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FIGUEIREDO, I.G.A. Construcéo e avaliacdo de ambiente virtual de aprendizagem para
ensino de seguranca do paciente na terapia medicamentosa para graduandos de
enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui,
Teresina, 2020.

RESUMO

Introducdo: O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) é uma Tecnologia da Informacédo e
da Comunicacdo compreendida por sistemas que sintetizam a funcionalidade de software para
comunicac¢do, mediada por computador e métodos de entrega de material de cursos online, cujo
espaco permite interatividade na préaxis pedagogica. Objetivo: Construir e avaliar com juizes
especialistas em enfermagem em seguranca do paciente e informatica um AV A para ensino de
seguranca do paciente na terapia medicamentosa para graduandos em enfermagem. Método:
Estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: I-revisdo integrativa da literatura, Il-
Construcédo e Ill1-Avaliagdo do AVA. A construcdo se deu em cinco fases: analise, design,
desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo sistematizada, conforme o Design Instrucional
Contextualizado, e subsidiada pelo levantamento das necessidades de aprendizado junto a 45
graduandos matriculados no 72 e 9 2 periodo do curso sobre seguranga do paciente na terapia
medicamentosa. Na terceira etapa foi realizada a avaliacdo pedagdgica e de usabilidade do AVA
por juizes enfermeiros, através do instrumento o Learning Object Review Instrument (LORI) e
por juizes em Informatica, a partir do instrumento contendo as 10 heuristicas de Nielsen, entre
0s meses de junho e julho de 2020. A validacdo baseou-se nas classificacfes de cada item feito
pelos juizes, e essas classificacdes foram utilizadas para calcular o percentual de concordancia
dos mesmos. Resultado: Denominou-se AVA-SPTEME o ambiente virtual construido,
disponivel na internet com hospedagem na plataforma moodle cloud, modo basico, no qual se
encontra duas unidades de ensino: Seguranca do paciente e Seguranca nha Terapia
medicamentosa, elaboradas com materiais e midias diversas: videos, histérias em quadrinhos,
infogréficos, caca-palavras, quis, forum, chats e sala de videoconferéncia. Foi avaliado por 12
juizes em enfermagem com média total do percentual de concordancia de 91,7%. Com excecéo
da variavel “Acessibilidade”, todas as demais obtiveram percentual de concordancia acima de
80%, com destaque para as variaveis “qualidade do contetdo”, “Alinhamento dos objetivos de
aprendizagem”, “Feedback e Adaptacdo”, “motivagdo” e Conformidade com os PadrGes que
obtiveram um percentual de 100%. O percentual de concordancia dos juizes em informatica foi
de 90% e a maioria inclinou para as categorias de “erro ndo importante” e “erro simples” nas
heuristicas avaliadas. As recomendacdes sugeridas pelos juizes foram, em parte, atendidas.
Conclusdo: O AVA SPTEME foi avaliado positivamente pelos juizes especialistas, 0s quais
consideraram uma tecnologia educacional favoravel ao ensino de seguranca do paciente na
terapia medicamentosa para graduando de enfermagem.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Seguranca do Paciente. Tratamento
Medicamentoso. Educacdo em enfermagem.



FIGUEIREDO, I.G.A. Construction and evaluation of a virtual learning environment for
teaching patient safety in drug therapy for nursing students. Dissertation (Master in Nursing) -
Federal University of Piaui, Teresina, 2020.

