UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO
PROFISSIONAL

Karema da Conceigao Pereira

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE RECURSOS EDUCACIONAIS DIGITAIS
SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE

Porto Alegre
2017



Karema da Conceigao Pereira

DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE RECURSOS EDUCACIONAIS DIGITAIS
SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE

Dissertacdo de Mestrado apresentada
ao Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem da Fundacao Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Paula
Scheffer Schell da Silva

Porto Alegre
2017



Catalogacac na Publicacao

Pereira, Karema da Conceic¢ao

Desenvolvimento e aval iacdo de recursos educacionais
digitals sobre seguranca do paclente / Karema da
Conceigao Pereira -- 2017.

143 F. - il. ; 30 em.

Dissertacao (mestrade) -- Universidade Federal de
Ciencias da Saude de Porto Alegre, Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem, 2017.

Orientador(a): Ana Paula Scheffer Schell da Silva,

1. Seguranca do paciente. 2. Recurses educacionais. 3.
Enfermagem. 4, Educacdo a distancia, |. Titulo,

Sistema de Geracao de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 - Layout padronizado FECEENF (1).....ccoiiiiiiiiiiiicii e 37
Figura 2 - Layout padronizado FECEENF (2).......cccoooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e, 38
Figura 3 - Layout padronizado FECEENF (3)..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 38
Figura 4 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranga do Paciente (A)............... 57
Figura 5 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente (B)............... 58
Figura 6 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente (C)............... 59
Figura 7 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranga do Paciente (D)............... 60
Figura 8 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranga do Paciente (E)............... 61
Figura 9 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente (F)............... 62
Figura 10 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente (G) ............ 63
Figura 11 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranga do Paciente (H)............. 64
Figura 12 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranga do Paciente (1) .............. 65
Figura 13 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente (J) ............. 66
Figura 14 - Médulo 1: Perspectiva Historica da Segurancga do Paciente (K)............. 67
Figura 15 - Modulo 1: Atividade Avaliativa ................uueiiiiiiiiiiiiiiie 68
Figura 16 - Mddulo 2: Bioética na Seguranca do Paciente (A)..........cccccvveiiiiiiinnnnee 69
Figura 17 - Médulo 2: Bioética na Seguranga do Paciente (B)..........cccccccveiiiinnnnnnns 70
Figura 18 - Médulo 2: Bioética na Seguranca do Paciente (C)..............uuuuieeeenininnnnne 71
Figura 19 - Médulo 2: Bioética na Seguranca do Paciente (D)..............uuuviiiiiiiinnnnnne 72
Figura 20 - Médulo 2: Bioética na Segurancga do Paciente (E)...........cccceeeeeieieininnnns 73
Figura 21 - Médulo 2: Bioética na Segurancga do Paciente (F).........cccccceeeiieiiininnnns 74
Figura 22 - Mddulo 2: Bioética na Seguranca do Paciente (G) ..............euveeiiiiiinnnnnes 75
Figura 23 - Mddulo 2: Atividade Avaliativa ...............eeuiiiiiiiiiiiiiie 76
Figura 24 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente (A)................ 77
Figura 25 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (B)................ 78
Figura 26 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (C)................ 79
Figura 27 - Mddulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (D)................ 80
Figura 28 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (E)................ 81
Figura 29 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (F)................ 82
Figura 30 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (G) ............... 83
Figura 31 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente (H)................ 84
Figura 32 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (I) ................. 85



Figura 33 - Modulo 3:
Figura 34 - Modulo 4:
Figura 35 - Médulo 4:
Figura 36 - Médulo 4:
Figura 37 - Médulo 4:
Figura 38 - Médulo 4:
Figura 39 - Médulo 4:
Figura 40 - Modulo 4:
Figura 41 - Médulo 4:
Figura 42 - Médulo 4:
Figura 43 - Modulo 4:
Figura 44 - Modulo 4:
Figura 45 - Médulo 4:
Figura 46 - Médulo 4:
Figura 47 - Modulo 4:
Figura 48 - Médulo 4:
Figura 49 - Médulo 4:
Figura 50 - Médulo 4:
Figura 51 - Mddulo 4:
Figura 52 - Médulo 4:
Figura 53 - Médulo 4:
Figura 54 - Modulo 4:
Figura 55 - Modulo 4:
Figura 56 - Médulo 5:
Figura 57 - Médulo 5:
Figura 58 - Modulo 5:
Figura 59 - Modulo 5:
Figura 60 - Médulo 5:
Figura 61 - Médulo 5:
Figura 62 - Médulo 5:
Figura 63 - Médulo 5:
Figura 64 - Médulo 5:

Atividade Avaliativa ... 86
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (A) ............. 87
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (B) ............. 88
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (C) ............. 89
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (D) ............. 90
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (E) ............. 91
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (F).............. 92
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (G)............. 93
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (H) ............. 94
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (l)............... 95
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (J).............. 96
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (K) ............. 97
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (L).............. 98
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (M)............. 99
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (N) ........... 100
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (O)........... 101
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (P) ........... 102
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (Q)........... 103
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (R) ........... 104
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (S) ........... 105
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (T)............ 106
Atividade Avaliativa (A).......coeeeeiiiiiiiiiiiieee e 107
Atividade Avaliativa (B)...........cooviiiiiiiiiiiiiee e 108
A Enfermagem e a Gestéo de Riscos em Saude (A) ........... 109
A Enfermagem e a Gestéo de Riscos em Saude (B) ........... 110
A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude (C)........... 111
A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude (D)........... 112
A Enfermagem e a Gestéo de Riscos em Saude (E) ........... 113
A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude (F) ........... 114
A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude (G)........... 115
A Enfermagem e a Gestéo de Riscos em Saude (H)........... 116
Atividade Avaliativa .............ooooiiiiiiiii e 117

Figura 65 - Modulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atengao (A)



Figura 66 - Modulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atengao (B)

Figura 73 - Médulo 6: Seguranga do Paciente nos diferentes niveis de atencéao (1)126



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Formulario de Planejamento do MAdUlo 1. 27
Quadro 2 — Formulario de Planejamento do MOdUlO 2. 28
Quadro 3 — Formulario de Planejamento do MAdUlo 3. 29
Quadro 4 — Formulario de Planejamento do MOdUIO 4 .............evvmimiiminiiiiiiiiines 30
Quadro 5 — Formulario de Planejamento do MAdUlO 5.............uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiins 31
Quadro 6 — Formulario de Planejamento do MAdUIO B..............euuuumiieiiniiiniiiiiiiiiiinnes 32
Quadro 7 - Respostas do formulario de avaliagcédo do médulo 1 pelo expert E2........ 41
Quadro 8 - Respostas do formulario de avaliagcdo do médulo 2 pelo expert ES........ 46
Quadro 9 - Respostas do formulario de avaliagdo do médulo 3 pelo expert EG........ 47

Quadro 10 - Respostas do formulario de avaliagdo do médulo 4 pelos experts E1 e

Quadro 11 - Respostas do formulario de avaliagdo do modulo 5 pelo expert ES8......54

Quadro 12 - Respostas do formulario de avaliagdo do médulo 6 pelos experts E3 e



ANVISA
AVA
CAPS
CEP
DDA/NEB
EAD
EPS
ERPI
ERR
ESF
FECEENF
FIOCRUZ
FHEMIG
GHC
HCR
ISCMPA
MOOC
MEC

MS
NEAD
ONA
PNEPS
PPGENF
PNSP
QSEN
RDC
SMS
SUS
TCLE
TIC

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ambiente Virtual de Aprendizagem

Centro de Atencgao Psicossocial

Comité de Etica em Pesquisa

Distrito Docente Assistencial Norte/Eixo Baltazar
Educacgao a Distancia

Educacao Permanente em Saude

Escala de Reagao aos Procedimentos Instrucionais
Escala de Reacdo aos Resultados

Estratégia de Saude da Familia

Formacgao de Enfermeiros para o Cuidado e Ensino de Enfermagem
Fundagao Osvaldo Cruz

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
Grupo Hospitalar Conceigao

Hospital Cristo Redentor

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Massive Open Online Course

Ministério da Educacéao

Ministério da Saude

Nucleo de Educacao a Distancia

Organizagédo Nacional de Acreditagao

Politica Nacional de Educag¢ao Permanente em Saude
Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem
Programa Nacional de Seguranga do Paciente
Quality And Safety Education For Nurses

Resolugao da Diretoria Colegiada

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologias de Informagédo e Comunicagao

Unidade Basica de Saude



UPA Unidade de Pronto Atendimento

UFCSPA Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

WHO World Health Organization



2.1
2.2

2.3

3.1
3.2

41
4.2
4.3
4.3.1
43.2
4.4
4.5
4.6
4.7

5.1

5.2

5.2.1
5.2.2
5.2.3
524
5.2.5
5.2.6
5.2.7
5.3

SUMARIO

INTRODUGAO .......cceririririresessesessessessessessesssssessesssssssssssssssssssssssessesssssnns 10
FUNDAMENTAGAO TEORICA ........ccoeeerrreieensesnsseseesssesssesssssessssesssssasenns 15
A SEGURANGCA DO PACIENTE ....ovviiiiieeieeeecieeeeee et 15

A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
(PNEPS) ..ttt e e e e e a e e e e 17
AS TECNOLOGIAS DE INFORMAGCAO E COMUNICACAO (TICS)............. 19
OBUETIVO ...ttt cmeer e e s s s s s sss e s e s s s s s mm s s e e e e e n s smmnn e e e e e e e e nnnan 22
OBUETIVO GERAL ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e 22
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 22
112 0] 0 o 1 23
TIPO DE ESTUDO ..ottt ettt a e 23
LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO ......cevvvieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeene 23
DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO ...ccocooiiiiiiiiiiiieee e 23
Projeto FECEENF e Equipe de Desenvolvimento.............ccoomiemncciiininnnns 23
Construcao do curso a distancia e dos recursos educacionais digitais24
PARTICIPANTES ... .ottt e e e e e e e e e e e e e e anes 34
COLETADE DADOS ... ..ttt 35
AVALIACAO DOS DADOS ..ot 35
ASPECTOS ETICOS.......o ittt 35
CARACTERIZAGAO DO PRODUTO .....coceeeruernernerresaessessessessessessesssssssssesens 37
CONSTRUCAO E CARACTERIZACAO DOS RECURSOS EDUCACIONAIS
DIGITAIS oot e e e e e e e e e e e e e e e e e aanaeees 37
RESULTADO E DISCUSSAO DA AVALIACAO DOS EXPERTS ................. 40
Caracterizagao dOS eXPEerts.........cccceeeemenciiiisierreeeeenrssss s e e e e e e esnnnnsaesrenees 40
Modulo 1 — Perspectiva Historica da Seguranga do Paciente.................. 40
Moédulo 2 - Bioética na Seguranca do Paciente ............ccccimmiieeecciiiiiinnns 46
Médulo 3 — Programa Nacional de Seguranga do Paciente..................... 47
Médulo 4 — Metas Internacionais de Seguranga do Paciente.................. 48
Moédulo 5 — A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude................... 53

Moédulo 6 - Seguranga do Paciente nos Diferentes Niveis de Atengao...54
PRODUTO FINAL ..o e 56



APLICABILIDADE .......coi ittt ssss s sss s ssss s s sssss s 127

REFERENCIAS ......c.coetiieteetseesesasseesessssessessssesssssssssssssssssssssssssssnsssssssnsssssnens 129
APENDICE A — Convite para EXPerts..........cccoveeerrmreenssessesnssessessssessessssens 134
APENDICE B - Orientagdes de Acesso ao Moodle............c..ccoeerrrerreenennnn. 135
APENDICE C - Formulario para coleta de dados com Experts................ 136

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para



10

1 INTRODUGAO

A definicdo de seguranga do paciente consiste na redugdo do risco de danos
desnecessarios associados ao processo de assisténcia a saude ao minimo
aceitavel"), Este tema tem se destacado no contexto do cuidado em saude desde a
publicacdo de um relatério americano, no ano 2000, onde foram apresentados dados
que apontavam que ocorriam entre 48 mil a 100 mil mortes por ano em funcéo de
eventos adversos decorrentes do processo de assisténcia a saude nos Estados
Unidos®@.

Este relatério, intitulado To Err Is Human: Building a Safer Health System?,
evidenciou a necessidade de abordar o tema seguranga do paciente, uma vez que
tinha como objetivo dar o primeiro passo rumo a construgdo de um sistema de saude
seguro®. A partir desse marco, a World Health Organization® (WHQO) mobilizou
esforgos para desenvolver estratégias de promogdo para a seguranga no cuidado
em saude instituindo, no ano de 2004, a World Alliance for Patient Safety®, que tinha
como propésito organizar agdes em nivel internacional e estimular o enfrentamento a
tematica®).

No Brasil esta mobilizagdo fomentou o desenvolvimento do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e da Resolugao da Diretoria Colegiada
(RDC) de numero 36, que institui agbes para a seguranga do paciente em servigos
de salde e da outras providéncias(**. Em razio da implantagéo deste programa, o
Ministério da Saude (MS) juntamente com parceiros como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG) propuseram protocolos para
organizar a promogao de praticas seguras no processo terapéutico e de saude(").

A assisténcia a saude é prestada por diversas categorias profissionais, dentre
elas, destaca-se a atuagao da equipe de enfermagem que tem, entre as ag¢des do
seu processo de trabalho, a realizacdo de atividades que expdem os pacientes a
possiveis riscos. Ha em torno de 13 milhdes de profissionais de enfermagem no
mundo, for¢a de trabalho que deve ser constantemente lembrada da importancia de

ter a seguranga do paciente como fundamento de sua pratica. Entretanto, nem todos

a Errar € humano: construindo um sistema de saude seguro
b Organizagdo Mundial da Saude
¢ Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente
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os profissionais trabalham em condi¢cbes apropriadas que Ihes permitam desenvolver
os cuidados de enfermagem de forma segura tanto para si, quanto para o
paciente®).

Os profissionais da enfermagem estdo diretamente implicados nas ac¢des de
promogao da seguranga do paciente em fungédo da caracteristica do seu trabalho.
Dessa forma, juntamente com os demais trabalhadores da area da saude, esses
profissionais tém responsabilidade no movimento de transformacao desta realidade
por meio da participagdo e implementacdo de agdes que contribuam para maior
conscientizacdo dos recursos humanos em satde acerca do tema(®).

O incentivo a cultura de seguranga do paciente gerou impacto direto no
trabalho do profissional da area da enfermagem. A atividade desta categoria exige
constantemente habilidades técnico-cientificas para sua execugao, trazendo consigo
grande dinamicidade de processos, tecnologias e inovagdes, justificando a
necessidade de formagédo continua deste contingente de trabalhadores(”). Sendo
assim, se faz necessaria a formagao permanente dos profissionais ja atuantes e dos
que estdo em formacao.

Com o objetivo de organizar o modo como a seguranga do paciente é
ensinada, a WHO desenvolveu o Multi-professional Patient Safety Curriculum Guide®
no ano de 2011. Este guia surgiu em razdo do entendimento de que a abordagem da
tematica deve ser semelhante em diferentes locais e esferas do processo de ensino.
Este documento contou com a colaboracdo de representagcdes de diversas
categorias profissionais da area da saude e também de representantes discentes em
sua elaboragao, democratizando o contetido®).

Com a mesma intengcdo, nos Estados Unidos, uma instituicdo chamada
Quality and Safety Education for Nurses® (QSEN) foi criada com a finalidade de
estabelecer diretrizes para o ensino da seguranga do paciente que observassem o
desenvolvimento de competéncias necessarias para a promog¢édo de melhorias na
qualidade do cuidado(®-10),

Para proporcionar um ambiente de atengédo a saude seguro, os profissionais
da enfermagem devem constantemente ser estimulados a refletirem sobre o seu
processo de trabalho de forma a incorporar a cultura de seguranga do paciente('").

