la. Voce diz a ela que sair da cama
e sentar um pouco na cadeira € fundamental para que ela ndo desenvolva feridas e que se
sinta melhor em nao ficar apenas deitada. Ela agradece sua explicacdo e vocé sai do quarto

e realiza um plano de cuidados que incluem a saida do leito no minimo 1 vez ao dia.

Grupo Vermelho

Nao houve participacao.
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Caso A

Certa vez, num hospital em que trabalhei, um paciente jovem, sexo masculino,
referiu mal-estar ao auxiliar de enfermagem. Ao analisar o monitor ele percebeu que algo
ndo estava certo, tragcou um ECG e veio me mostrar. Percebi que se tratava de uma
TV sustentada. Pedi para que o auxiliar chamasse o médico e fui avaliar o paciente.
N3o me lembro do valor da PA, mas estava dentro dos padrdes considerados normais.
O paciente estava consciente e orientado e o médico chegou. O que vocé€s acham que

aconteceu?
Comentdrios:
(Aluno)

Como ndo havia repercussoes hemodindmicas, acredito que provavelmente foi
tentada reversdo do quadro com drogas antiarritmicas... Mas como vocé estd fazendo

mistério, acredito que aconteceu algo a mais. Conta ai!!!!
(Aluno)

Descartando a possibilidade de “monitorite”, algum stress sofrido.
Como a Aluna disse, tentaria a reversdo com algum anti-arritmico. Monitorando apds a

evolugdo.

Caso B

Maria (nome ficticio) era filha de pais consangiiineos e possuia uma epilepsia
de dificil controle, sendo a dltima crise mais severa e necessitando internacao. O quadro se
agravou e ela estd internada ja hd 3 meses, sedada e com mioclonias constantes,
inconsciente e pouco responsiva, em Ventilagdo Mecanica por traqueostomia com FiO2 em
torno de 30-35% e SatO2 entre 97-100%, FC em torno de 80 bpm com tracado de eletro
normal pelo monitor, PVC em torno de 13 cmH20 e PA em torno de 120x80 mmHg;
nio ha possibilidade de melhora do quadro neurolégico, o prognéstico estd fechado e a
familia ciente, porém nao aceita. Houve uma piora nos padrdes e ela passa a apresentar
SatO2 entre 80 e 89% com FiO2 de 100%; e, simultaneamente uma TV sustentada.

Discussao da equipe: cardioverter ou nao? Utilizar antiarritimicos ou ndo?

Apéndice 12- Casos apresentados pelos alunos

213



Caso C

Um homem de 47 anos de idade, foi admitido na UCO apds sofrer um enfarte
agudo do miocardio. Apds algumas horas, o paciente estava bem e ndo havia qualquer
queixa, quando soou o alarme de alta freqiiéncia.Imediatamente a arritmia foi identificada
como sendo uma taquicardia ventricular sustentada. O paciente comecou a queixar-se de
dor precordial e estava visivelmente apreensivo. Era fim de semana, e nenhum residente
encontrava-se na unidade, nesta hora. A questdo é: como o enfermeiro pode proceder nesta

situacgdo.
Comentdrios:
(Aluno)

Acredito que o material para atendimento de urgéncia e emergéncia deve ser
levado para proximo ao leito, o residente responsdvel deve ser “bipado” ou rapidamente
localizado por algum membro da equipe enquanto o enfermeiro acompanha e trangiiiliza o
paciente; ndo tenho certeza se manobra vagal seria titil nessa situacdo, embora eu jd tenha
presenciado o seu uso, sem muito resultado. Também jd presenciei o uso do famoso

"soco precordial”, feito por um residente, com bom resultado.
(Coordenador)

Caso dificil esse... deixaria muitos enfermeiros indecisos... e apreensivos...
mas essa dor, poderia vir da isquemia tempordria (taquicardia, com baixo débito, e
irrigacdo nas corondrias deficitdrias)... sendo uma taquicardia ventricular, a manobra
vagal teria pouca agcdo sobre os focos ventriculares, sendo mais intensos nos focos atriais
(que ndo é este o caso). Se fosse Supra-Ventricular, talvez o efeito da manobra vagal fosse

mais efetivo.

O soco precordial, pode gerar uma descarga de cerca de 50 Joules, com pouca

probabilidade de melhorar uma TV sustentada, mas ndo é impossivel....

Dependendo da repercussdo hemodindmica, sendo apenas a dor precordial,
a tentativa de encontrar um médico é importante, ao mesmo tempo em que reunimos o

material de urgéncia proximo ao leito, além do apoio ao paciente.
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Como temos um caso de IAM a nossa frente, devemos o mais rdpido tentar
diminuir a freqiiéncia cardiaca, para evitar trabalho cardiaco (repouso, trangiiilidade),

que jd estd prejudicado, além das condutas médicas na reversdo quimica...

e se a instabilidade piora? e ai?