ABSTRACT

Introduction: The Virtual Learning Environment (VLE) is an Information and Communication
Technology comprised of systems that synthesize the software functionality for
communication, mediated by computer and methods of delivering online course material,
whose space allows interactivity in the pedagogical praxis. Objective: To build and evaluate,
with expert judges in nursing in patient safety and information technology, a VLE for teaching
patient safety in drug therapy for nursing students. Method: Methodological study developed
in three stages: I-integrative literature review, 11-Construction and I11-VLE Evaluation. The
construction took place in five phases: analysis, design, development, implementation and
systematic evaluation, according to the Contextualized Instructional Design, and subsidized by
the survey of the learning needs of 45 undergraduate students enrolled in the 7th and 9th period
of the course on patient safety in drug therapy. In the third stage, the pedagogical and usability
assessment of the VLE was carried out by nurse judges, using the Learning Object Review
Instrument (LORI) and by judges in Informatics, using the instrument containing the 10 Nielsen
heuristics, between the months of June and July 2020. The validation was based on the
classifications of each item made by the judges, and these classifications were used to calculate
their percentage of agreement. Result: AVA-SPTEME was named the built virtual
environment, available on the internet with hosting on the moodle cloud platform, basic mode,
in which there are two teaching units: Patient safety and Safety in drug therapy, made with
different materials and media : videos, comics, infographics, word search, wanted, forum, chats
and videoconference room. It was evaluated by 12 nursing judges with a mean total percentage
of agreement of 91.7%. With the exception of the variable “Accessibility”, all the others
obtained an agreement percentage above 80%, with emphasis on the variables “content quality”,
“Alignment of learning objectives”, “Feedback and Adaptation”, “motivation” and Compliance
with the Standards that obtained a percentage of 100%. The percentage of agreement of the
judges in informatics was 90% and the majority inclined towards the categories of "not
important error™ and "simple error" in the evaluated heuristics. The recommendations suggested
by the judges were partly followed. Conclusion: AVA SPTEME was positively evaluated by
expert judges, who considered educational technology favorable to teaching patient safety in
drug therapy for nursing graduates.

Keywords: Educational Technology. Patient safety. Drug Treatment. Nursing education.
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APRESENTACAO

O interesse pela teméatica surge a partir da vivéncia profissional como docente na area
da enfermagem. Desde a minha formacdo em enfermagem, em 2007, ingressei no magistério,
no ensino da enfermagem, nas categorias técnico e superior, ministrando disciplinas teoricas e
orientado préticas diretamente relacionadas a fundamentacdo béasica da enfermagem, onde
destaco o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimento e habilidades técnicas necessarias ao
discente, no tocante a realizacdo segura de procedimentos junto ao paciente.

Em 2009 integrei, por concurso publico, no corpo docente do Colégio Técnico de Bom
Jesus da Universidade Federal do Piaui-UFPI e, no mestrado profissionalizante em
enfermagem, em terapia intensiva pelo Instituto Brasileiro de Terapia Intensiva-IBRATI,
situagbes que me oportunizaram, por um lado maior aproximagdo com o discente e suas
necessidades frente a tematica da seguranca do paciente, e por outro a execucdo de
procedimentos de enfermagem a paciente em terapia intensiva, assistidos em hospital de
referéncia do Estado de S&o Paulo-SP.

Em 2011 ingressei, por concurso publico, no ensino superior, compondo 0 corpo
docente do curso de enfermagem da Universidade Federal do Piaui-UFPI/CSHNB, na cidade
de Picos-PI, no qual tenho ministrado disciplinas tedricas, orientado praticas, estagios e
coordenado o estagio curricular obrigatorio do curso, ambos alinhados com dominio das
habilidades técnicas e cientificas cuja seguranca do paciente permeia todos os aspectos da
assisténcia, inclusive a terapia medicamentosa.

Assim, foi no ensino da graduacdo em enfermagem que despontou o interesse em
desenvolver esta pesquisa, haja vista as frequentes discussdes arroladas durante as assembleias
docentes que comumente pontuava as fragilidades no processo de ensino, a necessidade de
modificacdes nos papéis dos sujeitos envolvidos nesse processo e, principalmente as limitacdes
da resposta discente em termos de aquisicdo de competéncias do saber-saber, saber-ser e saber-
aprender muito evidenciado nos ultimos periodos do curso no qual o discente vivencia o estagio
curricular obrigatorio, oportunidade em que concretizam e aperfeicoam competéncias proprias
da iminente profissédo.

Salienta-se que a tematica seguranca do paciente na terapia medicamentosa parece ndo
assumir carater transversal nas demais disciplinas que compdem a matriz curricular do curso
de enfermagem, na realidade local, o que sinaliza para lacunas de conhecimento e de

habilidades especificas para o corpo discente.