Este processo deve iniciar desde a criagcdo de curriculos do ensino técnico,

d Guia Curricular Multiprofissional de Seguranga do Paciente
¢ Educacgéo Segura e de Qualidade para Enfermeiros
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graduacado e pos-graduacado, e seguir durante a vida profissional. Apesar desta
exigéncia, o cotidiano do trabalhador da Enfermagem nem sempre propicia tempo
para revisao e aquisicao de conhecimentos em raz&o da carga horaria de trabalho e,
por vezes, a existéncia de mais de um vinculo empregaticio('2),

A formacgao de recursos humanos na area da saude € uma competéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS)("3). Baseado na necessidade de ordenar a formagéo
profissional na saude, o MS implantou a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), através da Portaria de n°198, de 13 de fevereiro de 2004 que
foi revogada e substituida pela Portaria de n°1996, de 20 de agosto de 20074

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é definida como conceito
pedagdgico que tem como objetivo integrar atividades de ensino, agdes e servigos,
de acordo com as necessidades especificas das instituicbes, levando em
consideragao o conhecimento previamente adquirido pelos profissionais envolvidos.
Sua aplicagdo tem como objetivo integrar a pratica cotidiana e o conhecimento
metodoldgico, reflexivo e cientifico por meio da problematizagdo. A PNEPS também
conceitua a educagao continuada que é uma estratégia tradicional que tem como
finalidade proporcionar um ambiente didatico para promover atualizagédo(4).

No intuito de atender as demandas da educagdo em servigo, surge a
possibilidade de utilizagdo das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) no
contexto da Enfermagem, que tem possibilitado o desenvolvimento de métodos
educacionais e o emprego de recursos computacionais nas praticas de ensino, seja
junto ao ambiente académico, na educagao permanente, em servico ou como
suporte a atividades a distancia('®).

Segundo o Ministério de Educagédo (MEC), a Educagéo a Distancia (EAD) é
conceituada como uma modalidade de ensino onde o processo didatico-pedagogico
ocorre mediado por ferramentas e TICs, permitindo o acesso a atividades educativas
com flexibilidade de tempo e lugar('®). As ferramentas tecnoldgicas podem promover
maior acessibilidade e, no processo de educacdo continuada e permanente,
proporcionam liberdade de acesso ao conteudo em local e horario de preferéncia do
estudante. Sua utilizacdo oferece estimulo e contribui diretamente para o
desenvolvimento de habilidades, promovendo maior associagdo com a pratica e
formacgao do pensamento critico('”:18),

Como enfermeira assistencial que atua em um hospital geral da cidade de

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, percebo a necessidade de criagao e utilizagdo de
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ferramentas que contribuam para incorporagao da cultura de promocgéao a seguranca
do paciente entre os profissionais da area da saude. Esta experiéncia despertou a
curiosidade e o interesse em desenvolver uma intervengcdo educativa a distancia
sobre seguranca do paciente que auxilie os profissionais da Enfermagem. Além
disso, durante a graduagao tive oportunidade de atuar como monitora de disciplina
na modalidade a distancia, voluntaria em projeto de extensdo que produziu material
educacional digital para o ensino de graduagdo e como bolsista de iniciagcao
cientifica em projetos sobre o uso de tecnologias no ensino de enfermagem.

A tematica da seguranca do paciente foi uma demanda identificada pela
coordenacdo do projeto de extensdo “FORMACAO DE ENFERMEIROS PARA O
CUIDADO E O ENSINO DE ENFERMAGEM: PROJETO DE INTEGRACAO
ENSINO-SERVICO” (FECEENF) em conjunto com os enfermeiros dos campos
assistenciais que sao cenarios de pratica para o Curso de Bacharelado de
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Uma vez que a cultura da segurangca nao esta completamente
incorporada ao processo de trabalho de muitas instituicbes de saude do pais, e em
razao da intensificacdo dos debates promovidos pela Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente e o PNSP(), acredita-se que a realizagdo de um curso a
distancia sobre a tematica proporcionara maior conscientizagao acerca do assunto.

O desenvolvimento de conteudo em forma de recursos educacionais digitais e
a aplicagdo de metodologias de aprendizagem pautadas na EAD podem trazer ao
trabalho da equipe estimulo a colaboracdo e cooperagao entre os profissionais,
permitindo a troca de conhecimentos, habilidades e experiéncias('®. Acredita-se
intervencgdes educativas em geral tém o potencial de propiciar discussbdes para
qualificacdo do processo de trabalho em saude, valorizando o conhecimento prévio
do profissional.

A tematica de segurancga do paciente tem sido muito debatida nos cotidianos
assistenciais. No ambito nacional, instituicbes ja passaram a abordar a Segurancga
do Paciente por meio de plataformas a distancia. Pode-se citar a iniciativa do
Instituto Brasileiro para Exceléncia em Saude, que, além de ser instituicdo
acreditadora homologada pela ONA, oferece em seu portal na internet’ cursos que

abordam diversos conhecimentos acerca do tema. Este tipo de estratégia traz a tona

f Disponivel em: http://ibeskih.com/



14

a informacdo de que ha um engajamento por parte dos servicos de saude e
instituigdes em promover uma assisténcia segura.

A tecnologia esta cada vez mais inserida nas instituigbes, tornando a sua
utilizacdo necessaria ao processo de trabalho. A possibilidade de incorporar a
tecnologia ao processo educativo traz ao profissional uma opcgéo flexivel de
aprendizado. A necessidade constante de atualizagdo na area da saude exige a
aplicagdo metodologias de aprendizagem que estimulem e incrementem este
processo favorecendo que os profissionais sejam agentes multiplicadores da cultura

de segurancga do paciente.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo sera apresentada uma breve contextualizagdo sobre
segurancga do paciente, o PNEPS e as TICs, conceitos que serdo necessarios para

justificar e compreender este estudo.

2.1 A SEGURANGCA DO PACIENTE

Pode-se afirmar que o debate acerca da tematica de seguranga do paciente
iniciou muito antes das iniciativas agora vigentes. Séculos atras, o filésofo
Hipocrates ja trazia a maxima de “Primo Non Nocere”, em 1847, Ignaz Phillip
Semmelweis abordou os efeitos benéficos da lavagem de maos na prevencao febre
puerperal; e Florence Nightingale, precursora da Enfermagem moderna, causou
impacto com suas iniciativas de reducdo de mortes preveniveis na guerra da
Criméia, ocorrida entre 1853 a 1856(20),

Entretanto, foi nas duas ultimas décadas que a tematica passou a ser
amplamente discutida. O cenario atual define como marco o ano 2000, em que foi
publicado o livro “To Err Is Human” pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos®.
Percebeu-se que se os diversos avancos tecnoldgicos disponiveis na area da saude
permitiam um cuidado mais complexo, ainda assim, com o surgimento desses
conhecimentos se dispunha de recursos para tornar a assisténcia mais efetiva e as
vezes também mais invasiva, exigindo a busca por medidas que a tornassem mais
segura. Diante do impacto dos dados trazidos pelo relatério transformado em livro, a
WHO passou a mobilizar esforcos no desenvolvimento de iniciativas para a
segurancga do paciente.

Para facilitar a analise e interpretagcdo de informacdes para a melhoria do
cuidado do paciente, a WHO publicou o Conceptual Framework for the International
Classification for Patient Safety9. Com uma taxonomia padronizada voltada
especificamente para a area foi possivel um melhor entendimento dos trabalhos
publicados e uma melhor organizagcéo dos conteudos na realizagdo de buscas em
fontes de pesquisa. Sendo assim, conceitua-se incidente como evento ou

circunstancia que poderia ter resultado ou veio a resultar em dano desnecessario ao

9 Marco Conceitual para Classificacao Internacional para Seguranca do Paciente
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paciente. Evento adverso € definido como a ocorréncia de injuria inesperada
causada durante o processo de assisténcia a saude®'). Este pode ter como
consequéncia a piora no estado de saude do paciente, a necessidade de
desperdicio financeiro para corrigi-lo e levar o paciente ao 6bito(??).

Com o destaque dado a tematica, incentivou-se a realizacdo de estudos que
corroborassem com os resultados achados no relatério americano, contribuindo para
o desenvolvimento de agdes que promovessem a seguranga do paciente. Em 2006,
na Suécia, identificou-se que 12,3% de pacientes sofreram eventos adversos
durante suas passagens por instituicdes hospitalares?®. No cenario brasileiro
Mendes®) relatou a incidéncia de 7,6% eventos adversos onde 66,7% eram
considerados evitaveis por meio de medidas para promoc¢do da seguranga do
paciente.

Em busca de estratégias que prevenissem os eventos adversos, a WHO
incentivou o desenvolvimento do PNSP no Brasil, que tem como objetivo
instrumentalizar os profissionais e mobilizar esfor¢os para o desenvolvimento de
uma cultura de seguranga do paciente que atinja toda a populagdo. Esta medida nao
objetiva ser mais uma cartilha de orientagdo e sim uma ferramenta que subsidie a
transformacédo no modo de pensar de toda a populagao(?®).

Juntamente com o PNSP se tem o aumento da popularidade das instituicdes
de acreditacao hospitalar. A acreditagao é definida como um sistema de avaliacéo e
certificacao da qualidade dos servicos de saude. No Brasil, no ano de 1999, foi
criada a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), instituicdo responsavel pela
regéncia deste sistema no pais. Sua atuacdo visa aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada na area da saude, tendo como responsabilidade o
estabelecimento de padrbées e monitoramento dos processos de acreditacao
realizados por instituicdes acreditadoras(@®).

O debate sobre a tematica da seguranga do paciente estd em constante
transformacdo em razdo das estratégias para promog¢ao da cultura estarem em
processo de incorporacao nas praticas. Observa-se que a area da Enfermagem tem
como contingente de trabalho diversas pessoas que realizaram sua formagao
previamente a transformacdes causadas pela atencdo dada ao tema nas ultimas
décadas. Por conseguinte, esses profissionais dependem das agbes de educagao
continuada e permanente oferecidas pelas instituicbes onde trabalham para

manterem-se atualizados e prestando uma assisténcia que atenda as expectativas
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de segurancga, conhecimento e qualidade.

Ha, atualmente, a disponibilidade de programas e instituicbes que subsidiam
o processo de melhoria da assisténcia, diminuicdo da ocorréncia de eventos
adversos e desenvolvimento de uma cultura de seguranga do paciente. Para estas
iniciativas atingirem o resultado esperado, a promog¢ao de agdes de educacao
permanente por parte das instituicbes publicas e privadas pode ser uma boa
alternativa para alcance de uma realidade que qualifigue o trabalhador e

instrumentalize o usuario do servigo acerca das politicas atuais.

2.2 A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS)

O SUS, conforme previsto na Constituicdo Federal Brasileira, € responsavel
pela formagéo de recursos humanos em saude('®, sendo a criagdo da PNEPS a
estratégia encontrada para organizagéo desta responsabilidade. A PNEPS, por meio
da transformacédo de praticas pedagogicas e de saude, vem influenciando o
processo de desenvolvimento dos profissionais da area da saude e gerando
demandas para melhorias na assisténcia em satude®”).

A PNEPS surgiu n&do so6 pela necessidade de atualizag&o técnico-cientifica do
profissional da saude, mas também pela caréncia de uma postura reflexiva e que
promovesse mudancas nos processos de trabalho das instituicbes de saude. Seu
objetivo é ser iniciativa de transformagao, mobilizagdo de recursos e fortalecimento
do SUS(),

A Educacgado Permanente pode ser definida como aprendizagem no local de
trabalho, associando aprender e ensinar com o cotidiano das instituicdes. Sua
existéncia deve se dar pelas demandas que surgem durante a pratica possibilitando
transformacoes('*). Sua proposta é desenvolver analise e reflexdo dos processos de
trabalho, permitindo que os profissionais também possam ser responsaveis pela
melhoria da assisténcia prestada, possibilitando que o impacto dos problemas e
dificuldades vivenciadas cotidianamente impulsionem mudangas na realidade ().

E fundamental que se reflita criticamente sobre a pratica por meio do estimulo
ao entendimento da importancia da qualificagcao do trabalho realizado. Sendo assim,
considera-se a PNEPS uma iniciativa governamental que depende muito da
disponibilidade de seus participantes, ou seja, a for¢ca de trabalho. Sua efetividade

necessita de colaboracdo para acontecer, potencializando a autoestima deste
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trabalhador que faz parte e pode transformar sua realidade®). E é a isto que a
PNEPS se propde: colocar o profissional frente a sua realidade, discutir e refletir
acerca de suas praticas e permitir que este faga parte do processo de evolugao de
seu trabalho através de intervengdes de educagao permanente, permitindo que os
beneficios tenham impacto direto na transformacgéo da realidade da populagdo(4).

O profissional de saude, como agente deste processo educativo, potencializa
a identificagdo de demandas na prestagdo da assisténcia junto aos gestores dos
servicos. Sua vivéncia pode sugerir pautas para acompanhar as mudancas e suprir
as caréncias existentes em seu ambiente de trabalho. Esse modelo estabelece a
articulacdo entre a formacdao e a pratica, promovendo como consequéncia a
implantacgao de politicas publicas vigentes(30:31),

E importante ressaltar que atividades de EPS permitem a insercdo e
familiarizagado do profissional enfermeiro nas atividades de gerenciamento, suporte
organizacional e administrativo no planejamento das agbes para implementagédo do
PNEPS. A este grupo de profissionais envolvidos com a educagdo cabe a
responsabilidade de integragéo dos principios de sua instituicdo juntamente com as
demais politicas publicas vigentes, planejando a transformac&o da realidade de sua
prestacdo de servigos(14:32),

Atualmente, pode-se inferir que a EPS ndo é apenas uma estratégia de
atualizacao técnico-cientifica do profissional que presta a assisténcia em saude, mas
também a busca por uma transformacéo de suas praticas profissionais e do modo
como o seu trabalho se organiza. Isso permite que o processo de mudanca nao so
qualifique o trabalhador, mas também valorize as necessidades de saude da
populacdo. Esta politica oferece ao trabalhador a possibilidade de estar em
constante reflexdo acerca do modo de execucgao de suas praticas. A area da saude
tem grande dinamicidade de processos, esse fator elucida a necessidade do
profissional estar permanentemente em formacgao para acompanhar a evolugédo de
suas atividades®").

Esta politica, além de promover a valorizagdo do profissional, estimula a
reflexdo acerca do processo de trabalho e da espago para este ser agente de
transformacdo. A saude carece de iniciativas como as preconizadas pela PNEPS,
em razao da necessidade de manter o profissional atualizado e capacitado para a
realizacdo do cuidado conforme as melhores praticas disponiveis. Para o

desenvolvimento de estratégias que contribuem com a politica é importante que se
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faca uso de instrumentos presentes nas atividades diarias destes profissionais, como

0s recursos tecnologicos.

2.3 AS TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICACAO (TICS)

As TICs sao conceituadas como aquisicdo, armazenamento, processamento
e distribuicdo de informacgdes através de meios eletrdnicos e digitais, sendo assim, é
a disseminagao de conhecimento com auxilio de ferramentas tecnolégicas. Podendo
fazer uso de tecnologias como tablets, smartphones, computadores entre outros
recursos presentes no cotidiano, € resultado da jungdo da informatica e das
telecomunicagdes®®®. Com o aumento do alcance dos avangos tecnoldgicos, a
informatica passou a ser um recurso considerado comum no cotidiano de muitas
pessoas, inclusive na realizagao de atividades profissionais, disseminando o uso das
TICs. Sua crescente utilizacdo em tarefas diarias e/ou profissionais abre margem
para que esta ferramenta também passe a contribuir para o desenvolvimento de
novos métodos educacionais, com o uso de recursos computacionais nas praticas
de ensino presenciais e/ou a distancia(*).

Sendo assim, as TICs surgem como ferramenta de subsidio e incentivo ao
incremento do processo de ensino-aprendizagem. Sua incorporacao na educacgao
exige que se desenvolvam estratégias didaticas e novas metodologias que permitam
acompanhar a evolugao tecnoldgica e utilizar de seus beneficios para promover um
processo educativo efetivo343%. Entretanto, o desenvolvimento e a utilizagcdo destes
recursos tecnolégicos exigem conhecimento de quem se dispde a fazé-lo. Com
métodos e referenciais especificos, a educacdo com suporte das TICs é uma
estratégia que pode trazer contribuigdes importantes ao meio académico(®).