Caso D

Vocé € o tunico enfermeiro do periodo noturno da UTI em um hospital escola,
voce ficou trés noites afastado devido folga. Ao retornar, encontra na unidade um grupo de
alunos de técnico em enfermagem e uma professora (Enfermeira) a qual digire-se a voc€ e
apresenta o grupo, passa a relacdo de pacientes que ficardo sob assisténcia dela e dos
alunos. No decorrer do plantdo, os alunos, com orientacao da prof., iniciam o banho de leito
em um paciente que estava com monitor cardiaco, saturimetro de pulso, sedado e intubado.
A enfermeira prof. solicita sua presenca dizendo que o paciente "parou”, vocé se aproxima
do leito e verifica que os alunos soltaram o saturimetro e desligaram o monitoriza¢ao
cardiaca. Na UTI, ficam dois intensivista que também atendem a UCO, naquele momento,

um havia saido para jantar e outro estava na UCO.
O que fazer nesse momento?
Comentérios:
(Coordenador)

Apesar do nosso tempo estar apertado, vejo que vocé colocou um caso
interessante e comum que acontece nos banhos da UTI (ndo so com estagidrios)...

muito bom... caso enxuto e objetivo.

Caso E

E inicio de plantdo na UTI quando o monitor do paciente Carlos dispara o
alarme, o enfermeiro vai até o leito desse paciente e constata que este apresenta na
monitorizagdo cardiaca o tracado da figura 1 (abaixo), encontra-se palido,

com PA = 80x50 mmHg, FC entre 120-140 bpm, FR = 26 rpm, dispnéico e ansioso.
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- Qual a arritmia apresentada por este paciente e qual a conduta adequada?

- Descreva as atividades/responsabilidades do enfermeiro neste caso?

Caso F

Um senhor de 55 anos estava jogando baralho com amigos quando comegou a
sentir palpitagdes, e logo evoluiu com vertigens também. Solicitou a um dos amigos que o
levasse um hospital, informou ao amigo que tem fibrilacdo atrial cronica e que naquele dia
ndo havia tomado sua Amiodarona. Chegando ao hospital foi constatada no ECG a
presenca da FA, e apresentava-se ansioso e com os seguintes SSVV: FC= 130bpm,
PA=80/60 mmHg, R=24 rpm.

A equipe médica optou por cardioversao elétrica e foi dado o 1° choque com
200J, voltou a ritmo sinusal, porém 2 minutos depois entrou em FA novamente,
entdo um dos médicos solicitou a administracdo de 1 ampola de Amiodarona em bolus
(em +-2 minutos) e logo em seguida foi dado um novo choque de 300J, manteve-se o ritmo
sinusal durante os préximos 10 minutos que permaneci naquela enfermaria, foi aferido
SSVV com FC= 80bpm, PA= 120/80 mmHg, R=16 rpm, depois continuei a supervisao
pelo hospital.

Hoje, avaliando essa situacdo com base nas Diretrizes da SBC para o
tratamento da FA, acredito que o insucesso no 1° choque foi devido a ndo administragao do

antiarritmico antes do choque.

Caso G
Paciente com 71 anos, internado com SCA na ala de cardiologia , encontrava-se
com monitorizacdo cardiaca e sinais vitais dentro da normalidade. Ao servir o lanche dos

pacientes, o técnico em enfermagem aproxima-se do Sr. Marcondes e encontra-o de olhos
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fechados. Olha para o monitor cardiaco e observa um tragado diferente.
Chama imediatamente o enfermeiro da ala, que ao verificar o tracado sugere ser TVS
(taquicardia ventricular sustentada). O enfermeiro solicita a presenca do médico
(que estava no refeitério do hospital) e providencia material para entubacdo e o
cardioversor/desfibrilador junto ao leito do paciente.

Quando o médico chegou, um pouco ansioso (ele era R2 da especialidade,
em seu primeiro plantdo de final de semana, onde ficam sozinhos), olhou o tragado pelo
monitor cardiaco e concordou com o enfermeiro : - O Sr. Marcondes estd apresentando

TVS.

Solicitou medicacdo sedativa para realizar a cardioversdao. A medicacdo foi
administrada (o paciente ja possuia acesso venoso); foi passado gel nas pas condutoras e
estas posicionadas no térax do paciente. SO neste momento o paciente acordou
(devido a sensacdo de frio causada pelo gel nas pds) e também foi possivel observar que no

tracado obtido pelas pds, o Sr. Marcondes nao estava em TVS.
Vocé poderia dizer se a seqiiéncia de condutas relatadas foi correta?

- Se sim, explique a razao pelas quais as condutas foram tomadas.