No tocante a utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizagem pude experimentar de
forma exitosa essa estratégia educacional, tanto na condicdo de discente quanto na de docente,
0 que ratifica, mais uma vez, o interesse em desenvolver a presente pesquisa com esta
modalidade de ensino, uma vez que a entrada no programa de pds graduacdo possibilitou a

pesquisa e desenvolvimento de tecnologia educacional nesta modalidade de ensino.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia, tem-se observado preocupagfes quanto a seguranca do paciente
(SP). No entanto, o tema s6 veio a ganhar destaque no final da década de 90 em virtude da
divulgacao do relatorio do Institute of Medicine (IOM), intitulado To Err is Human, revelando
que cerca de 44.000 a 98.000 americanos morriam todos 0s anos nos EUA devido aos eventos
adversos e que 7.000 mortes estavam relacionadas aos erros de medicacdo, impactando
discuss@es e novos paradigmas em relacdo a melhoria da qualidade dos cuidados em saide em
todo o mundo (WHO, 2009; WACHTER, 2010).

A Organizag¢do Mundial da Saude define SP como sendo a reducéo dos riscos de danos
desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo aceitavel e aponta que
pacientes em todo o mundo estdo sujeitos a erros nos cuidados de saude, estimando que 1 em
cada 10 pacientes possa ser vitima de erros e eventos adversos durante a assisténcia a saude, o
que coloca as instituicdes de saude e ensino em linha direta com o desenvolvimento e, ado¢éo
de medidas preventivas como mecanismo e premissa essencial a reversdo dessa problematica
(WHO, 2009).

Em resposta, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lanca no ano de 2004 a World
Alliance for Patient Safety, e o Brasil, pela Portaria MS/GM n° 529/2013, institui 0 Programa
Nacional de Seguranca do paciente objetivando a ampliacdo do acesso da sociedade as
informacOes relativas a SP; produzir, sistematizar e difundir o conhecimento sobre SP e
fomentar a inclusdo do tema no ensino técnico, na graduacdo e na pds-graduacao na area da
Salde tendo por base a apresentacdo de seis protocolos internacionais, entre eles, a
administracao de medicamentos, cujas determinac6es contemplam o protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos (BRASIL, 2014; WHO, 2005).

Erros de medicacdo foram relatados em diversos paises. Na Alemanha e Inglaterra
foram identificadas taxas de 4,78% e 3,22%, respectivamente (STAUSBERG, 2014). Ja nas
Américas as taxas chegaram até 30,4%, excetuando-se os EUA com média de 5,64% (SMITH,;
RUIZ; JIRON, 2014). No Brasil, altas taxas de erro foram registradas (64,3%) se comparadas
a outros paises, concentrando-se nos itens preparo e administracdo dos medicamentos
(VILELA; JERICO, 2015).

Os erros de medicagdo consistem em qualquer evento evitavel que cause ou induza o
uso inadequado de um medicamento (NCMERP, 2015). Tais erros tém sido frequentemente
apontados na literatura e sua ocorréncia pode estar atrelada ao exercicio profissional, cuja

enfermagem é parte importante no processo da administracdo, abordando seu preparo,
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administracdo e monitoramento, logo, os erros que ocorrem durante a administracdo de
medicamentos podem ser evitaveis, 0 que torna potencial o sistema de medica¢do quanto a
promocao da seguranca do paciente, relacionando automaticamente a equipe de Enfermagem.
(SILVA et al., 2018; BASILE et al., 2019; SILVA et al., 2017, MAGALHAES et al., 2015).

O alto risco de danos associados ao uso de medicamentos levou a OMS a langar o
terceiro Desafio Global de Seguranga do Paciente com o tema “Medicagdo sem Danos”, tendo
como meta a reducdo em 50% dos danos graves e evitaveis, relacionados a medicamentos ao
longo dos préximos cinco anos, a partir do desenvolvimento de sistemas de salde mais seguros
e eficientes em cada etapa do processo de medicacao: prescricdo, distribuicdo, administragéo,
monitoramento e utilizagdo (WHO, 2017).

O avanco do arsenal farmacéutico atual levou a um enorme aumento da complexidade
do processo de prescricdo, dispensacdo, preparo e administracdo e, com isso a incidéncia de
erros na terapéutica estimando, por exemplo, que pelo menos 5% dos pacientes hospitalizados
sofre um evento adverso relacionado a medicamentos durante hospitalizacao e outros 5 a 10%
experimentam um evento adverso em potencial. Além disso, o custo dos erros de medicacédo
evitaveis é algo preocupante e oneroso aos cofres publicos (OMS, 2016; WACHTER, 2013;
VILELA et al., 2018).