Como desafio, a implantagcdo de metodologias que tenham TICs como
subsidio ao ensino frequentemente esbarra em situagdes como o desconhecimento
e/ou despreparo dos docentes, especificamente na area de Enfermagem. A
utilizacdo de recursos tecnologicos na area da educagdo exige mais dos
profissionais envolvidos do que o ensino tradicional. As ferramentas devem ser
detalhadamente elaboradas para que atinjam seu objetivo de contribuir com a
disseminagao da informagéo e construgdo do conhecimento®).

Dentre os meétodos que podem potencializar a utilizagcdo de recursos

computacionais no processo de ensino, ha o design instrucional, que compreende o
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planejamento do ensino-aprendizagem através de estratégias, atividades, métodos e
materiais instrucionais. Pode-se aplica-lo no desenvolvimento de conteudos para fins
educacionais, visto que este se propde a fomentar o processo de planejamento,
producdo e implementagdo de um recurso didatico tecnoldgico®®. Dentre os
conteudos que podem ser desenvolvidos com o design instrucional, estdo os objetos
de aprendizagem, que sao recursos produzidos com a finalidade de fomentar o
processo didatico®),

Levando-se em consideracdo a tendéncia natural da evolugdo tecnoldgica,
sua presencga nos traz como consequéncia a busca por modos de aproveita-la em
um numero cada vez maior de atividades, como no processo educacional, por
exemplo. Na area da Enfermagem, a inser¢cdo das TICs no meio académico é
prevista pelas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem, sendo assim, sua incorporagdo ao ensino ja prevé que as
universidades sejam espago de exploragdo da informatica na area do ensino de
Enfermagem(3®). Neste ponto pode-se destacar a EAD, modalidade que tem, com o
auxilio do design instrucional, a chance de promover uma experiéncia dinamica ao
participante, com possibilidade de acesso a conteudo de qualidade, que promova
sua autonomia e seja uma opgao ao ambiente tradicional da sala de aula(®53940),

Reforgca-se que o design instrucional € um conjunto de estratégias, que
juntamente com a EAD, se comprometem a atuar como recursos de apoio a
aprendizagem e que sua associagao as TICs tem como objetivo apresentar uma
forma de construir o processo de ensino-aprendizagem. Com caracteristicas
semelhantes a educagdao a distancia (contribuir para ritmos individuais de
aprendizagem, autonomia de acesso e etc.), este vem mostrar a sua pertinéncia aos
dias atuais, especialmente por contribuir para a construgdo de iniciativas
educacionais que fagam uso das TICs disponiveis®")

A associacdo da EAD e do design instrucional é destacada em estudos pelo
seu potencial de aprendizagem®2). Atualmente, pode-se afirmar que a disseminagéo
da EAD esta em alta com a popularizagdo de ambientes virtuais de aprendizagem
(AVA) e de plataformas de ensino. Iniciativas como os Massive Open Online Course
(MOOC), buscam fazer com que o conhecimento seja de acesso a todos, tendo
como exigéncia basica apenas um dispositivo com acesso a internet*344). O recurso
tecnolégico mais utilizado e aceito nas instituicbes de ensino atualmente € o AVA,

seu sucesso se deve a possibilidade de auxiliar as aulas presenciais e por também
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ser capaz de hospedar cursos na modalidade EAD. Entretanto, com diversos
recursos disponiveis, seu potencial frequentemente €& subestimado pelo
desconhecimento dos docentes que o utilizam, pois acabam por utiliza-lo como
ferramenta para compartilhamento dos conteudos ministrados em sala de aula. A
exploracao das ferramentas disponibilizadas oferecem experiéncias que permitem
inovagao e interacdo ao processo de ensino-aprendizagem, promovendo maior
interesse dos estudantes“3),

Por conseguinte, além dos ja citados impedimentos encontrados na utilizagao
destes recursos, se lamenta a auséncia ou dificuldade de reunir equipes de
profissionais com conhecimentos em informatica, design instrucional e educacéao a
distancia, que enriqueceriam o processo de desenvolvimento e subsidiariam a
utilizagdo destas ferramentas(®33945) A ideia & atrativa e pode contribuir com o
processo educativo, desde que os educadores estejam dispostos a buscar
conhecimento sobre essa tematica bastante especifica e completamente nova para
alguns(®4),

Diante do contexto tedrico apresentado neste estudo, ressalta-se a
necessidade de abordar a tematica de seguranga do paciente associada ao
processo de educacgédo permanente em saude. A abordagem permite impulsionar o
PNSP e promover a utilizacdo das TICs, do design instrucional para incentivo a
estratégias de EAD, democratizando o acesso a informagdo dos profissionais de

salde.
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3 OBJETIVO

A presente pesquisa propds os seguintes objetivos geral e especificos:

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar recursos educacionais digitais sobre seguranca do
paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver recursos educacionais digitais sobre seguranga do paciente;
e Avaliar a qualidade do conteudo tedrico dos recursos educacionais digitais

com profissionais experts nas tematicas Seguranga do Paciente e EAD.
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4 METODO

A seguir serédo apresentados o tipo de estudo, a metodologia para elaboragao
dos recursos educacionais digitais e as etapas desenvolvidas para a coleta e

avaliacédo dos dados do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa do tipo metodolégica na modalidade de produgéo tecnoldgica de
recursos educacionais digitais. A pesquisa do tipo metodoldgica pode incluir estudos
que estimulam a utilizacdo de tecnologias para o desenvolvimento de praticas,

validando e avaliando ferramentas de pesquisa“).

4.2 LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O produto deste estudo foi desenvolvido na plataforma Moodle® da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sede do
Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF) — modalidade Mestrado

Profissional ao qual este projeto pertence.

4.3 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

A seguir sera apresentada a estrutura de desenvolvimento dos recursos

educacionais digitais sobre seguranga do paciente.

4.3.1 Projeto FECEENF e Equipe de Desenvolvimento

A proposta de realizagdo de curso sobre seguranga do paciente faz parte do
projeto de extenséo intitulado “FORMACAO DE ENFERMEIROS PARA O CUIDADO
E ENSINO DE ENFERMAGEM: PROJETO DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO”
(FECEENF), que recebeu fomento do Edital PROEXT/MEC 2015.

O desenvolvimento dos recursos educacionais digitais sobre seguranga do
paciente contou com a participacao de alunos da graduacdao em Enfermagem da
UFCSPA, bolsistas do Projeto FECEENF. Especificamente, para a elaboragéo do
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material, a equipe dividiu-se em:

- Elaboracgao do conteudo tedrico: um bolsista e mestranda;

- Revisao do conteudo tedrico: dois bolsistas, mestranda e orientadora;

- Elaboragdo dos recursos educacionais digitais (conteudo tedrico, videos e
animacgoes): dois bolsistas, mestranda e orientadora;

- Padronizagédo e revisdo dos recursos educacionais digitais conforme padrdo do

Projeto FECEENF: cinco bolsistas e orientadora.

4.3.2 Construgao do curso a distancia e dos recursos educacionais digitais

O curso a distancia sobre seguranca do paciente foi planejado para ter uma
carga horaria de 30 horas/aula com a abordagem de conteudos concernentes a
seguranga do paciente com énfase no cuidado de enfermagem. Os materiais foram
desenvolvidos para serem utilizados na modalidade a distancia e disponibilizados no
Moodle® da UFCSPA para avaliagao.

Nome completo do curso:
CURSO DE ATUALIZACAO EM SEGURANCA DO PACIENTE

Objetivo:
Promover atividade que fornega subsidios tedricos e praticos para enfermeiros em
relacdo a tematica de Seguranga do Paciente.

Publico-alvo:
Enfermeiros das instituicbes ISCMPA, HCR/GHC e DDA-NEB/SMS.

Numero de vagas: 300 vagas.

Critérios para preenchimento de vagas:

1°) Ser enfermeiro;

2°) Manter vinculo empregaticio com as instituigbes parceiras deste estudo.

Modalidade do curso: a distancia.
Carga horaria total: 30 horas.

Instrutores:

1. Professora: Ana Paula Scheffer Schell da Silva — Professora do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem e do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFCSPA. E-mail: anaschell@ufcspa.edu.br

2. Mestranda: Karema da Concei¢cao Pereira — Mestranda do Programa de Pds-
Graduagao em Enfermagem da UFCSPA. E-mail: karema.cp@hotmail.com

4. Monitor: a definir;
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5. Monitor: a definir.
Equipe de Apoio EAD: Equipe do Projeto de Extensdo FECEENF — UFCSPA.

Pré-requisitos em termos de conhecimentos:
Conhecimentos basicos de informatica.

Programa (conteudo a ser abordado):
O programa do curso abrange questdes concernentes a segurancga do paciente com
énfase no cuidado de enfermagem.

Ao final do curso o participante devera ser capaz de:

- Associar a importancia da Seguranga do Paciente com seu processo de trabalho;

- Desenvolver pensamento critico reflexivo sobre o impacto de suas acdes e a
melhoria da assisténcia prestada;

- Atuar de modo a contribuir para o desenvolvimento de uma Cultura de Segurancga
do Paciente durante a prestacéo da assisténcia;

- Orientar e incentivar colegas e pacientes acerca da importancia da Seguranga do
Paciente.

Certificado:
Os participantes que obtiverem o minimo de 75% de participagdo nas atividades
receberao certificado de extensao da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre

Cronograma:

Moédulos/Temas abordados Carga Horaria
Modulo de Ambientagao:

Ambientacdo ao Moodle: teste das ferramentas disponiveis no Moodle, 02 horas
que serao utilizadas durante o curso.

Médulo 1: 02 horas

Perspectiva histérica da segurancga do paciente: Hipocrates, Semmelweis,
Florence, relatério To Err is Human, Join Comission/OMS (Metas de
Seguranca do Paciente) e Alianca Mundial para Seguranca do Paciente.

Médulo 2: Etica na seguranga do paciente: ocultagdo do erro, revelagdo 03 horas
do erro para paciente e familiares, negligéncia, impericia, imprudéncia e
cédigo de ética do enfermeiro.

Médulo 3: 03 horas
Programa Nacional de Seguranca do Paciente: Conceitos, Plano de
Seguranga do Paciente e Nucleo de Seguranga do Paciente (legislagéao

nacional).

Médulo 4: 16 horas
Metas internacionais de seguranca do paciente. Protocolos Brasileiros.

Médulo 5: 03 horas

Pesquisa, enfermagem baseada em evidéncia, gerenciamento de riscos e
tomada de decisdo em segurancga do paciente.

Médulo 6: Especificidades da seguranga do paciente nos servicos de 03 horas
saude: Atencdo Primaria a Saude e Atencado Hospitalar. Educacgao e
Saude e Educagao Permanente em Saude.
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Referenciais Basicos:
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Estratégias para a seguranga do paciente: manual para profissionais da saude.
Porto Alegre: EDIPUCRS; 2013.
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Para a produgéao dos objetos de aprendizagem que compdem 0 curso sobre
segurancga do paciente foram observados os Dez Passos para o Desenvolvimento de
Recursos Multimidia desenvolvidos por Frey e Sutton“”):

1) Definicdo dos objetivos de ensino e aprendizagem que o material buscara

alcancar;

2) Revisao e analise dos materiais ja disponiveis que abordam a tematica;

3) Determinacdo do formato e planejamento de recursos para seu

desenvolvimento;

4) Determinagao do conteudo e da atividade onde o material sera aplicado;

5) Determinacdo dos critérios e desenvolvimento de um instrumento para

avaliacdo da efetividade do projeto (a construgdo deste instrumento faz

parte da producao do recurso multimidia);

»

Desenvolvimento do roteiro/storyboard,

~

Desenvolvimento de um protdtipo;

(o]
S~— N N N

Avaliacdo primaria do material, realizada por experts;
9) Concluséao do design conforme reformulagdes recomendadas pelos
experts;

10)Avaliagdo do material pelo publico-alvo quanto ao conteudo, alcance dos

objetivos propostos, satisfacdo do aprendiz, funcionalidade e design.

A seguir, serao apresentados quadros com a organizagao detalhada de cada
modulo do curso, bem como de cada objeto de aprendizagem desenvolvido e que,
seu conjunto, constituem o design instrucional do curso a distancia sobre seguranca

do paciente. Cabe salientar que o passo n° 10 descrito acima nao foi desenvolvido
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Quadro 1 — Formulario de Planejamento do Médulo 1

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Nome do Curso

CURSO DE ATUALIZACAO EM SEGURANGA DO PACIENTE

Objetivo Geral do Curso

Identificagdo do Médulo
(nome, numero, etc)

Modulo 1: Perspectiva historica da seguranca do paciente

Carga Horaria do
Médulo

2h

Contetdista Responsavel
(professor, aluno, bolsista,
etc)

Ana Paula Scheffer Schell da Silva, Karema da Conceicao
Pereira e Mauricio Rouvel

Objetivo(s) do Médulo

Este modulo tem como objetivo introduzir a tematica de
seguranga do paciente aos participantes, trazendo informacdes
acerca de questdes histéricas e a evolugao do conteudo até a
atualidade.

Competéncia Abrangida

Ambientacdo a tematica de seguranga do paciente.

Contetlido do Médulo

Hipocrates, Semmelweis, Florence, relatério To Err is Human,
Joint Comission/OMS (Metas de Seguranga do Paciente) e
Alianca Mundial para Seguranga do Paciente.

Material Instrucional
(OA, video, texto, artigo,
etc)

https://www.youtube.com/watch?v=MiummDk80O5c
https://www.youtube.com/watch?v=VtjyZQr3jBg

Elaboracdo de um video semelhante ao acima, trazendo uma
linha do tempo da segurancga do paciente.

Anexar sites da OMS, JCI, PROQUALIS e ONA.
Anexar relatorio e documento da Alianga.

/Atividade de Avaliagao
(teste, questionario, etc)

Exercicios de fixagao - questionario

Feedback

Apds a realizacido da questao.

Bibliografia

Bueno AAB, Fassarella CS. Seguranca do paciente: uma
reflexdo sobre sua trajetoria historica. Rev Rede de Cuidados
em Saude. 2012; 6(1).

Fonseca AS, Peterlini FL, Costa DA. Seguranca do paciente.
Sao Paulo: Martinari; 2014

Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS. To err is human: building
a safer health system. Ann Fr Anesth Reanim. 2000:453-4.
Edwards IR. The WHO World Alliance for Patient Safety. v. 28.
Drug Safety. 2005;28:379-3

Periodo para
Desenvolvimento do
Modulo

7 dias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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No quadro abaixo sera apresentado o formulario de planejamento do modulo

Quadro 2 — Formulario de Planejamento do Mdédulo 2

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Nome do Curso

CURSO DE ATUALIZACAO EM SEGURANGA DO PACIENTE

Objetivo Geral do Curso

Identificagdo do Médulo

Modulo 2: Etica na seguranca do paciente

Carga Horaria do
Moédulo

3h

Conteudista Responsavel

Ana Paula Scheffer Schell da Silva, Karema da Concei¢ao
Pereira e Mauricio Rouvel

Objetivo(s) do Médulo

Conceituar termos utilizados pela tematica, promover reflexao
acerca da responsabilidade do profissional de enfermagem
durante a assisténcia e como lidar com a ocorréncia de um erro.

Competéncia Abrangida

Conhecimento de terminologias relacionadas a SP e quanto ao
manejo adequado do erro.

Contetlido do Médulo

Ocultagao do erro, revelacao do erro para paciente e familiares,
negligéncia, impericia, imprudéncia e cédigo de ética do
enfermeiro.

Material Instrucional

https://www.youtube.com/watch?v=WhGPfn2MDzY

Vincristina (cortar video)

https://www.youtube.com/watch?v=EapluhYd73w

Hipertexto

Atividade de Avaliagao

Casos clinicos para posicionamento do participante.

Feedback

Ao final do mdédulo.

Bibliografia

http://www.portalcoren-rs.gov.br/docs/livro-codigo-etica.pdf

Laselva C. O erro aconteceu. O que o paciente e a familia
esperam de vocé agora?Ouro Preto: Hospital Albert Einstein;
2014.

Canadian Safety Institute. Canadian Disclosure Guidelines:
Being with patients and families. Ottawa; 2011.

Canadian Medical Protective Association. Communicating with
your patient about harm: disclosure of

Adverse events. Ottawa; 2008.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura:
uma reflexao tedrica aplicada a pratica. Brasilia; 2013.