- Se ndo, indique em qual(is) o(s) momento(s) houve falhas e quais as condutas adequadas.
Comentarios:
(Aluno)

Achei interessante o caso, pois ressalta a importancia de além identificar o
tracado do ECG, ¢é importante que seja avaliado o paciente como um todo, no caso o
sr. Marcondes ndo foi abordado corretamente e provavelmente a TV era uma monitorite.

Acredito que este caso deveria ser disponibilizado aos outros grupos para discussao.
(Aluno)

Tratando-se de uma TV sustentada, acredito que a ordem dos fatos poderia ser
um pouquinho diferente... Pediria a alguém para localizar o plantonista o mais breve
possivel, concomitantemente, providenciaria um ECG e o carrinho de emergéncia com o
material para desfibrilacdo. Outra parte mal contada no caso é a extrema sorte do

paciente acordar apds o sedativo, com o gelo das pds...
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(Coordenador)

Pessoal... vou escrever aqui, que é mais fdcil de todos verem... este caso vem
bem elucidar, a nossa necessidade de trocar as posi¢oes dos eletrodos no momento de
identificar uma arritmia. E claro que ndo temos imagens do tragado, pois ficaria mais
clara a intengdo da aluna, que seria uma "monitorite”, e se pensarmos que a enfermeira
sugeria (ndo afirma ser) e que o residente é inexperiente, poderiamos associar a
monitorite. Agora, a conduta da Aluna X estd certissima, em providenciar a o ECG,
pois jd identificariamos qualquer interferéncia do monitor.

(Aluno)

Gostei do caso, mas duas coisas me chamaram a atengdo: que sedativo foi esse
utilizado? e quais eram as condicdes clinicas prévias do pacientes que fundamentam o meu

raciocinio nesse caso?
(Aluno)

Quis aqui chamar a aten¢do para a ndo observagdo (esquecimento ou
desconhecimento) por parte do enfermeiro (e também do médico) de que a clinica do
paciente é soberana. A inten¢do era criar um fato bizarro de monitorite em que 0s
participantes se deixam levar pelo que os monitores mostram, sem tentar afastar as causas

de interferéncias.

As falhas cometidas que pedi para listarem foram, segunda a ordem que pensei,

as seguintes:

1- Pesquisar nivel de consciéncia

2- Verificar pulso/ausculta cardiaca

3- Afastar possibilidade de interferéncias (monitor, cabo, eletrodo desconectado, etc)
4- Sinais Vitais

5- ECG

Caso o paciente realmente estivesse em TVS, faltaria ainda:
6- Retirar protese (caso tivesse)
7- Manter o paciente afastado de metais

8- Conectar cabo do cardioversor/desfibrilador
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Realmente na hora de elaborar este caso, ndo me dei conta de que o paciente,
recebendo medicacdo sedativa, realmente ndo poderia acordar com o gelado das pds........
porém foi a forma que encontrei para chamar a atengdo, de que nenhum dos profissionais

falou com o paciente.

Aluna X, lembra-se do soco pré-cordial da professora C..... foi esta a situagdo

em que eu pensei.

Valeu o comentdrio e o questionamento, acho que isso vem de encontro com a

proposta do forum, que é debater, questionando as condutas e esclarecer diividas.

Caso H

Paciente com ICC e suspeita de TEP,internado em uma unidade coronariana,
no inicio do plantao manha a enfermeira observa que o paciente encontra-se dispneico com
venturi 50%, sem intracath, e com um Udnico acesso periférico que estd necessitando ser
trocado. O residente solicita que seja administrado duas ampolas de lasix urgentemente.
A enfermeira faz a medicacdo e em seguida tenta encontrar um novo acesso,
nao conseguindo, conversa com o médico sobre a possibilidade de passagem de intracath.
Além da dificuldade respiratéria o paciente estava apresentando extra-sistole até
8 vezes por minuto e também extra-sistoles pareadas. A enfermeira verifica que nao ha
pedido de gaso arterial, colhe os exames e devido o estado respiratério do paciente,
colhe uma gaso arterial e conversa com o residente se ele ndo solicitaria um pedido de gaso
e aproveitaria a coleta, este discorda e diz que ndo hd necessidade de colher a gaso.
A enfermeira solicita a fisioterapia a avaliacdo do paciente e a fisio decide fazer um
ndo-invasiva, porém sem sucesso, enquanto isso, o residente enrola para passar o intracath,
ndo solicita gaso e o paciente continua com extra-sistoles. O sr. coitado evolui para TV,
na urgéncia o Unico acesso que o paciente tinha é perdido, chama-se urgentemente o
residente, e quando este chega o paciente ja evolui para FV e PCR. A enfermeira comeca a
ambusar o paciente, a equipe puxa o carrinho de emergéncia, o residente choca o paciente e
uma técnica procura desesperadamente um acessO  Venoso, porém sem Sucesso.
O paciente entra em assistolia e as medicacoes de PCR ndo podem ser realizadas,

o paciente evolui para ébito.
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Neste caso quais condutas foram deixadas de serem feitas fazendo com que o
caso tivesse este desfecho? paciente apresentava sinais € quais seriam, demonstrando que

poderia evoluir dessa maneira?
Comentarios:
(Coordenador)