A terapia medicamentosa envolve varios profissionais de saude, inclusive alunos de
graduacdo. Embora, em geral, ndo seja permitido que preparem e administrem medicacGes sem
supervisdo do docente antes de estarem formados, eles podem comecar a praticar e a se preparar
para muitos aspectos do uso seguro da medicacdo (OMS, 2016). Nessa perspectiva, o publico
académico dos cursos da area da salde, em especial os da enfermagem, pode receber a partir
da introducdo no curriculo, unidades de ensino direcionadas a seguranca do paciente e,
consequente, alcance da meta “medicagao sem risco”.

Estudos relacionados a educacdo em Enfermagem evidenciam a necessidade de
constante aprimoramento do docente em relacdo a tematica, bem como a utilizacdo de recursos
e tecnologias de ensino, necessarios a pratica docente. Sobre esse assunto, o Ministério da
Educacdo, por meio da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) e da Resolucao
CNE/CES n.° 03/2001 que institui Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) para os cursos de
enfermagem, recomendam o uso da metodologia ativa com adogdo das Tecnologias da
Informagdo e Comunicacdo (TICs) como estratégia para desenvolver competéncias e
habilidades na formacdo do enfermeiro (GROSSI; PISA; MARIN, 2015; BRASIL, 2001,
SOUSA; MOREIRA; BORGES, 2014).
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As Ultimas décadas tém apresentado avangos jamais vistos na area da tecnologia que
repercutem na ciéncia, e principalmente no campo da salde e prestacdo de cuidados. Moreira
et al. (2018) apontam que da tecnologia, diretamente ligada a satde, é possivel elaborar diversos
dispositivos tecnoldgicos de cuidado que asseguram o aperfeicoamento da prética do mesmo.
Nesse sentido, docéncia e assisténcia na enfermagem sdo influenciadas e se beneficiam em suas
praticas, das TICs, uma vez que estas facilitam a construcéo de informac@es, por meios digitais.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), por exemplo, é um sistema
computacional disponivel na Internet, que integra maltiplas midias, linguagens e recursos,
destinado ao suporte de atividades mediadas pelas TICs, e tem se mostrado cada vez mais
frequente na Enfermagem, alem de ser considerado uma possibilidade pedagdgica formidavel
para o ensino de alunos de Graduacdo e Pds-graduacéo e educacéo permanente de enfermeiros
na pratica clinica, pois facilita o processo de ensino-aprendizagem e a construcdo do
conhecimento pelo aprendiz sobre diversos temas (CHAVAGLIA et al., 2018; DOMENICO;
COHRS, 2016; AVELINO et al., 2017; SILVA et al., 2016; TAVARES et al., 2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que, em 2018,
houve um crescente aumento na utilizacdo da internet nos domicilios brasileiros, sendo a
telefonia movel seu principal meio de acesso, seguido do computador (IBGE, 2018).

Em conformidade, levantamento de necessidades realizado junto ao publico académico
de enfermagem quanto ao uso do computador e internet verificou-se que 100% dos 45
participantes mencionaram acesso a internet, com predominio dos smartfones em 77,8%, sendo
o domicilio o local de acesso confirmado por 80,0% dos participantes, 0 que converge para
estatistica apresentada e reafirma o aparelho celular como um dos produtos tecnolégicos mais
utilizados, podendo dessa forma, representar veiculo apropriado das TICs e portanto, favoravel
ao ensino em ambiente virtual de aprendizagem.

Em estudos de revisdo sobre emprego de tecnologias educacionais no ensino de
seguranca do paciente na terapia medicamentosa encontrou-se que a aplicacdo de recursos
tecnoldgicos como os AVAs, plataformas, softwares, aplicativos e outros, possibilita a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, além de desenvolver nos estudantes seguranca e
autoconfianca ao realizar procedimentos em enfermagem (TAMASHIRO; PERES, 2014,
FROTA et al., 2013 RABEH, GONCALVES, e CALIRI, 2012; MOREIRA et al., 2014).