Periodo para
Desenvolvimento do
Médulo

10 dias

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Abaixo segue a organizagao planejada para o médulo 3 — Programa Nacional

de Segurancga do Paciente.

Quadro 3 — Formulario de Planejamento do Mdédulo 3

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Nome do Curso

CURSO DE ATUALIZACAO EM SEGURANGA DO PACIENTE

Objetivo Geral do Curso

Identificagdo do Médulo

Modulo 3: PNSP

Carga Horaria do
Moédulo

3h

Conteudista Responsavel

Ana Paula Scheffer Schell da Silva, Karema da Concei¢ao
Pereira e Mauricio Rouvel

Objetivo(s) do Médulo

Contextualizar a seguranga do paciente no Brasil e apresentar
as legislagdes que organizam e promover a cultura.

Competéncia Abrangida

Conhecer o programa e as legislacdes que os regem.

Contetlido do Médulo

Conceitos, Plano de Seguranga do Paciente e Nucleo de
Seguranga do Paciente (legislagdo nacional).

Material Instrucional

Hipertexto
Elaboracao de video para apresentagao da legislacgao.

/Atividade de Avaliagao

Exercicios de fixagao

Feedback Ao final da atividade.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). RDC n° 36, de
25 de julho de 2013. Institui agbes para a seguranga do paciente
em servicos de saude e da outras providéncias. Diario Of da
Bibliografia Unido. 2013;1-5.

Ministério da Saude (Brasil). Documento de referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia; 2014.

Periodo para
Desenvolvimento do
Modulo

10 dias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

No quadro abaixo segue o planejamento do médulo 4 — Metas Internacionais

de Segurancga do Paciente.
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Quadro 4 — Formulario de Planejamento do Mddulo 4

(continua)

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Nome do Curso

CURSO DE ATUALIZACAO EM SEGURANGCA DO PACIENTE

Objetivo Geral
do Curso

Identificagado do
Médulo

Modulo 4: Metas Internacionais de Seguranga do Paciente

Carga Horaria do
Moédulo

16h

Conteudista

Ana Paula Scheffer Schell da Silva, Karema da Conceig¢ao Pereira e

Responsavel Mauricio Rouvel

Objetivo(s) do Apresentar os protocolos brasileiros, desenvolvidos para a implantagao

Médulo do PNSP no pais.

Competéncia . .

Abrangida Conhecer protocolos vigentes no Brasil.

Contetido do -

. Protocolos brasileiros

Modulo

https://www.youtube.com/watch?v=gFsYe9TE8yw
. Hipertexto ou video para apresentacado das metas? Seria mais dindmico
Material ,
. um video...

Instrucional
Animacgao simulando situagdes (uma para cada meta).

Atividade de .. C

. Exercicios de fixagao.

/Avaliagao

Feedback Ao final da atividade.
Protocolos MS
Identificacao:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/03/Protocolo---
Identifica----o-do-Paciente.pdf
Comunicacado — Manual REBRAENSP
Medicamentos e Hemocomponentes:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/03/Protocolo-
Medicamentos.pdf

Bibliografia Cirurgia Segura:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/03/PROTOCOLO-

CIRURGIA-SEGURA.pdf

Risco de Infecgao:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/03/PROTOCOLO

HIGIENE-DAS-M--OS.pdf

Risco de queda:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/02/Protocolo---

Preven----o-de-Quedas
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Quadro 4 — Formulario de Planejamento do Mddulo 4

(concluséo)

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Bibliografia

Ulcera por presséo:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/03/PROTOCOLO

ULCERA-POR-PRESS--O.pdf

Periodo para
Desenvolvimento
do Moédulo

30 dias

Fonte: Elaborado pela autora

A seguir sera encontrado o planejamento desenhado para a construgao do

modulo 5.

Quadro 5 — Formulario de Planejamento do Médulo 5

(continua)

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Nome do Curso

CURSO DE ATUALIZAGAO EM SEGURANGCA DO PACIENTE

Objetivo Geral do Curso

Identificagdo do Médulo

Modulo 5: Gerenciamento de Risco para Seguranca do
Paciente

Carga Horaria do
Médulo

3h

Contetdista Responsavel

Ana Paula Scheffer Schell da Silva, Karema da Conceigao
Pereira e Mauricio Rouvel

Objetivo(s) do Moédulo

Contextualizar o papel da instituicado no gerenciamento de risco,
evidenciando a importancia da presencga do enfermeiro neste
processo.

Competéncia Abrangida

Conhecer o papel do enfermeiro na gestao da prevencao ao
erro.

Contetlido do Modulo

Pesquisa, enfermagem baseada em evidéncia, gerenciamento
de riscos e tomada de decisdo em seguranga do paciente.

Material Instrucional

https://www.youtube.com/watch?v=R-5QLS BgHg

https://www.youtube.com/watch?v=gMAloa4NI50

Entrevista em video com algum enfermeiro que trabalhe no
gerenciamento de risco?

Hipertexto que traga como enfermeiros podem realizar
pequenas mudangas na sua equipe para qualificar a assisténcia
prestada.

Atividade de Avaliagao

Exercicios de fixacao.




32

Quadro 5 — Formulario de Planejamento do Médulo 5

(concluséo)

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Feedback Ao final da atividade.
IBSP — YouTube
Ministério da Saude (Brasil). Resolugdo RDC n° 36 de 25 de
julho de 2013.Brasilia; 2009.
- \ Costa V T, Meirelles BHS, Erdmann AL. Melhores praticas do
Bibliografia

enfermeiro gestor no gerenciamento de risco. Rev Latino-Am de
Enfermagem. 2013;21(5).

Milagres LM. Gestao de riscos para a seguranca do paciente: o
enfermeiro e a notificacdo dos eventos adversos. [Dissertacao]
Juiz de Fora: Universidade Federal de Juiz de Fora, 2015.

Periodo para
Desenvolvimento do
Modulo

7 dias.

Fonte: Elaborado pela autora

No quadro abaixo encontra-se o planejamento para o modulo 6.

Quadro 6 — Formulario de Planejamento do Mddulo 6

(continua)

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Nome do Curso

CURSO DE ATUALIZACAO EM SEGURANGA DO PACIENTE

Objetivo Geral do Curso

Identificagdo do Médulo

Modulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de
atencao

Carga Horaria do
Médulo

3h

Conteudista Responsavel

Ana Paula Scheffer Schell da Silva, Karema da Concei¢ao
Pereira e Mauricio Rouvel

Objetivo(s) do Médulo

Contextualizar a seguranca do paciente nos niveis de atencao.

Competéncia Abrangida

Identificar aspectos da seguranga do paciente nos diferentes
niveis de atencado a saude.

Contetido do Médulo

Atencao Primaria a Saude e Ateng¢ao Hospitalar. Educacéao e
Saude e Educacado Permanente em Saude.

Material Instrucional

Artigos cientificos.
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Quadro 6 — Formulario de Planejamento do Mddulo 6

(continua)

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Atividade de Avaliagcao

Casos clinicos

Feedback

Ao final da atividade.

Bibliografia

http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-
Solution2.pdf
http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-
Solution3.pdf
http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-
Solution6.pdf
http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-

Solution9.pdf

Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP). Estratégias para a seguranga do paciente:
manual para profissionais da saude. Porto Alegre: EDIPUCRS;
2013.

Rigobello MCG, Carvalho REFL, Cassiani SHB, Galon T,
Capucho HC, Deus NN. Clima de seguranga do paciente:
percepcao dos profissionais de enfermagem. Acta paul. enferm.
[periodico de Internet]. 2012 [acesso em 2017 jul 31];25(5):728-
35. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n5/en_13.pdf.

Mello JF, Barbosa SFF. Cultura de seguranga do paciente em
terapia intensiva: recomendacgdes da enfermagem. Texto
contexto - enferm. [periddico de Internet]. 2013 dez [acesso em
2017 jul 31];22(4):1124-33. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n4/31.pdf.

Paese F, Sasso GTMD. Cultura da segurancga do paciente na
atencgao primaria a saude. Texto contexto - enferm. [periodico
da Internet]. 2013 jun [acesso em 2017 jul 31];22(2):302-10.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v22n2/v22n2a05.pdf

Marchon S. Patient safety in primary health care: a systematic
review. Cadernos de saude publica. 2014;30(9):1815-35

Donaldson L; Philip P. Patient safety: a global priority. Bulletin of
the World Health Organization. 2004;82(12):892-4.

Beccaria LM, Pereira RAM, Contrin LM, Lobo SMA, Trajano
DHL. Eventos adversos na assisténcia de enfermagem em uma
unidade de terapia intensiva. Rev. bras. ter. intensiva [periddico
da Internet]. 2009 ago [acesso em 2017 jul 31];21(3):276-82.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbti/v21n3/a07v21n3.pdf.
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Quadro 6 — Formulario de Planejamento do Mddulo 6
(concluséo)

Planejamento dos Médulos do Curso a Distancia

Santos AE, Padilha KG. Eventos adversos com medicagdao em
Servigos de Emergéncia: condutas profissionais e sentimentos
vivenciados por enfermeiros. Rev. bras. enferm. [periddico da
Internet]. 2005 ago [acesso em 2017 jul 31];58(4):429-33.
Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n4/a09v58n4.pdf.

Wegner W, Pedro ENR. A seguranga do paciente nas
circunstancias de cuidado: prevencao de eventos adversos na
Bibliografia hospitalizagao infantil. Rev. Latino-Am. Enfermagem [periédico
de Internet]. 2012 jun [acesso em 2017 jul 31];20(3):427-34.
Acesso em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n3/pt_a02v20n3.pdf.

Harada MJCS, Chanes DC, Kusahara DM, Pedreira MLG.
Safety in medication administration in pediatrics. Acta paul.
enferm. [periddico de Internet].2012 [acesso em 2017 jul
31];25(4):639-42. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n4/25.pdf

Periodo para
Desenvolvimento do 15 dias.
Modulo
Fonte: Elaborado pela autora

4.4 PARTICIPANTES

A fim de responder ao segundo objetivo especifico desta pesquisa, a
populagao foi composta por experts no tema seguranga do paciente e/ou EAD. Este
grupo foi constituido por oito sujeitos que preenchiam os seguintes critérios:
conhecimento acerca das tematicas Seguranga do Paciente e EAD®“®),

Por meio de correio eletronico (APENDICE A), foram convidados 11 experts
para participacdo neste estudo como avaliadores dos moddulos da intervengao
educativa, destes nove aceitaram e oito participaram efetivamente do processo.
Todos sao brasileiros, enfermeiros, pesquisadores, professores universitarios do
estado do Rio Grande do Sul e foram convidados por destacarem-se nas areas
deste estudo.

Cada expert foi designado previamente pelas pesquisadoras para avaliar um
determinado modulo do curso de acordo com sua atuacdo e experiéncia nas
tematicas. Ao retornarem a mensagem de correio eletronico confirmando a

participacdo, foram enviadas as orientagdes de acesso ao AVA Moodle (APENDICE
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B).

4.5 COLETA DE DADOS

Para esta etapa foi construido pelas pesquisadoras um formulario em formato
de Escala Likert e hospedado na plataforma gratuita Google Forms® onde constou
questionamentos sobre a caracterizacdo dos sujeitos e a avaliagdo da intervengao
educativa. Os mdédulos do curso foram avaliados por pelo menos um expert quanto a
adequacao do conteudo tedrico aos objetivos do curso, publico-alvo, clareza no

conteudo, atividades avaliativas e aplicagdo pratica (APENDICE C).

4.6 AVALIACAO DOS DADOS

Os dados coletados com as respostas dos experts ao formulario foram
avaliados por modulos. As respostas foram colocadas em formato de quadros para
que a equipe do projeto FECEENF discutisse os dados definindo quais contribuicoes
seriam aceitas. Os formularios foram codificados, identificados como E1, E2
subsequentemente conforme a ordem de envio das respostas, permitindo a
apresentacao dos resultados de modo a preservar o anonimato dos participantes

desta etapa.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado em banca de qualificagdo homologada pelo
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem — Mestrado Profissional da UFCSPA.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos da UFCSPA para ser avaliado e obteve autorizacdo (CAAE
62334516.4.0000.5345) para sua execugao, processo regido pela Plataforma Brasil.

Foi fornecido de forma online o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos experts participantes da pesquisa (APENDICE D) considerando a
Resolu¢cdo do Conselho Nacional em Saude n°® 466/12 que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos®“?. Nos termos consta o objetivo do estudo, o carater
voluntario da participacao, além da possibilidade de interromper a participagao a

qualguer momento, assegurando o anonimato do participante.
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Ressalta-se que os beneficios desta pesquisa, que poderao ser observados a
médio e longo prazo, serdo a qualificacdo dos profissionais para a prestagcao do
cuidado de enfermagem aos pacientes de forma segura. Os riscos quanto a
participagdo na pesquisa sdao minimos e referem-se ao tempo disponibilizado pelos
experts para responder ao formulario.

Salienta-se a observacéo da Lei dos Direitos Autorais (LEI N° 9.610, DE 19
DE FEVEREIRO DE 1998 e LEI N° 12.853, DE 14 DE AGOSTO DE 2013) para

elaboragao dos recursos educacionais digitais.
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5 CARACTERIZAGCAO DO PRODUTO

Este capitulo foi dividido em trés momentos. No primeiro se apresenta a
construgdo dos recursos educacionais digitais; no segundo a caracterizagao dos
experts e o resultado da avaliacdo dos mddulos, com a discussao das sugestdes
dadas pelos avaliadores; e no terceiro sera apresentada a versao final dos materiais

apods as adaptacdes decorrentes da avaliagao.

5.1 CONSTRUGCAO E CARACTERIZACAO DOS RECURSOS EDUCACIONAIS
DIGITAIS

A producdo deste material teve como objetivo final a apresentacdo do
conteudo do PNSP, para isso foi realizado um planejamento de aspectos pertinentes
a pratica profissional de enfermagem acerca da tematica. As etapas de construgao
desta intervengao foram as seguintes: planejamento do conteudo a ser abordado,
planejamento dos modulos, organizagdo da estrutura e definicdo de carga horaria
necessaria para realizacdo de cada médulo, construgdo do conteudo tedrico e dos
objetos de aprendizagem, e padronizagado do layout (figuras 1, 2 e 3), esta ultima

realizada apos a avaliacao dos experts.

Figura 1 - Layout padronizado FECEENF (1)

UFCSPA

o Eormagem “
oL

Fonte: Projeto FECEENF, 2017.
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Figura 2 - Layout padronizado FECEENF (2)

Thio 5

Fonte: Projeto FECEENF, 2017.

Figura 3 - Layout padronizado FECEENF (3)

Fomnqoodoﬁmumiospmo
 Cuidado e 0Ensinode o
Enfermagen: Projeto de - ==
FECEeNF-UFCSBR). | ot UFCSPA
. - .5 Enfeimagon
i) i Minjstério —y
i da Educagio  GHC
Acod Bt

: |
Acosd.Gnt, Q PORTO -4;’
| ALELRE SANTA CASA
B

Fonte: Projeto FECEENF, 2017.

Para o oferecimento da intervencdo na modalidade EAD, foi utilizado o AVA
Moodle® institucional da UFCSPA. Sendo assim, para a hospedagem desta atividade
de extensdo contou-se com o apoio do Nucleo de Educacdo a Distancia (NEAD),

que é o orgdo de execugéo da politica de EAD na Universidade(®?).
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Foi definido que o curso teria como referencial principal a legislagdo do PNSP
por ser o conteudo que regulamenta e organiza a tematica no Brasil. A partir da
Portaria n° 529 de 01 de abril de 2013 e dos protocolos publicados pelo MS foi
desenhado o conteudo a ser abordado na intervencdo. Para a construcido dos
modulos, o conteudo teodrico foi desenvolvido e avaliado no formato do software
Microsoft PowerPoint® e apds a avaliagdo dos experts estes foram padronizados,
desta vez com a ferramenta Google Apresentagcdes® de acordo com o /ayout
padronizado pré-definido pelo projeto FECEENF para ser utilizado na oferta do curso
ao publico.