Muito bom o caso, com vdrios pontos a serem analisados... eu jd lembro a
vocés que, caso ndo tenham acesso venoso, e o paciente estd em PCR, apos iniciar as
manobras de RCP, serd providenciado a entubacdo endotraqueal. Apos este evento,
as medicacoes para a parada podem ser realizadas por via TOT, como a adrenalima,

atropina, lidocaina.
(Aluno)
Achei muito boa a sua colocagdo! Situacdo complicada, ndo é mesmo Aluna X?

Alguns passos e condutas ndo foram seguidos. Algumas condutas médicas ndo
foram tomadas e elas podem ter contribuido para o desfecho final. Porém ao que cabe a
enfermagem (avaliagdo do estado do paciente, sugestio de coleta de gaso, comunica¢do
com a fisioterapia), alertar ao superior do residente (se possivel), e registrar todo o
processo. Em algumas situacoes estamos com as amarradas, e ndo podemos fazer o que

ndo é de nossa competéncia, mesmo sabendo quais os passos a serem seguidos.

E frustrante mesmo!!! Ndo podemos atuar, apenas registrar e encaminhar

relatorio sobre o ocorrido.
(Aluno)

Uau! que caso morbidamente interessante, heim? Coitado do SR. Coitado!
Realmente em algumas situacoes a enfermagem parece estar de mdos atadas, no entanto,
um cuidado de enfermagem essencial a ser tomado nesse caso seria ter puncionado um
acesso venoso de grosso calibre para ndo ter que esperar a boa vontade do residente
(o qual aparentemente sentiu sua autonomia ameagada pela enfermeira). Além disso,
ndo sei se seria precipitado, mas talvez a solicitacdo da avaliacdo de um docente poderia

ter salvado a vida desse SR. Coitado....
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(Aluno)

Coitado mesmo hein! bom, acredito que foi muito bem colocado,
porém gostaria saber: e a jugular? ndo havia como a enfermeira puncionar? So havia o

residente a se reportar? é aconselhdvel passar o intracath com a paciente tdo instdavel?
(Coordenador)

Gostei de ver... este grupo, todos teriam experiéncias incriveis a trocarem...
principalmente pela étima lembranca da Aluna X em lembrar da veia jugular externa, que
muitos enfermeiros se sentem inseguros em estar puncionando. Parabéns pela colaboracdo

de todos... e a Aluna Y por conseguir alvorocar este grupo...

Caso 1

Numa manha de sdbado vocé pega a plantdo e a Enfermeira do noturno relata
que o paciente A.N.B, 42 anos havia internado de madrugada com quadro de bradicardia,
sem fator aparente. A.N.B é Hipertenso ha quatro anos e faz uso de HCTZ 40mg 1cp cedo e
Captopril 25mg lcp 8/8 hs. Pressdo controlada, refere ter tido forte dor de cabega durante
trés dias seguidos e que durante esses 3 dias tomou um remédio que a filha tem usado para
enxaqueca, ndo se recorda o nome. Relata também que com as dores de cabeca sentiu falta
de ar e dor no peito. Relata também que tem colesterol alto e que o médico estd tratando

com dieta.

PA (Admissao) 126/82mmHg

EX Laboratoriais COLT 450mg/dITRIG 378mg/dl
FC (Admissao) 47 bpm

As 11 horas a familia chega para a visita e vocé pergunta a filha qual o remédio

que ela deu ao pai. Sua resposta é o propanolol 40 mg, segundo ela deu ao pai

trés vezes por dia, durante trés dias.

Depois da visita, ao meio dia, seu Almeida comeca a apresentar fortes dores
precordiais e sudorese intensa. O aparelho de ECG nao estd funcionado e seu Almeida

comeca a perder a consciéncia.
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PA 70/7777
FC 70 bpm
- Qual sua Hipétese para a Bradicardia?

- Qual sua conduta no momento da crise do Sr. Almeida? O que vocé acredita que pode

estar acontecendo?
- Qual sua orientacao a filhe em relagdo ao acontecimento?

- Vocé acredita que a conduta do médico em tratar a dislipidemia com dieta € correta nesse

caso? Por que?

OBS: Todos os comentarios foram transcritos seguindo o original. As abreviacoes e

expressoes nao foram alteradas.
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