O ensino em AVAs tem sido verificado com éxito em varios estudos, Renmarker,
Carson (2019), por exemplo, avaliaram a experiéncia de estudantes suecos do 1° e 6° periodo
de enfermagem quanto ao calculo de medicamentos em termos de usabilidade e suporte a

aprendizagem; Tower, Latimer, Hewitt (2014) um programa e-learning para gerenciamento de
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medicamentos pediatricos, cujo desenvolvimento se deu em oito médulos, com a participacéo
de grupos distintos de intervencdo e de comparacdo; Lee, Lin (2013) a plataforma de midia
social Facebook, e Domenico, Cohrs (2016) a plataforma Moodle, as quais foram descritas
pelos alunos como ferramenta inovadora e de importante apoio ao ensino tradicional e entre os
pares.

Internacionalmente, varios estudos tém tratado de tematicas relacionadas a seguranca
no contexto dos medicamentos (SCHNEIDEREITH, 2015; KIM et al., 2019; TERRY et al.,
2018). Entretanto, no Brasil, além de poucos estudos relacionados, lacunas tém sido
identificadas com relagéo a outros aspectos, igualmente importantes, do processo de medicagéo,
como a seguranca na dispensagdo e no monitoramento.

Logo, o presente estudo torna-se relevante, uma vez que contempla a seguranga do
paciente em todo o processo de medicacdo, aliado ao fato de que as tecnologias e sua imersao
no ensino de enfermagem se mostram, atualmente, num contexto de intensa transformagéo, o
que exige do docente o desenvolvimento de diferentes competéncias para ensinar e aprender
neste século digital. Além disso, o préprio surgimento da heutagogia, em resposta as demandas
dessa era, em que as informacdes disponiveis sdo abundantes e os individuos tém autonomia
para decidir e avaliar o que, como e quando querem aprender (FILATRO, 2015), provocam a
docéncia para o uso de recursos tecnolégicos que aperfeicoem o processo ensino-aprendizagem
valendo-se para isso das contribuicGes que as tecnologias educacionais, dentre elas, 0 ambiente
virtual de aprendizagem, pode oferecer.

Acredita-se que este estudo possa, em médio prazo, agregar a pratica docente
ferramentas tecnologicas capazes de melhorar a pratica do cuidado, ao mesmo tempo em que
fortalece o conhecimento e diminui a incidéncia de erros pelos graduandos durante o processo
de medicacdo, e a longo prazo com mudancas na organizacdo curricular do curso pela
introducdo em sua matriz curricular da seguranca do paciente como disciplina a integrar o
curriculo e, consequentemente oferecer aos pacientes em terapia medicamentosa um cuidado
seguro e de qualidade, alinhado aos principios de seguranca em saude.

O projeto propde a utilizacdo do ambiente virtual de aprendizagem para ensino de
seguranca do paciente na terapia medicamentosa como recurso educativo junto a publico
académico de graduacdo em enfermagem, sendo sua construgdo e avaliacdo o objeto de estudo.

Nesse pensar, a proposta foi elaborada com o intuito de responder, quando aplicada, a
seguinte pergunta: Qual a avaliagdo dos juizes em Enfermagem em Seguranga do paciente e
Informatica em relacdo ao Ambiente Virtual de Aprendizagem sobre Seguranca do paciente na

terapia medicamentosa, no contexto da graduacdo em enfermagem?
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Partindo deste questionamento, defende-se que o ambiente virtual de aprendizagem é
um espago ativo e inovador capaz de contemplar mediacdo docente e aprendizagem
participativa e colaborativa acerca da seguranca do paciente na terapia medicamentosa para o

publico académico de enfermagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

— Construir e avaliar, com juizes especialistas em enfermagem em seguranca do paciente e
informéatica, um ambiente virtual de aprendizagem para ensino de seguranca do paciente na

terapia medicamentosa para graduandos em enfermagem.