Para contextualizacdo da tematica, optou-se por trazer como introducdo ao
conteudo uma perspectiva historica, permitindo que o participante compreendesse o
caminho percorrido para que se chegasse até o desenvolvimento e implantagao do
PNSP. Posteriormente abordou-se as questdes bioéticas voltadas a seguranga do
paciente, estas envolvendo situagdes pertinentes a pratica do profissional de
enfermagem. A apresentacdo do PNSP se deu em um mddulo, este construido com
base na legislagdo vigente em nosso pais(t4).

A equipe do projeto FECEENF definiu que as Metas Internacionais para a
Seguranga do Paciente seriam o principal conteudo a ser apresentado, sendo assim,
a maior parte da carga horaria foi voltada a este modulo. Para finalizar foi
apresentada a Gestdo de Riscos, como esfera mais administrativa da tematica,
porém contemplando informacdes importantes para a pratica diaria e a
contextualizagcdo da seguranca do paciente nos diferentes niveis de atencgao,
oferecendo ao participante conteudo que fosse pertinente as especificidades de seu
local de trabalho. Sendo assim, os modulos foram organizados de acordo com a
seguinte estrutura:

a) Mdodulo 1 - Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente;

Modulo 2 - Bioética na Seguranga do Paciente;

Méddulo 3 - Programa Nacional de Seguranga do Paciente;
Modulo 4 - Metas Internacionais de Seguranga do Paciente;
Modulo 5 - A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude;

f) Modulo 6 - Segurancga do Paciente nos Diferentes Niveis de Atencéo.

A carga horaria foi definida conforme o tamanho do conteudo a ser

desenvolvido no mdédulo e pode ser encontrada juntamente com o planejamento
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completo da intervencdo, conforme apresentado no item 4.3.2 do Método deste
relatorio. Além do Microsoft PowerPoint® e Google Apresentagbes®, utilizaram-se as
ferramentas Prez® para a construgédo dos videos de revisao tedrica, DSpeech® para
a narragdo dos materiais digitais e o GoAnimate® para produzir o conteido no
formato de animacéo.

A ferramenta Microsoft PowerPoint® foi utilizada nos computadores
licenciados da UFCSPA. As ferramentas Google Apresentagdes® e Prez/® sado
ferramentas gratuitas. A licenga para utilizagdo da ferramenta GoAnimate® foi
adquirida, por um més, com recursos proprios da coordenadora do Projeto
FECEENF.

5.2 RESULTADO E DISCUSSAO DA AVALIACAO DOS EXPERTS

A seguir serdo apresentados a caracterizagdo dos experts e a avaliacdo dos

modulos por eles realizada.

5.2.1 Caracterizagcao dos experts

Conforme as respostas do formulario eletrbnico, dentre os experts, oito
(100%) atuam na area da docéncia. Estes apresentam diferentes tempos de atuagao
na Enfermagem, um (12,5%) dos participantes afirmou atuar na area por um periodo
de 5 a 10 anos, enquanto que cinco (62,5%) dos avaliadores possuem experiéncia
de mais de 15 anos na area, e dois (25%) atuam na area por um periodo entre 10 e

15 anos.

5.2.2 Médulo 1 — Perspectiva Histérica da Seguranga do Paciente

No quadro 1 abaixo sao apresentadas as respostas e discussao da avaliagcao

do primeiro modulo, por E2.
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Quadro 7 - Respostas do formulario de avaliagdo do mddulo 1 pelo expert E2

(continua)

Pergunta Resposta Comentario
Médulo avaliado: Médulo 1 -

Perspectiva

Histdrica da

Seguranga do

Paciente
O conteudo do | Sempre A retrospectiva histdrica, especialmente para
modulo do curso pessoas pouco familiarizadas com determinada
esta adequado as tematica, € importante para que o participante
atuais conheca o seu contexto e evolucao.
recomendacdes
de orgaos
nacionais e
internacionais que
tratam do tema
Seguranga?
O conteudo do | Sempre -
maodulo esta
adequado ao
objetivo do curso?
O conteudo do | Sempre Observa-se uma pequena diferenga entre o
maodulo esta objetivo declarado no Termo de Consentimento
adequado ao Livre e Esclarecido (avaliador) - “para
publico-alvo do enfermeiros” - e o declarado no Formulario de
curso? Planejamento do Curso - “para profissionais de

enfermagem’.

O conteudo do | Frequentemente Sobre o video:

modulo é
apresentado  de
forma objetiva e
de facil
interpretacao?

- 0 texto esta colocado sobre fundo de duas
cores (clara e escura) e isso atrapalha um pouco
a leitura. Seria melhor coloca-lo sobre fundo de
cor unica;

- sugere-se uma breve introducdo: o que o video
vai mostrar e qual a ligagcao entre o powerpoint e
o video. E necessario dar uma unidade ao
Moédulo, ele parece fragmentado;

- no comentario sobre Hipdcrates, o locutor vacila
varias vezes;

- a voz do locutor € muito boa, clara, pausada; -
as vozes diferentes para citar o nome e para
descrever a contribuicdo da pessoa/instituicao
causam uma quebra na continuidade;

- a retrospectiva histérica é apresentada com
base na sequéncia de nomes. Embora seja
acompanhada de datas, observa-se uma
separacao entre as diversas pessoas/instituicoes
— sugere-se apresentar a retrospectiva na forma
de uma linha do tempo, em que a data precede a
pessoalinstituicdo. Dessa forma se imprimiria
uma sequéncia aos fatos apresentados,
caracterizando melhor a perspectiva histérica;

- 0 conteudo sobre Florence Nightingale nao
destaca suas contribuicdes para a seguranga do
paciente — pioneiras e que continuam validas.
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Quadro 7 - Respostas do formulario de avaliagdo do mddulo 1 pelo expert E2

(continuagao)

Pergunta Resposta Comentario
O conteudo do | Frequentemente Além disso, o0 curso sera voltado para
maodulo é enfermeiros, motivo que justifica destacar a

apresentado  de
forma objetiva e
de facil
interpretacao?

contribuicdo da Enfermagem para a segurancga
do paciente ha mais de um século. Compare-se o
conteudo sobre Ernest Codman com aquele
sobre Florence;

- a retrospectiva apresentada no video deveria
incluir os marcos mais recentes, tanto mundiais
como brasileiros: os desafios globais (OMS), o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(2013) e o esforgo para implementacdo dos
Nucleos de Seguranga nas instituicbes de
atencao a saude, sendo que este ultimo retrata a
situacdo atual da seguranca do paciente no pais.
Esta observacdo alinha-se com o que esta no
slide 2 do Powerpoint: “Neste moédulo vocé
iniciara seus estudos sobre a Seguranga do
Paciente. Nele encontrara informacbes sobre a
histéria e a evolugcdo da tematica até a
atualidade’;

- no comentario sobre o relatério “To err is
human” — “Embora o IOM tenha publicado mais
de 500 relatorios desde o citado acima, este
impactou fortemente na sociedade cientifica e em
geral” sugere-se esta pequena alteragdo:
“Embora o IOM tenha publicado mais de 500
relatérios desde o citado acima, este continua
impactando fortemente na sociedade cientifica e
em geral”’; Sobre o Powerpoint:

- sugere-se acrescentar as datas dos Desafios
Globais;

- sugere-se acrescentar o Terceiro Desafio — Uso
seguro de medicamentos - langado no ultimo dia
29 de marco;

- no slide sobre a ANVISA, sugere-se acrescentar
o link para a pagina da Seguranga do Paciente:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/
- a ideia de conjugar a apresentacdo em
Powerpoint com o video € bem interessante e
reforca a aprendizagem;

- o Powerpoint estd bem elaborado. Os links
disponibilizados para aprofundamento constituem
um o6timo recurso;

- a apresentacao das referéncias no proprio slide
dos documentos citados € bem melhor do que a
lista no final de toda a apresentagao;

- o fundo branco dos slides torna a leitura um
pouco monétona.




43

Quadro 7 - Respostas do formulario de avaliagdo do mddulo 1 pelo expert E2
(concluséo)

Pergunta Resposta Comentario

A sequéncia de | Sempre

apresentacdo do

conteudo do

modulo esta

adequada?

As atividades | As vezes - questdo 1: perguntar sobre o ano (2000) nao

avaliativas estéo seria mais importante do que indagar sobre a

adequadas ao Instituicao?

conteudo do - questdo 3: é bastante simples; poderia ser mais

modulo do curso? elaborada como a questao 4;
- as questdes sao bastante simples, diretas, néo
exigem uma reflexdo. Apesar do tema ser “arido”
para se fazer questbes, uma ideia seria explorar
historicamente algum aspecto da seguranca do
paciente. Por exemplo, a higienizagdo das méaos:
desde quando e por quem vem sendo apontada
como fundamental - Florence Nightingale (1863),
Semmelweis (1847), To Err is Human (2000),
Primeiro desafio global - Uma Assisténcia Limpa
€ uma Assisténcia mais Segura (2009).

A forma como o | Sempre A retrospectiva histérica contribui para que o

conteudo é participante do curso compreenda e valorize os

apresentado no outros Modulos, o que repercutira na sua pratica

maodulo permite assistencial.

uma interpretagéo

que facilta a

aplicacao na

pratica

assistencial?

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.

Ao responder a primeira questao, E2 avalia a intervencdo como adequada as
atuais recomendagdes de érgdos nacionais e internacionais que abordam a tematica
da seguranca e afirma ser importante a retrospectiva histérica na contextualizagao
do conteudo.

O avaliador E2 apontou uma inconsisténcia entre o publico-alvo declarado no
TCLE do formulario de avaliagdo e no Formulario de Planejamento do Curso que
consta na plataforma Moodle®. Este ultimo foi colocado na pagina inicial do curso
para que os avaliadores tivessem acesso ao que foi proposto para cada modulo
permitindo que fosse identificado se a intervengao atende aos seus objetivos. Neste
formulario, que também pode ser encontrado no Apéndice C, o publico-alvo estava
definido como para profissionais de enfermagem e no TCLE este era para

enfermeiros. A ideia inicial € de que a primeira edicao do curso fosse voltada para
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enfermeiros e posteriormente que o mesmo fosse oferecido as demais categorias
profissionais da area da saude, especialmente para a enfermagem

E2 apontou que frequentemente o modulo é apresentado de forma objetiva e
de facil interpretacéo e listou observagdes acerca do objeto de aprendizagem (video)
e do conteudo tedrico (apresentacdo de slides). Nas contribui¢ées fornecidas para o
video, o expert sugere que seja feito um ajuste nas cores do fundo do material para
tornar a leitura mais clara e também afirma que o video ndo aparenta ser parte do
modulo e propde que seja feita uma ligacdo entre os dois recursos. A equipe
concordou com o expert e realizou ajustes que objetivaram trazer maior clareza ao
video e este foi citado no conteudo como material complementar as atividades do
maodulo.

Ha também observacdes feitas acerca da voz do locutor, esta criada através
do software DSpeech®. Este software ndo permite o controle da equipe acerca de
certas pronuncias e sugere que seja utilizada a mesma voz para a locugao do texto
completo do material. Estudos afirmam que apesar de softwares sintetizadores de
voz contribuirem por trazer acessibilidade aos materiais didaticos para a EAD, nem
sempre as palavras sintetizadas sao correspondentes a pronuncia humana,
dificultando a compreensao®). A dificuldade de ajuste da voz, por meio dos recursos
utilizados, fez com que a equipe concordasse em gravar a locu¢ao do conteudo com
seres humanos, garantindo uma pronuncia clara e mais adequada ao video. Ainda
ao responder sobre a objetividade do mdodulo, E2 sugere ajustes na organizagao da
apresentacao da retrospectiva histérica. Por meio da avaliacdo do expert, foi
percebido que haviam inconsisténcias na organizagdo cronoldgica do médulo e
entdo este foi reorganizado para atender ao apontamento da avaliagao.

Por se tratar de uma retrospectiva, a organizagdo em forma cronoldgica torna
a apresentagdao mais dinamica e ao mesmo tempo permite que o estudante possa
acompanhar a evolugao historica do conteudo, sendo assim, desenvolveu-se uma
linha do tempo no material.

A equipe concordou que a contribuicdo de Florence Nightingale deve ser
destacada em razao do publico-alvo da intervengdo. Sendo assim, foi incluido ao
conteudo as contribuicbes da tedrica e precursora da Enfermagem Moderna que
seguem sendo observadas como importantes para a seguranga do paciente na
atualidade. Conforme sugerido, foi adicionado ao material digital os marcos mais

recentes acerca da tematica, entretanto ndo foi incluida uma abordagem ao PNSP
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pois este conteudo foi abordado no médulo 3 — Programa Nacional de Segurancga do
Paciente, conforme previsto no planejamento da intervengcdo. As alteragdes
sugeridas na redagado do conteudo do relatério To Err is Human também foram
aceitas, visto que a equipe do Projeto FECEENF concordou que o modo de escrita
sugerido pelo avaliador valoriza o material e sua importancia para a seguranga do
paciente.

Nesta mesma questdo, E2 sugere alteragdes pertinentes ao conteudo tedrico
apresentado em slides. Quanto a primeira contribuicido, foram acrescentadas as
datas dos Desafios Globais para a Seguranga do Paciente e também foi incluido o
ultimo desafio langado. Ressalta-se que este desafio foi divulgado pela OMS apds a
conclusao da versao do moédulo que foi enviada para avaliacdo do expert, também
foi incluido o link para a pagina sobre seguranga do paciente criada pela ANVISA,
caso o estudante tenha interesse em aprofundar seu conhecimento e também pelo
fato de que E2 afirmou que os links complementares s&o um 6timo recurso para a
intervencado. A equipe concorda que o AVA precisa contar com informagdes que o
desafiem, como atividades interativas e conteudos para leituras complementares de
modo a organizar o ambiente e torna-lo estrategicamente atrativo(®?),

Foi elogiada pelo expert a iniciativa de associar o conteudo tedrico em
PowerPoint® com o video por promover um incremento do processo de
aprendizagem. Ao finalizar a sua resposta a este questionamento, E2 aponta que o
fundo branco dos slides torna a leitura monétona. Entretanto, a equipe ressalta que
os modulos foram enviados em formato editavel para que fosse avaliado o conteudo
e, somente apds as alteragdes que surgiram das avaliacbes dos experts, seus
layouts foram trabalhados a fim de tornar o conteudo melhor apresentado e atrativo.
E comprovado que um layout sem estruturacdo adequada dificulta a adesdo do
aluno e também afeta o processo de ensino-aprendizagem(3),

Ao responder o item sobre as atividades avaliativas, E2 faz contribuicoes
acerca do conteudo das questbes e até mesmo sugere uma questdo de avaliagao.
Todas as alteragbes foram realizadas conforme sugerido por E2 e a questdo que a
mesma utilizou como exemplo foi adicionada as atividades avaliativas, a equipe
concordou que os apontamentos qualificariam a etapa de avaliacdo do médulo.

Para finalizar a avaliacédo, além de E2 concordar que o conteudo foi
apresentado de forma a promover uma interpretacéo que facilite uma associagao a

pratica assistencial, este ressalta novamente o papel da retrospectiva historica na
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5.2.3 Médulo 2 — Bioética na Segurang¢a do Paciente
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O segundo mddulo da intervencgao foi avaliado por E5 e no quadro abaixo sao

apresentadas as contribui¢gdes sugeridas e suas respectivas discussoes.

Quadro 8 - Respostas do formulario de avaliagdo do médulo 2 pelo expert ES

Pergunta Resposta Comentario
Médulo avaliado: Médulo 2 - Bioética na
Seguranca do Paciente
O conteudo do moddulo do | Sempre
curso esta adequado as
atuais recomendacbes de
orgaos nacionais e
internacionais que tratam do
tema Segurancga?
O conteudo do médulo esta | Sempre
adequado ao objetivo do
curso?
O contetdo do médulo esta | Sempre
adequado ao publico-alvo do
curso?
O conteudo do moédulo é | Frequentemente slides 17 e 18 a quem
apresentado de forma divulgar, para que estra se
objetiva e de facil dirigindo ao paciente? 42
interpretacao? linha deve se dito o que
ocorreu
A sequéncia de | Sempre
apresentacdo do conteudo
do modulo esta adequada?
As atividades avaliativas | Sempre
estao adequadas ao
conteudo do moddulo do
curso?
A forma como o conteudo é | Frequentemente sugiro que no moédulo sema

apresentado no  modulo
permite uma interpretacao
que facilita a aplicacdo na
pratica assistencial?

colocados exemplo , como o
que estdo na atividade
avaliativa

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.