2.2 Objetivos Especificos

— Realizar revisdo integrativa sobre tecnologias empregadas no ensino da seguranca do
paciente na terapia medicamentosa pela enfermagem;

— Construir um ambiente virtual de aprendizagem sobre seguranca do paciente na terapia
medicamentosa;

— Avaliar o ambiente virtual de aprendizagem com juizes Enfermeiros especialistas em

seguranca do paciente e juizes especialistas em Informatica.
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Tecnologias da Informacéo e da Comunicacao e sua inser¢do no ensino da enfermagem

As TICs podem ser compreendidas a todas as tecnologias que fazem parte dos processos
informacionais e comunicativos da sociedade. Um conjunto de recursos tecnolégicos que
interagem entre si e estdo presentes em todo o mundo, nos negdcios empresariais, N0 comércio,
no setor de investimentos e na educacao, no processo de ensino aprendizagem, na Educacao a
distancia (SILVA, 2018).

Resultam da fuséo de trés grandes vertentes técnicas: a informatica, as telecomunicacdes
e as midias eletronicas e, representam um complexo tecnolégico que envolve computadores,
software, redes de comunicacdo eletronica, pablicas e privadas, rede digital de servicos de
telecomunicacdes, protocolos de transmissdo de dados e outros servigos que contribuem,
inclusive, de forma significativa nos processos de ensino aprendizagem, criando novos espagos
e possibilidades a serem exploradas, formando individuos mais autbnomos que saibam lidar
com as pluralidades e os desafios da sociedade contemporanea (MELARA; RAMPELOTTO;
LINASSI, 2018).

Com o surgimento da Internet, o sistema de comunicacao viu prorromper, para além das
midias tradicionais como o radio e a TV, uma nova midia que, entre outras transformacdes, ndo
sO criou um novo sentido para a palavra feedback como o ultrapassou, inserindo na relacao
emissor-receptor o conceito de interacdo, no qual Gomes (2016) questiona sobre a forma como
a internet interfere nos outros meios e de que maneira a midiatizacdo e a sociedade em rede
interferem em nossos sentidos particulares.

Vocabulos diferentes tém sido empregados pela sociedade em relacdo as TICs, que na
atualidade surge novo conceito: Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacéo (TDICs),
que se diferenciam das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs) pela aplicacdo de
elementos digitais (FONTANA; CORDENONSI, 2015). Além destas, outras terminologias
aparecem com frequéncia: novas tecnologias, tecnologias digitais e analdgicas, tecnologias
educativas ou educacionais, informatica educativa e ambientes virtuais.

O conceito de TIC é utilizado para expressar a convergéncia entre a informatica e as
telecomunicagdes, agrupando ferramentas computacionais e meios telecomunicativos como:
rédio, televisdo, video e Internet, facilitando a difusdo das informagdes (LEITE, 2014). Ja as
TDICs englobam, ainda, uma tecnologia mais avangada: a digital. Por meio desta é possivel

processar qualquer informagdo, o que provocou mudangas radicais na vida das pessoas,
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principalmente no que se refere a comunicagdo instantanea e busca por informacées (KENSKI
et al., 2009).

Inovagdes e desenvolvimentos tecnoldgicos, a partir da segunda metade do século XX,
impulsionaram e estdo transformando a maneira de ensinar e de aprender. Além disso, o intenso
ritmo do mundo globalizado e a complexidade crescente de tarefas que envolvem informacéo
e tecnologia fazem com que o processo de ensino e aprendizagem n@o possa ser considerado
uma atividade corriqueira (PEREIRA; SCHMITT,; DIAS, 2007) concentrada apenas em um
ambiente fisico, tradicional, mas interposto pelas nuances do ambiente virtual de aprendizagem.

Os ambientes virtuais de aprendizagem tém por objetivo principal configurar um espaco
de construcdo de conhecimentos por meio do desenvolvimento de atividade educativas
mediadas pelo uso de tecnologias da informagdo e comunicacdo, valorizando a interacdo e o
trabalho colaborativo (MARTINS; TIZIOTTO; CAZARINI, 2016). Um dos métodos aplicados
no AVA é a hipermidia, entendida como a reuniéo de diversas ferramentas e midias, tais como
hipertextos, links, recursos audiovisuais, foruns de discusséo e chats, conferéncias, portfolio,
wikis, blogs, podcasts, entre outras. A hipermidia busca proporcionar ao usuario contetdo
completo e interativo, tornando facil e prazerosa a sua aprendizagem (HOLANDA et al., 2018;
ALAVARCE; PIERIN, 2011; FREITAS et al., 2012).

Tais ferramentas podem ser utilizadas para acessar contetdo e atividades em AVA, uma
opcdo de midia que esta sendo utilizada para mediar o processo ensino-aprendizagem a
distancia. A Educacdo a distancia (EaD), conhecida também como Ensino a Distancia, refere-
se a um processo de ensino-aprendizagem que se da por meio de tecnologias, estando os
estudantes e tutores separados, de forma fisica, espacial e/ou temporal, contudo conectados por
tecnologias, a exemplo da Internet, ou mesmo utilizando outros meios, como: correio, radio,
televisdo, video, entre outras tecnologias similares (TANAKA et al., 2017; MORAN, 2015). A
popularizacdo da Internet nos anos 90 permitiu a construcdo de ambientes virtuais de
aprendizagem, pelo qual a comunicacdo entre os participantes pode acontecer em qualquer
lugar e em qualquer hora.

Para Moran (2015), o AVA é um ambiente favoravel para a pratica de atividades que
proporcione autonomias, além de permitir a troca e a aquisicdo de informacGes de maneira
répida, interativa e de modo motivacional. Paralelamente, amplia a comunicacdo entre os
participantes envolvidos no processo educacional, aproximando escola-casa e professor-aluno,
ampliando e mesclando os espagos, hibridizando-os constantemente.

Na literatura nacional, entre os termos mais frequentes relacionados ao AVAs pode-se

citar: Aprendizagem baseada na Internet, educagdo ou aprendizagem online, ensino ou
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educacdo a distancia via Internet e e-learning. Enquanto que, na literatura internacional, esta
modalidade de aprendizagem pode estar referenciada aos termos: Web-based learning, online
learning, Learning management Systems, Virtual Learning Environments, e-learning, entre
outros (PEREIRA; SCHMITT; DIAS, 2007).

Atualmente, hd muitos ambientes virtuais de aprendizagem, comerciais e gratuitos
disponiveis no mercado, dentre eles o Moodle, aulanet, eFront, Atutor, Dokeus e Sakai se
destacam como alguma das melhores opgdes. Entre essas, 0 Moodle (Modular object-Oriented
Dinamic Learning Environmente) é o software de codigo aberto que tem alcancado maior
aceitacdo em relacdo aos outros. Desde seu lancamento em 2001, ja foram identificados
milhares de instituicdes que o utilizam para atender a diferentes tipos de publico e necessidades.
Entre os inUmeros fatores que contribuem para 0 seu sucesso destaca-se a usabilidade, a
interface intuitiva e, principalmente o fato de possibilitar uma perspectiva dindmica da
aprendizagem, em que a pedagogia socioconstrutiva e as ac¢6es laborativas ocupam lugar de
destaque (SILVA, 2016).

O Moodle, segundo Alves, Okada e Barros (2009), é uma das primeiras e mais
importantes expressdes da web 2,0. Foi concebido por Martim Dougiamas, em 1999, na Curtin
University of Technology, em Perth, na Australia, com o intuito de fomentar um espaco de
colaboracéo online, no qual os usuarios poderiam intercambiar saberes, experiéncias, criando
novas interfaces para o ambiente em uma grande comunidade aberta. Evoluiu em funcéo da
vontade social e em consequéncia das potencialidades da tecnologia digital.

Por isso, 0 Moodle Cloud, de acordo com Silva (2016), € um dos ambientes virtuais que
mais crescem em qualidade e adesdo social no cenario, também crescente da educacdo na
modalidade online. Além disso, caracteriza-o como um potente gerador de salas de aula capazes
de contemplar mediacdo docente e aprendizagem participativa e colaborativa, potencializando
o oficio dos professores ao dispor de interfaces de conteidos capazes de criar, gerir, organizar,
fazer movimentar uma documentacdo completa (textos, hipertextos, grafismos, imagens,
videos, audios) e de interfaces de comunicacao, que favorecem autoria e colaboracdo (e-mail,

forum, chat, wiki, blog).
3.1.1 Ensino de Enfermagem mediado por TICs
Nas tecnologias encontram-se muitos elementos para reflexdo, uma vez que compara as

tecnologias anteriores e as que vém sendo desenvolvidas. Na enfermagem, por exemplo, o uso

das TICs é considerado uma forma cientifica de contribuicdo para a qualidade da assisténcia
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prestada ao paciente, a realizacdo de pesquisas, na validacdo de préticas do cuidado e no auxilio
das dindmicas de ensino em saude, muito embora as dimensdes entre ser humano e tecnologia
tornam-se conflituosas em alguns momentos, por constituir-se como uma critica aos modelos
tradicionais de cuidado baseados na caridade aos grupos coletivos (GROSSI; PISA; MARIN,
2015).