Ao ser questionado sobre a objetividade do modo como o moddulo é

apresentado, E5 afirma que este é frequentemente objetivo e de facil interpretacéo e

sugere que nos slides 17 e 18, onde se aborda as etapas de divulgacéo do erro, seja

descrito para quem estd sendo divulgado. A equipe concorda que a sugestdo do
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expert representa com maior clareza o conteudo do slide, sendo assim, foi feita
alteracao, definindo para quem esta etapa da divulgagao esta se dirigindo e como o
evento ocorreu.

ES5 avalia o conteudo do modulo como frequentemente apresentado de modo
a permitir uma interpretacdo que possa ser aplicada na pratica assistencial. Para que
esta seja mais facilmente associada a realidade profissional, o expert sugere que
assim como na atividade avaliativa, o material lance méao de exemplo de situagdes
cotidianas para qualificar o modo como os conceitos sao apresentados ao
estudante. Ha autores que afirmam que a aprendizagem significativa sugere que
definigbes devem ser trabalhadas em situagdes de ensino através de
exemplificagdes(54). Sendo assim, em conceitos aplicaveis, foram trazidas situacoes

cotidianas da pratica de enfermagem para exemplificar suas defini¢cdes.

5.2.4 Médulo 3 — Programa Nacional de Seguranga do Paciente

No Quadro 9 é apresentada a avaliagdo do expert E6 e posteriormente a

discusséo acerca de suas contribui¢des.

Quadro 9 - Respostas do formulario de avaliagdo do modulo 3 pelo expert E6

(continua)
Pergunta Resposta Comentario
Médulo avaliado: Médulo 3 - Programa
Nacional de Seguranga do
Paciente

O conteudo do moédulo do | Sempre
curso esta adequado as
atuais recomendacbes de
orgaos nacionais e
internacionais que tratam do
tema Segurancga?

O contetdo do méddulo esta | Sempre
adequado ao objetivo do
curso?

O contetudo do médulo esta | Sempre
adequado ao publico-alvo do
curso?
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Quadro 9 - Respostas do formulario de avaliagdo do médulo 3 pelo expert E6
(concluséo)

Pergunta Resposta Comentario

O conteldo do moédulo é | As vezes Sugiro um layout mais
apresentado de forma atrativo dos slides, com
objetiva e de facil padronizagdo do tamanho
interpretacao? das letras, diferenciar as

palavras que se quer
destacar, pode ser com
cores diferentes. Acrescentar
mais figuras que ajuda a
memorizar o conteudo.

A sequéncia de | Sempre
apresentagcdo do conteudo
do médulo esta adequada?

As atividades avaliativas | Sempre

estao adequadas ao

conteudo do méddulo do

curso?

A forma como o conteudo é | Frequentemente Conhecer a legislagao
apresentado no  modulo vigente é de fundamental
permite uma interpretagéo importancia para aplicacédo
que facilita a aplicacdo na na pratica, mas acredito que
pratica assistencial? se o layout dos slides fosse

mais atrativo, poderia ajudar
mais a fixar o conteudo.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.

Ao avaliar o moédulo 3, E6 concordou com o conteudo em plenitude em
grande parte dos questionamentos. Quanto as indagacdes acerca da forma como o
conteudo € apresentado em relagdo a sua objetividade, interpretacdo e associagao
com a pratica assistencial, novamente a equipe ressalta que esta etapa de avaliagao
tinha como objetivo unicamente a avaliagdo do conteudo tedrico. Ao convidar os
experts, foi sinalizado que a avaliagao seria quanto ao conteudo, entretanto, alguns
dos avaliadores por ndo compreenderem que a avaliagdo se limitava ao material
tedrico, acabaram por sugerir alteracbes que seriam realizadas na etapa

subsequente a esta.

5.2.5 Médulo 4 — Metas Internacionais de Seguran¢a do Paciente

Conforme previsto no planejamento do curso, descrito no 4.3.2 do Método
deste relatorio, este médulo compde a maior parte do conteudo, sendo assim, para
este foi definida uma maior carga horaria. Em razdo da extensdo do mddulo, a

equipe do Projeto FECEENF encaminhou o mesmo a dois experts, visando
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enriquecer o conteudo com as contribuicdes de mais de um avaliador. Segue abaixo

o quadro onde s&o apresentadas as respostas ao formulario dadas pelo expert E1.

Quadro 10 - Respostas do formulario de avaliagdo do modulo 4 pelos experts E1 e E4

(continua)
Pergunta Resposta Comentario
Mdédulo avaliado: E1 Mobdulo 4 - Metas
Internacionais de Seguranca
do Paciente
E4. Mobdulo 4 - Metas
Internacionais de Seguranga
do Paciente
O conteudo do modulo do | E1 Frequentemente Ficou muito restrito aos
curso esta adequado as protocolos do PNSP, muitas
atuais recomendacbes de informacoes ja estao
orgaos nacionais e desatualizadas e em fase de
internacionais que tratam do reedicdo. Poderia  haver
tema Seguranca? mescla de informagbes do
MS e de
organizagdes/sociedades
especialidades nos temas
propostos. Buscar mais

informagées na OMS, JCI,
IHI, Canadian Patient Safety
Institute, ...

E4. Sempre

O conteldo do médulo esta
adequado ao objetivo do
curso?

E1. Frequentemente

E4. Sempre

O conteudo do médulo esta
adequado ao publico-alvo do
curso?

E1. Frequentemente

E4. Sempre

O conteudo do modulo é
apresentado de forma
objetiva e de facil
interpretacao?

E1. As vezes

Tem informacoes que
poderiam ser compiladas, a
linguagem dos protocolos do
PNSP nem sempre se
adequa a realidade dos
hospitais brasileiros. Sugiro
adequar a linguagem ao que
é utilizado na Santa Casa ou
GHC.

E4. Sempre
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Quadro 10 - Respostas do formulario de avaliagdo do mddulo 4 pelos experts E1 e E4

(continuagao)

Pergunta

Resposta

Comentario

A sequéncia de
apresentagdo do conteudo
do médulo esta adequada?

E1. Sempre

Segue as 6 metas, mas por
questdo metodolégica eu
comecaria com a higiene de
maos, identificacao do
paciente, comunicacao,
prevencao de queda e LPP,
medicamentos e cirurgia. A
ordem proposta pelo MS e
pela propria JCI ndo segue
um nivel de complexidade e
de fundamentos do cuidado,
acho que poderiam propor
uma sequéncia dentro do
processo de trabalho da
enfermagem. Também
poderia incluir resultados de
pesquisas
(teses/dissertacoes) para
ilustrar as metas no campo
da pesquisa e aplicabilidade
dos resultados na pratica
diaria.

E4. Sempre

As atividades avaliativas
estao adequadas ao
conteudo do moédulo do
curso?

E1. Frequentemente

A questao da prescricdo nao
contribui muito para pratica
da enfermagem, sugiro

questao relacionada a
administracao de
medicamentos; as questdes
de associacao de

alternativas se tornam
confusas, quem sabe ter
fotos/imagens das lesbes
para ficar mais interativo.
Buscar algum jogo online
para agregar a avaliagao,
também criar uma situacao-
problema que junte todas as
6 metas para estimular o
raciocinio critico/clinico dos
participantes.

E4. Sempre
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Quadro 10 - Respostas do formulario de avaliagdo do mddulo 4 pelos experts E1 e E4

(concluséo)

Pergunta

Resposta

Comentario

A forma como o conteudo é
apresentado no  modulo
permite uma interpretacao
que facilita a aplicacédo na
pratica assistencial?

E1. As vezes

A apresentagao carece de
exemplos de riscos/fatores
contribuientes para
incidentes da pratica
assistencial e poderia ter
analogia com estratégias
para prevengao/cuidado
seguro. Gostei dos videos,
porém alguns sado muito
extensos, sugiro padronizar,
as primeiras animagdes
personalizadas ficaram
excelentes e poderiam ser
aplicadas a todo o material.
Sugiro também sintetizar
alguns slides, mesmo para
12h a quantidade de slides
esta extensa.

A forma como o conteldo é
apresentado no  modulo
permite uma interpretacéo
que facilita a aplicagao na
pratica assistencial?

E4. Frequentemente

Acredito que a pergunta para
esta avaliagao mais
adequada seria: o conteudo
apresentado permite a
aplicacao na pratica
assistencial? Pois, é dificil
falar sobre “interpretacdo”.
Dependendo da forma como
os participantes apreendem
0 conteudo podem surgir

interpretacoes muito
diferentes em relagdo a
aplicabilidade  pratica do
conteudo.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.
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Ao responder ao primeiro questionamento, E1 afirma que o conteudo do
modulo ficou restrito aos protocolos do PNSP e que muitas das informagdes ali
apresentadas ja se encontram em fase de reedicdo e ainda sugere que se utilize
outros referenciais para a constru¢ao do material. A equipe concorda em parte com
a sugestdo do expert, visto que um objetivo desta intervencdo é contextualizar a
seguranga do paciente no Brasil. Apesar de compreender que o conteudo utilizado
como referencial foi publicado em 2013, os autores deste médulo entendem a
importancia de sua utilizacdo como base para a apresentacdo da tematica conforme
a legislacédo nacional. Entretanto o modulo traz informacdes referenciadas de outras
instituicbes nacionais e internacionais, na meta 2 — Comunicagéo, onde o material
utiizado para a produgcao do conteudo foi produzido pela Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente e na meta 6 — Prevencédo de Lesbes por
Pressdo, onde se trouxe o referencial mais atualizado para sua conceituagéo, no
que diz respeito a terminologias e classificagbes(®®.

A avaliagdo de E1 sugere que € possivel trazer maior objetividade ao
conteudo, retirando algumas informagdes e que a linguagem utilizada poderia ser
adequada a realidade de hospitais da regido onde esta intervengdo educativa sera
realizada. A equipe do Projeto FECEENF concordou que poderia haver maior
compilacdo do material sem prejuizo ao conteudo, e assim o fez, retirando
informagdes que estavam repetidas ou muito detalhadas, visto que estd sendo
oferecido ao aluno conteudo complementar para leitura posterior a realizacido do
modulo. No que diz respeito a linguagem, optou-se por ndo aceitar a sugestao de E1
por considerar que o conteudo se utiliza de vocabulario acessivel a compreensao.

Foi sugerido por E1 que a ordem de apresentacdo das metas seguisse um
nivel de complexidade ou uma associagao ao processo de trabalho da enfermagem.
A equipe discordou do expert por considerar que as metas sado apresentadas na
ordem trazida pelos referenciais utilizados na construgédo do médulo.

No que diz respeito a contextualizagdo das metas na realidade assistencial e
aplicabilidade dos resultados na pratica diaria, a equipe do Projeto FECEENF
concordou e incluiu ao final da apresentacdo de cada meta um referencial nacional
recente (posterior a implementagdo do PNSP) para mostrar como o surgimento da
legislacdo tem sido abordado pelos servigos de saude na busca do cuidado seguro.
E importante o destaque das acdes de implantagcdo do programa, visto que, ha

autores que ressaltam a importancia de que estas sao pouco retratadas em estudos
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e que o conhecimento na area é de grande interesse em razdao de que o
desconhecimento de estratégias de seguranga do paciente podem resultar em
eventos adversos relacionados a assisténcia e ao 6bito(°6),

No que diz respeito as sugestbes de E1 para as atividades avaliativas, a
equipe do Projeto FECEENF concordou em parte e realizou a insergdo de imagens
para evitar confusdes e tornar o material mais atrativo. Esta contribui¢cao foi aceita
em razao de que além da opinido do expert, estudos comprovam que a visualizacao
incrementa o processo de ensino-aprendizagem e promove maior memorizagdo®’-
59)

A equipe concordou com as contribuicbes dadas pelo expert e padronizaram
os objetos de aprendizagem, trazendo animacgdes personalizadas em todas as
metas, exemplificando a pratica assistencial, ja que a utilizacdo de métodos
interativos estimula o ensino reflexivo e contribui para a contextualizacdo da
tematica®). Quanto a sugestdo referente ao contetdo, este foi compilado,
diminuindo a quantidade de slides. Apesar disso a equipe concordou que a carga
horaria do modulo deveria ser ajustada de 12 para 16 horas e assim o fez.

Quanto a contribuicdo do expert E4, os autores concordam que a pergunta
presente no formulario poderia ter sido redigida da forma sugerida, porém a
alteracdo nao foi realizada em razdo de o material ja ter sido compartilhado com os
experts quando esta avaliagdo foi submetida. O apontamento realizado pelo expert

E4 sera observado nos proximos estudos.

5.2.6 Médulo 5 — A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude

Avaliado pelo expert E8, ndo houveram contribuigcbes que resultassem em
alteragbes no conteudo em razdo de o mddulo ter atingido plena aprovagédo em
todos os questionamentos trazidos no formulario. No quadro abaixo estdo as

respostas de E8 no formulario de avaliacéo.
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Quadro 11 - Respostas do formulario de avaliagdo do mddulo 5 pelo expert E8

Pergunta Resposta Comentario
Maodulo avaliado: Médulo 5 — A Enfermagem e

a Gestdo de Riscos em

Saude

O conteudo do moddulo do | Sempre
curso esta adequado as
atuais recomendacbes de
orgaos nacionais e
internacionais que tratam do
tema Segurang¢a?

O conteudo do médulo esta | Sempre
adequado ao objetivo do
curso?

O conteudo do médulo esta | Sempre
adequado ao publico-alvo do
curso?

O conteudo do moédulo é | Sempre
apresentado de forma
objetiva e de facil
interpretacao?

A sequéncia de | Sempre
apresentagcdo do conteudo
do médulo esta adequada?

As atividades avaliativas | Sempre

estao adequadas ao
conteudo do modulo do
curso?

A forma como o conteudo é | Sempre
apresentado no  moddulo
permite uma interpretacéo
que facilita a aplicacédo na
pratica assistencial?

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.

5.2.7 Médulo 6 - Seguranga do Paciente nos Diferentes Niveis de Atengao

Neste modulo, por trazer especificidades de diferentes niveis de
complexidade, a equipe optou por encaminha-lo para a avaliacdo de dois experts,
um que possuisse experiéncia voltada para a atencao hospitalar e outro para a

atencao primaria. No quadro abaixo encontram-se as respostas do expert E3.
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Quadro 12 - Respostas do formulario de avaliagdo do médulo 6 pelos experts E3 e E7

Pergunta

Resposta

Comentario

Modulo avaliado:

E3. Mdédulo 6 - Seguranca do

Paciente nos Diferentes

Niveis de Atengao

E7. Mdédulo 6 - Seguranga do

Paciente nos Diferentes

Niveis de Atencao

O conteudo do modulo do | E3. Sempre

curso esta adequado as E7 Semore

atuais recomendacbes de ’ P

orgaos nacionais e

internacionais que tratam do

tema Seguranca?

O contetdo do médulo esta | E3. Sempre

adequado ao objetivo do

cursqo? ) E7. Sempre

O conteudo do médulo esta | E3. Sempre

igfs??ado ao publico-alvo do E7. Frequentsmente

O contedo do moédulo é | E3. As vezes Os estudos de caso estao

apresentado de forma 'soltos’, nao ha uma

objetiva e de facil 'provocacao' para que O

interpretacao? estudante possa desenvolver
a resolugao do problema. No
féorum pode ser incluida
pergunta e comentarios que
incentivem a discussao.

E7. Frequentemente

A sequéncia de | E3. Sempre

apresentacdo do conteudo

do médulo esta adequada? E7. Sempre

As atividades avaliativas | E3. As vezes Nao tenho clareza como

estao adequadas ao estava sendo  avaliada.

conteudo do moddulo do Suponha que seja pela

curso? avaliacdo da resposta ao
forum, mas nao foi
sinalizado.

E7. Frequentemente
A forma como o contetdo é | E3. As vezes A apresentacao do PPT esta

apresentado no  modulo
permite uma interpretacéo
que facilita a aplicagao na
pratica assistencial?

em formato editavel, com
muito texto. Os OA néo estdo
interconectados, sao
isolados uns dos outros. O
texto esta muito préximo aos
pdf sobre o assunto.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2017.
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Na avaliacdo do expert E3, foram apontadas criticas quanto ao modo como os
estudos de caso foram apresentados e o avaliador questionou se estes seriam a
atividade avaliativa do mddulo. A equipe concordou com os levantamentos trazidos
por E3 e realizou as seguintes alteragbes na organizacdo do mdédulo frente a sua
atividade avaliativa: os estudos de caso foram trazidos aos slides, permitindo assim
uma interligacdo entre a atividade e o conteudo tedrico, juntamente com a
apresentacao da atividade e como seria considerado o aproveitamento do estudante
de acordo com a sua participacdo no forum. Optou-se pelo férum pelo seu efeito
positivo no processo de aprendizagem e na interagdo dos estudantes®'). Para
incentivar a participacdo, os questionamentos sobre os estudos de caso foram
levantados diretamente no férum interconectando o conteudo do objeto de
aprendizagem ao férum de discussao.

A apresentacdo foi organizada de modo a diminuir o texto e trazer maior
clareza ao modulo, entretanto, a equipe ndo conseguiu identificar a qual ou quais
arquivos o avaliador se referiu quando afirmou que o texto dos slides estaria
semelhante a estes. A construgcdo do conteudo utilizou mais de um referencial,
dificultando a identificagado do arquivo citado por E3.

Quanto a avaliagcdo de E7, esta respondeu a algumas questdes como
frequentemente, porém n&o apontou corregoes ou sugestdes de melhoria ao
material.

Alguns experts (E2, E3 e E6) apontaram fragilidades em relagdo ao /layout do
material, pois este foi encaminhado para avaliagdo em formato editavel sem ter
passado pela padronizagao da equipe do Projeto FECEENF. Salienta-se que a
avaliacao solicitada se referia ao conteudo tedrico, e nao a formatacao e layout dos
recursos. Talvez o email encaminhado com as orientacbes para a avaliagdo do
material ndo tenha sido suficientemente claro em relagdo a esta particularidade, o

que sera observado nos proximos estudos.

5.3 PRODUTO FINAL

Nas paginas seguintes serado apresentadas figuras dos mdédulos dos recursos

educacionais digitais produzidos para o presente estudo.
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Figura 4 - Médulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranca do Paciente (A)
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Figura 5 - Mddulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranca do Paciente (B)
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Figura 6 - Modulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranca do Paciente (C)
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Figura 7 - Médulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranga do Paciente (D)
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Figura 8 - Mddulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranga do Paciente (E)

Irstirote for
Heaithcere
[rprowaneat
= QUoRCoTe, CUEY 0 YOME CAOMGEEr QUOATON & SUSIen DT GO0
- A0 oo

« Clanino Trpho pora Popukond

Ao e erns 2 op

T p—

Organizacao
Nacional de
Acreditacdo

’

Fonte: Projeto FECEENF, 2017.

- Capockoods thn Melorr goeans guo o tRrco rpustrw o mtofn «
Curresde o F e 00 Mot QUGS BT HOUde.

- ONA

No Sroad. © G icog00 00 GUOAIOSE G0t Jervigos o aude ¢ e
1OM00nachd000e 00 Oianangins NOGONG OF ACTEOTNR0O ONAL

gue ceam camo a Jont ( & wra esdode rdo




Figura 9 - Modulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranca do Paciente (F)
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Figura 10 - Médulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranga do Paciente (G)
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Figura 11 - Mddulo 1: Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente (H)
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Figura 12 - Modulo 1: Perspectiva Historica da Seguranca do Paciente (1)
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Figura 13 - Médulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranca do Paciente (J)
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Figura 14 - Médulo 1: Perspectiva Histérica da Seguranga do Paciente (K)
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Figura 15 - Mddulo 1: Atividade Avaliativa
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Figura 16 - Médulo 2: Bioética na Seguranga do Paciente (A)
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Figura 17 - Mddulo 2: Bioética na Segurancga do Paciente (B)
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Figura 18 - Médulo 2: Bioética na Seguranga do Paciente (C)
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Figura 19 - Mddulo 2: Bioética na Seguranca do Paciente (D)
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Figura 20 - Médulo 2: Bioética na Seguranga do Paciente (E)
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Figura 21 - Médulo 2: Bioética na Segurancga do Paciente (F)
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Figura 22 - Médulo 2: Bioética na Seguranga do Paciente (G)

Fonte: Projeto FECEENF, 2017.
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Figura 23 - Mddulo 2: Atividade Avaliativa

Bssocie as colunas de acordo com suas respectivas definigbes:

RaEo

55y Escolher
mateficencia

Baneficancis| Escoiher
Justica Escother

Autonomia Escofher.

(IBFC-EBSERH) O técnico de enfermagem estava prestando cuidados de
enfermagem para um paciente da unidade de terapia intensiva (UTI). Durante a
mudanca de decibito, o paciente perdeu a sonda nasoenteral [SNE). O técnico de
enfermagem, gue tinha 10 anos de trabalho na UTT, n&o avisou o Enfermaeiro &
reintroduziu a SNE para instalacdo da dieta enteral no paciente. Posteriormente; o
paciente apresentou Parada Cardiorrespiratéria (PCR), sendo atendido pelo médico e
constatado gue o procedimento de recolocacio da SNE foi realizado de forma
inadequada. Considerando o Cédigo de Etica dos Profissionais de= Enfermagem, &
correto afirmar que:

Escolha umat
O a. O profissional de enfermagem agiu com impericia.

D b, & profissicnal de enfermagem causcu um danc ac pacente, sem intencic de
matar, Bortanto, ndo howve infracao &tica.

D c. 2 profizsional de enfermagem agiv com imprudéncia,

D d. O profissicnal de enferrmagem agiu com negligénda.

Mo exercicic da enférmagem, situacies podem acontecer por displicéncia, atitude
precipitada e falta de conhecimento técnico do profissional ac exeoutar um
determinado procedimento. Brevistas no Codigo de Blirs dos Profissionais de
Enfermagem, tais falhas caracterizam-se, respectivamente, por:

E=colha uma:

O a. Impericia, impericia, negligéntia.

D b. Imparicia, negligéndia, imprudéncia.

O t. Meglgéncia, imsrudéncia, impsricia.

D d. Imprudéncia, impericia, negligéncia.

Cometi um errooe agora’?

Ezcotha umat

D 3. Posso comentar apenas com mew colega de trabalho para observarmos ==

havera alteragies no estado de saude do paciente, mas sem comunicar o erro &s
chefizs.

D b. You tentar corfigir meu erro por conta propria, mesmo gue Seja preczo a
realizaciic de procedimentss efcu administracdc de medicamentos,

D . A primeira coisa a ser feita € ccultar de todos, até mesmo da equipe
assiskencial para evitar prejuizo ao hospital caso a noticia se ezpalhe.

D d. Deve comunicar meus supericres para encaminhaments do processs de
divulgacdo e andlise do errg;

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.



77

Figura 24 - Médulo 3: Programa Nacional de Segurancga do Paciente (A)
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Figura 25 - Médulo 3: Programa Nacional de Segurancga do Paciente (B)
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Figura 26 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (C)
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Figura 27 - Modulo 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente (D)
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Figura 28 - Modulo 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente (E)
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Figura 29 - Modulo 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente (F)
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Figura 30 - Mddulo 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente (G)
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Figura 31 - Mddulo 3: Programa Nacional de Seguranca do Paciente (H)
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Figura 32 - Médulo 3: Programa Nacional de Seguranga do Paciente (l)
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Figura 33 - Modulo 3: Atividade Avaliativa

NAC € competéncia do Comite de IrnplementacSo do Programa Nacdienal de Seguranca
do Paciente {CIPNSE):

Escelha wmat

{) a: Recomendar prioridades em pesquisa reladonados & tematica,

D &, Propor protocolos, guias e manuais voltados a seguranca do pacients,
O € Capacitar recursos humanos em saude.

D d. Acompanhar regularmente o desempenhc do Proegrama Nacional de Seguranca
do Paciente {PMSE).

No gque diz respeito 3= terminclogiss do PHNSE. margue 2 corrsta:
Ezcobtha umat

O a. Dano: comprometimente da estrutura ou fungdo do corpo afocu qualquer efeita
dele oriunde. induinde-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapaddade ou
dizfuncio; podendo, assim, ser fizico, sodal ou psicoldgico.

O b. Incidente: incidente que resuita em dano ao paciente.

() t. Garantia de guslidade: aplicagdo sistémica & continua de iniciativas,
procedimentes, condutas e recursos na avaliacio e contrele de riscos e eventos

sdversos gue afetam a seguranga; = saldse humana, 3 integridade profissional. o
meio ambiente e a imagem institucional,

O d. Evento adwerso: evento ou circunstancia gue poderia ber resultade; oo resultou,
em dano desnecessaro ac paciente,

fzginale g definigdo INCORRETA:

E=colha uma:

D a. Plano de seguranga do paciente em servicos de salde: conjunto de valores,
atitudes, competéncizs e comporftarnentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da sadde & da segurancs, substituinds 3 culpa & a punicde pela
ocporttunidade de aprender com == fathas & melhorar 3 stencao a saude.

I,’:} b. Seguranca do Paciente: reducdo, a um mirmo aceitavel, do risco de danc
desnecessanic associado a0 cuidado em sadde,

D £, Gestdo de Risco: aplicagdo sistémica e continua de iniciatives, procedimentos,
condutas e recursos na avaliagdc e controle de riscos & eventos adversos gue

afetam a seguranca,. a satde hurmana, § integrdade profissional, o meic ambiente
e 8 imagem institucional,

O d. Mudeo de Seguranca do Paciente [(NSF) instancia do servico de saude criada

para promover e apoiar & implementacdo de acdes voltadas 3 seguranga do
pacente,

Mo gue diz respeito & ADC n?3E, pode-se afirmar:

Eccolha uma:

() &, O ndo cumprimento de suas disposicies constitui infracdo penal,

O b. E de adesSc optional aos servipos de saude privados e filantrépicas.
D £, Exige a existénca de um NEP em todos oz servicos de saude,

D d. Se aplica diretamente acs servicos publices de =aude.

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.



Figura 34 - Médulo 4: Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (A)
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Figura 35 - Médulo 4: Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (B)
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Figura 36 - Modulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (C)
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Figura 37 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (D)
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Figura 38 - Modulo 4: Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (E)
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Figura 39 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (F)
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Figura 40 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (G)
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Figura 41 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (H)
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Figura 42 - Mddulo 4: Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (1)
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Figura 43 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (J)
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Figura 44 - Modulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (K)
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Figura 45 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (L)
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Figura 46 - Médulo 4: Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (M)
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Figura 47 - Modulo 4: Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (N)
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Figura 48 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (O)
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Figura 49 - Modulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (P)
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Figura 50 - Mddulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (Q)
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Figura 51 - Modulo 4: Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (R)
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Figura 52 - Modulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (S)
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Figura 53 - Médulo 4: Metas Internacionais de Segurancga do Paciente (T)
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Figura 54 - Modulo 4: Atividade Avaliativa (A)

Qual das alternativas & composta somente por metas internacionais de seguranca do
paciente?
Escolha uma:

O 3. Comunicacdo, identificacdo, seguranca na prescricdo, seguranca no uso de
nowvas tecnologias

C} b. Cirurgia segura, identificacdo, higienizagdoc das maos e prevencao de ulceras
por pressa3o

O c. Higienizacdo das maos, cirurgia segura, prevencdo de guedas e seguranca no
uso de eguipamentos & materiais

C} d. Identificacdo, prevencao de ulceras por pressdo, pungao venosa segura &
higienizacao das maos

O checklist da Cirurgia deve ser realizado em 2 momentos, 530 eles:

Escolha uma:

O a. Ma chegada do paciente & =ala de espera, antes da inducdo anestésica e antes
do paciente sair da sala cirdrgica

O b. Antes da inducdo anestésica; apos a sedacdo do paciente & na chegada a sala
de recuperacao

O c. Antes da inducdo anestésica, antes da incis3o cirdrgica e antes da sutura

I::I d. Antes dz inducdc anestésica, antes da incis3o cirdrgica e antes do paciente sair
da sala cirdrgica

A resolucdo nt 487/2015 do COFEN, prevé algumas excecdes para a execucao da
prescric3o a distancia. Qual das alternativas abaixo NAD & prevista pelo documenta?

Escolha uma:

O a. Prescricdo feita pelo madico regulador do SaMU

O b. Prescricao feita por medicos em atendimento de telessaide

O . Prescricdo feita por madicos & pacientes em internacdo domiciliar

l:::l d. Prescricao feita via telefone pelo plantonista do setor de emergencia a
pacientes em unidade de internacao

Podem ser utilizados como identificadores do paciente:

Escolha uma ou mais:

|:| a. Mimero de prontuario
|:| b. Neme da mae
[] e Motive da internacdc

|:| d. Primeirc nome

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
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Figura 55 - Modulo 4: Atividade Avaliativa (B)
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Escolther. e |
interrcompa. —!

Em gual das situacies abaixo a higienizacSo das mSos com preparacio alcodlica NAD
& indicada?

Escolha uma:

O 3. Quando as maos estiveram visivelmente sujas

O b. Antes e depois de tocar nos objetos e superficies proximas ao paciente
O c. Antes do manuseioc de medicacies

O d. Antes & depois de tocar no pacienta

S3o fatores que influenciam ne risco de queda:
Escolha uma ou mais:

[] =: Psicolégicos

[] b- Obesidade

|:| c. Ambientais

|:| d. Cognitivas

[] = Uso de medicamentos
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Figura 56 - Médulo 5: A Enfermagem e a Gestédo de Riscos em Saude (A)

A Enfermogem e a Gestdo de
Riscos em Soude

) DSE
DMC e AYJM%:;’:MWQA )

o mwna

T 1= (£ R am [T L IRl )
— )
D, A Enfarrnagoermn e 0 Gestdo de Rincon
: 8m Saucs
0 the
. SOoted0 PR 10 e A ) et O eqprisin) Mado 9o adew el the Uped Ve the
S e M, s DOl RER M AGos Ce A0U0e ¢ e t0n e orchae

o Aandae

Serg aoeckrk
ToMbEm 0 PO 00 ENWoGEM o5 S0 ¢ 0omo o Pratco
BSOSO 61 EviIreOs CO08 Sa¢ UNR000 14 Mrono o8
FrETREacK erm st

== e

Oeatlio e Rason mo Bross

Aw s Nasoaas de g e Santosn ANWSS)

“ O opo aua ma ngucmeniogta fecobogdn ecucoctn,
PEOLAS0 0 CODND 0 RSO NOCOA 08 VORINOS S0nMara.

S NS promaess & (rolegar O soidke B3 PogRAIZOS @ b nos

macon decomertes g0 Srocictn e do une de SImios ¥ servgoe
P06 0 WQOrCR LOMONG.

+ A Rece Sortine ¢ Doddo paln ANVIEA @ 5 consihil oMo um
mpcrtarie melo S geritn e Moo nos estatetecinenos de

PYO0055% 1% QU0 50 00010 Medidos 06 SQUangD

-, e e .o

Fonte: Projeto FECEENF, 2017.



110

Figura 57 - Médulo 5: A Enfermagem e a Gestédo de Riscos em Saude (B)
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Figura 58 - Mdodulo 5: A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude (C)
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Figura 59 - Médulo 5: A Enfermagem e a Gestédo de Riscos em Saude (D)
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Figura 60 - Médulo 5: A Enfermagem e a Gestédo de Riscos em Saude (E)
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Figura 61 - Médulo 5: A Enfermagem e a Gestéao de Riscos em Saude (F)
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Figura 62 - Médulo 5: A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude (G)
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Figura 63 - Modulo 5: A Enfermagem e a Gestao de Riscos em Saude (H)
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Figura 64 - Modulo 5: Atividade Avaliativa
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Figura 65 - Modulo 6: Seguranga do Paciente nos diferentes niveis de atencéo (A)
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Figura 66 - Médulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atencao (B)
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Figura 67 - Modulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atencao (C)
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Figura 68 - Modulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atencéo (D)
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Figura 69 - Médulo 6: Seguranga do Paciente nos diferentes niveis de atencéao (E)
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Figura 70 - Médulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atencao (F)
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Figura 71 - Modulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atencao (G)
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Figura 72 - Médulo 6: Seguranga do Paciente nos diferentes niveis de atencao (H)
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Figura 73 - Médulo 6: Seguranca do Paciente nos diferentes niveis de atencéo (I)

Vaen  meocemen | s rens | DEEERENERD & 0 7! Teoeame o resmen | sereto ereoss (ERRRERENE A

Casa Clinigo | -~ Atencdo Hosertolor Coso Clnico J - Atencon Frimaria

O QUESSCrEMeN|os CCerca da S0 esda Ve ey wangicte diognos 0oR e

S 0 s Do, s (O . -
ONIRNSMENIE eNCONYom: e no 1drum do discussdo do 1de < B @ et riveh do il
Moodae! Ll L R U L ) b pan - -
wohs 3 3¢ e e
-y et e
T SHTEreES O8 MedDXTerts A CERYE worr A00e W evoeam O reses ¢
W s (e, & ST R R e e el

DI R B TV DT SO eTete oo

Bl

ettt || At treos. | (SRR R LT e cie et | bt trovows | [TTRRERNND 8 - 1

Coso Climzo 2 ~ AMengSo Peimono Coso Climico 2 - Alencdo Frimaeto

Ou guestionamentos acerca da situagoo frazikio
antercrmente encantram-se no forum de decusson do
Moodie'

Fonte: Projeto FECEENF, 2017.



127

6 APLICABILIDADE

Este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar recursos educacionais
sobre seguranga do paciente. Para atingi-lo, foram construidos materiais digitais
para compor uma possivel intervencao educativa sobre a tematica na modalidade a
distancia.

A incorporacédo da cultura de seguranca através de iniciativas simples pode
transformar o modo como a assisténcia a saude é prestada. Investimentos
governamentais tém sido realizados com a finalidade de promover a seguranga do
paciente, tais como o “Abril pela Seguranga do Paciente”, langcado em 2016, que
veio acompanhada da criagdo de uma conta em uma rede social na internet" onde
profissionais e populagao podem ter acesso as boas experiéncias desenvolvidas no
Brasil.

Na era digital em que vivemos, lancar méo de recursos de comunicagao,
como redes sociais de instituicbes governamentais permite que a disseminagao de
conteudo replique a informagao, chegando a um numero maior de pessoas. Essa
associacdo do uso de TICs, nos leva ao ponto-chave deste estudo. A ideia de
desenvolver conteudo em seguranga do paciente que possa ser acessado a
distancia, pode estimular a cultura de seguranca através de uma iniciativa que além
de subsidiar o ensino-aprendizagem, coloca o profissional como protagonista desse
processo.

Entretanto, o grande acesso a internet nos dias de hoje oferece a impressao
de que produzir e compartilhar informacao é algo acessivel a todos, porém isso
desse ser realizado com responsabilidade, principalmente no que concerne a
producdo e disseminagcdo de conteudo atualizado e baseado em evidéncias
cientificas, portanto confiaveis para ser utilizado como referéncia entre profissionais
da saude.

Este produto foi desenvolvido voltado para a area da enfermagem, entretanto,
sua utilizagdo é aplicavel a outras categorias profissionais por apesar de trazer
exemplos pertinentes a assisténcia de enfermagem, seu conteudo teérico € em
grande parte baseado em referenciais gerais para a area da saude. Pode-se

disponibilizar este material em uma plataforma EAD e fazer dele uma intervencgao

h Disponivel em: https://segurancadopaciente.tumblr.com/
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educativa EAD de carga horaria de 30 horas/aula, visto que o mesmo traz em seu
conteudo teoria, exemplos e atividades de avaliagao.

Esta intervencdo educativa sugerida anteriormente sera a proxima etapa
deste estudo, que validara o curso a distancia, a ser desenvolvida posteriormente
pela coordenacao do Projeto FECEENF.

Recomenda-se a incorporacédo destas tecnologias como recursos que podem
ser utilizados pelas instituicdes no processo de ensino-aprendizagem. O modo como
as instituicdes de ensino podem investir no processo de criagdao de conteudo digital,
além de promover conhecimento, também pode contribuir na divulgagdo da

instituicdo para sociedade.
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APENDICE A - Convite para Experts

Prezado(a) Prof(a). Dr(a) Xxxx Xxxx,

Me chamo Karema da Conceicdo Pereira, sou enfermeira e aluna do programa de Pds-
Graduac¢dao em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Minha orientadora é a Prof2 Dr2 Ana Paula Scheffer Schell
da Silva.

Estamos desenvolvendo um curso de atualiza¢do sobre Seguranca do Paciente voltado a
enfermeiros na modalidade EAD. Este curso faz parte de um projeto de extensao
coordenado pela Prof2 Ana Paula intitulado “Formacado de enfermeiros para o cuidado e o
ensino de enfermagem: projeto de integracdo ensino-servico” (FeceEnf UFCSPA). Maiores
informacgdes no site do projeto: http://feceenf.wixsite.com/feceenf).

O desenvolvimento e a avaliacdo do curso fardo parte de minha dissertacdao de mestrado.
Dessa forma, convidamos vocé a fazer parte do grupo de experts que avaliardao o contetido
do curso. Cada expert serd convidado a avaliar um dos médulos do curso e o seu sera o
"Mddulo n2X — Nome do Mddulo" em fungdo de sua experiéncia com a tematica.

Caso vocé tenha disponibilidade em aceitar nosso convite, em breve encaminharemos o link
da sala do Moodle da UFCSPA onde o curso esta hospedado, bem como do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Instrumento que norteardo sua avaliagdo. O material
sera disponibilizado na plataforma Moodle e a partir da data de inclusdo vocé tera até dez
dias para nos encaminhar sua avaliagao.

Agradecemos a atencdo e aguardamos seu retorno.
Cordialmente,
Mestranda PPGENF UFCSPA Karema da Conceicdo Pereira

Prof2 Dr2 Ana Paula Scheffer Schell da Silva
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APENDICE B - Orientacées de Acesso ao Moodle

Prezado(a) Prof(a). Dr(a). Xxxxx XXxxx,

Vocé estd sendo convidado a avaliar o “Maédulo n2X — Nome do médulo”. Ressaltamos que
voceé terd acesso a todos os mddulos do curso sobre Seguranga do Paciente, produzido pelo
Projeto FeceEnf UFCSPA, para possa avaliar, se necessario, a interligacdo do mdédulo com os
demais.

O seu acesso a sala de aula “FeceEnf: Seguranca do Paciente” ja esta liberado através do
Moodle da UFCSPA. O TCLE e formuldrio de avaliagdo estdo juntos ao mddulo a ser avaliado.

Aguardamos seu retorno até o dia XX de xxxx de 2017.
Aproveitamos para informar que vocé recebera um comprovante de participagao no Projeto
FeceEnf UFCSPA como parecerista expert de material educativo.

Estamos a disposi¢do para duvidas.
Cordialmente,

Mestranda PPGENF UFCSPA Karema da Conceicdo Pereira
Prof2 Dr2 Ana Paula Scheffer Schell da Silva
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APENDICE C - Formulario para coleta de dados com Experts

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *

Preaadeda) avahadoria).

Vock ey sendo comdadola) 3 parmcipar 4 pesgesy mwad “DESENVOLVIMENTO £
AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA A DISTANCIA SOBRZE SEGURANCA DO
PACIENTE" que tei como sbpetive genl Sesagvolver ¢ avaliar uosd lsarvencdo educanva » disioci
3ohre seqansa do pacseute voliada & eufenuees. Eits pesquusy st vincuiada a0 proseco Ge dssenasso
ds dusy Rarems @ Concaigio Perews do Mroganw de Pov-Omadwsgio em Exfermagens Modalidade
Mastado Profissional da Ueversidada Federal de Gidncias da Saude de Pomo Alegre (VFCSPA) b p
oneunsgie da Professars Dowrors Ana Pauls Scheffer Scball &3 Siva

A 5w parncipagio consistrd Do presaciumento de wn formmianio owling que tem como SbjenTe
svalior 4 gealidade do contetdo do mrervengio edaants & Buincis soboe teuIan(s dO PACIEnle PIOPOSIA
por oot esmde Vové recederd scesso 1 it 404 modulos & wmrervengio educama, previnineme defwdo
confonme w1 axperse. ua planaformu Meodle*.

SuAY YespOstss 3erdo watadas de formas spduansy 1550 ¢, em DRAlVN MOWRNY satd divulgado 0 seu
nome sn Qualguer fase do esmudo Quando for mecessino exemplhificar detenmumada simacho. wua
privacsdsde vers assepunads wins ver Ge seu pouse serd subsonude O dados colemdos serdo unlizades
APEHS THSLD PRI & O Tesntimdos AvuiZades im event0s & OU PeVIEtM CIeDNEICHS.

Sus pamcipecdo 4 velmntwa iste € 3 Quaiquer momente vocd pode recuisr-ue 3 resposder
qualquer perzanty ou desisnr de pornciPer do PEIQUISY € EITAI 16U COUSERIENENte S NeCUs 330 T
prejusy de qualguer crdem Yook nio rerd nenbemn custo ou quanguer compensades fmancemas 30
participar & prevents pesquiita Nio haverd rtsces de qualquer naturess relacionsds 8 sia parncpasdo. O
beaeficio reiactonnds 2 vus parncipagio secd de conttbusr pors o Avango do conbeczmeny cientifico oo
Srea da Eafermsgem

Este peojeto de pesques fof sprovade pelo Comuré de Enca em Pesquiss ds UFCSPA (CAAE
$2334516.4.0000 5345 Veck poders tanr 1 suat insdas wire o projeto e sus partcipagio s qualques
monseszo. A perqguisadors respoasavel gasante o stendiments de todat 35 dueinze: ¢ mormu da Resolugio
CNSMS a" 4662012,

Ao asuimala 2 opjio “aceto partcipar”, 3 sequis, vecd declar sua smudncia e paticpar devia
pergia, que conpreenden 0s objetivos ¢ 3 forma comso vers realizads e gue esta ciense do inteito tect
deste Tenmso de Conneatzmenso. sabendo que dele podera desisar 2 qualques momento, e sofrer qualguer
puzscho ou comTangimento.

Mnm—tu—h@--ﬁ-w
Prograus de Pos-Graduagio e Enfernagam Meszado Frodssional
Tmsveriidade Fadenal 4 Crducias da Ssade de Pormo Alegre
E-mel kenn cogdomnioon Telefone: (51) 992071479

Peiquisadors Respeasivel: Prof®. Dr'. Ans Pacls Scheffer Sheli da Silva

de Pos-Omaduagio em Enfermagen Merzado Profisstonal
Universidade Faderal de Citncias da Sadde de Porto Alegre
E-nait apacchellutooa sdbs Telatoon: (51) PPOST 5534
Comité de Etica em Pesquisa ds UFCSPA

Eas Sammemo Laite. 245 - Porto Alegre, Rio Grande o Sal, Brandl - CEP 90059.170
Emall capgufcsps adu br Telefons: (53) 3303.884

() Aceito participar da pescuisa.

™

i) NBo aceito participar da pesquisa.
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Caracterizacao do Participante

Qual a sua area de atuagado na Enfermagem? *
1 Docéncia

) ‘Assisténcia

Qual o seu tempo de atuagdo na drea da Enfermagem? *
O Até's anos

! Deballdanos
() Det0a15anos

' Mais de 15 anocs

VOLTAR PROXIMA

Hubce s e senhes pee Comcdning Soogie
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Avaliacdo do médulo

Madulo avaliado: *

() Mobduls 1 - Perspectiva Histdrica da Seguranca do Paciente
() Mdédulo 2 - Bioética na Seguranga do Paciente

() Modduls 3 - Programa Nacional de Segurenge do Paciente
() Mébdulo 4- Metas Internacionais de Seguranga do Paciente
L) Modulp 5-A Epfermagem e 8 Gestdo de Rizcos em Salds

) Modulo 6 - Seguranga do Paciente nos Diferentes MNivels de Atengao

0 contetido do mddulo do curso esta adequado as atuais
recomendagies de drgios nacionais e internacionais que
tratam do tema Seguranga? *

) Nuenca

.} Raramente

i) Az vezes

2 Freguentements

) ‘Sempre

Comentarios da guestio acima:
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0 conteudo do modulo esta adeguado ao objetivo do curso? *
) Nunca

) Ratamente

() ks vezes

(' Freguertements

Comentérios da questdo acima:

0 contelido do médulo estd adequado ao publico-alvo do curso?

) Munca

() maramente

() Asvezes

() Freguentemente

) sempre

Comentarios da questdo acima:
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0 conteudo do modulo € apresentado de forma objetiva e de
facil interpretagdo? *

) Munca

() Raraments

() Asvezes

() Freguentemente

|::-\:| sﬂ“m

Comentarios da questio acima:

A sequéncia de apresentacdo do contetido do médulo esta
adequada? *

 Nunca

() Ratamente

() ‘Az veres

() Freguentemenis

() sempre

Comentarios da questdo acima:
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As atividades avaliativas estao adequadas ao contelido do
modulo do curso? *

Pt

LJ HNunmca

i

() Raramente
i T

L) Asvezes

() Freguentemente

'-':jl Sempre

A forma como o conteddo € apresentado no modulo permite
uma interpretacdo que facilita a aplicacao na pratica
assistencial? *

'CJ Munca

)

/  Raramente

oy

) Asvezes

r

o
4

b

Frequentemente

Sempre
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142

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
Experts

PROJETO DE PESQUISA: DESENVOLVIMENTO E AVALIAGAO DE UMA
INTERVENCAO EDUCATIVA A DISTANCIA SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE

Prezado(a) avaliador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
“DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA A
DISTANCIA SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE” que tem como objetivo geral
desenvolver e avaliar uma intervengdo educativa a distancia sobre seguranga do
paciente voltada a enfermeiros. Esta pesquisa esta vinculada ao projeto de
dissertagdo da aluna Karema da Conceigéo Pereira do Programa de P6s-Graduagéo
em Enfermagem/Modalidade Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), sob a orientacdo da Professora
Doutora Ana Paula Scheffer Schell da Silva.

A sua participacao consistira no preenchimento de um formulario online que
tem como objetivo avaliar a qualidade do conteudo da intervencdo educativa a
distancia sobre seguranca do paciente proposta por este estudo. Vocé recebera
acesso a um dos modulos da intervencao educativa, previamente definido conforme
sua expertise, na plataforma Moodle®.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbnima, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagao, sua privacidade sera assegurada uma
vez que seu nome sera substituido. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participagao € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara prejuizo de qualquer ordem. Vocé nao tera
nenhum custo ou quaisquer compensacodes financeiras ao participar da presente
pesquisa. Nao havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagao. O
beneficio relacionado a sua participagcdo sera de contribuir para o avanco do
conhecimento cientifico na area da Enfermagem.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA (CAAE 62334516.4.0000.5345). Vocé podera tirar as suas duvidas sobre o
projeto e sua participagédo a qualquer momento. A pesquisadora responsavel garante
o atendimento de todas as diretrizes e normas da Resolugcdo CNS/MS n° 466/2012.

Ao assinalar a opgao “aceito participar’, a seguir, vocé declara sua anuéncia
em participar desta pesquisa, que compreendeu os objetivos e a forma como sera
realizada e que esta ciente do inteiro teor desse Termo de Consentimento, sabendo
que dele podera desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢gdo ou
constrangimento.

Pesquisadora: Mestranda Karema da Conceigao Pereira
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem/Mestrado Profissional
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

E-mail: karema.cp@hotmail.com
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Telefone: (51) 99207.1479

Pesquisadora Responsavel: Prof?. Dr?. Ana Paula Scheffer Shell da Silva
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem/Mestrado Profissional
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

E-mail: anaschell@ufcspa.edu.br

Telefone: (51) 99661.5534

Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil - CEP 90050-170.
Email: cep@ufcspa.edu.br

Telefone: (51) 3303.8804.