No Brasil, a escola de enfermagem ja conta com diversas experiéncias envolvendo a
modalidade de educacdo a distancia, no desenvolvimento de softwares para estudantes de
graduacdo, com o intuito de capacita-los a desenvolver atividades praticas, como também tem
demonstrado um crescimento na producdo cientifica nessa area de forma constante, havendo
uma tendéncia ao desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem (AVAs), a partir de
pesquisas de mestrado e doutorado, para a capacitacdo de graduandos e enfermeiros na area
assistencial e para o proprio paciente ( SANTIAGO et al., 2020; MOTEIRO, 2020;
TAMASHIRO; PERES, 2014; FROTA et al., 2013; RABEH; GONCALVES; CALIRI, 2012;
MOREIRA et al,, 2014; RENMARKER; CARLSON, 2019; BASTOS, 2018; TOWER;
LATIMER; HEWITT, 2014; LEE; LIN, 2013; DOMENICO; COHRS 2016).

Tém-se evidenciado aspectos positivos na utilizacdo de softwares e outras tecnologias
educacionais voltadas, por exemplo, ao ensino da seguranca do paciente na terapia
medicamentosa. Sobre tal, revisao integrativa realizada com 19 estudos revela que os ambientes
virtuais de aprendizagem e as simulacgdes tiveram consideravel aumento, nas Ultimas décadas,
sobretudo entre os anos de 2014 a 2019 (83,0%), isso demonstra expansdo do conhecimento
que, aliada as investidas em estratégias de desenvolvimento, validacdo e avaliacdo da eficacia
de materiais educativos parece ter colaborado com as inovagdes tecnoldgicas na area da
seguranca do paciente dentro do contexto da terapéutica medicamentosa.

O jogo de tabuleiro produzido por Moreira et al. (2014) para administracdo de
medicamentos foi uma criacao tecnoldgica, pedagogicamente de sucesso, que reuniu a0 mesmo
tempo alegria, partilha, celebracéo e envolvimento dos alunos, configurando, segundo o comité
de juizes e publico-alvo ao qual se destinou, em um instrumento de ensino estatisticamente
valido e, corroborou com Pires, Guilherme, Géttems (2013), os quais afirmam em seu estudo
que a aprendizagem buscada pelos caminhos do jogo contempla os aspectos plurais da formacéo
humana, como a interacdo em grupo, a participacdo ativa, a capacidade de autorreflexdo, a
motivacgdo para o estudo e a vontade de conquista, necessarias a construgdo de sociedades mais
justas e democréticas, em que a concepg¢do de salde transcende a auséncia de doenca.

Os pesquisadores Tamashiro, Peres (2014), Frota et al. (2013) e Rabeh, Gongalves, e
Caliri, (2012) desenvolveram, respectivamente, estudos metodoldgicos sobre administracao de
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medicamentos por via intramuscular, curso de ensino de enfermagem sobre puncdo venosa
periférica, médulo educativo para terapia topica de feridas cronicas, e obtiveram resultados
positivos quanto a construcdo do conhecimento e aprendizado autbnomo e independente dos
graduandos. Entretanto, algumas lacunas foram identificadas com relacdo a outros aspectos,
igualmente importantes, da terapia medicamentosa, como a dispensacdo e 0 monitoramento
pos-administracdo de medicamentos.

Embora a dispensacdo de medicamentos seja uma competéncia de responsabilidade do
profissional farmacéutico, conforme Lei n® 5.991/73 (BRASIL, 1973). Considerando-se a
importancia do trabalho multidisciplinar nos servicos de salde e a magnitude do envolvimento
do enfermeiro a partir desta etapa do processo, haja vista a importancia e responsabilidade desse
profissional na continuidade da assisténcia.

Estudo realizado por Llapa-Rodriguez et al. (2017) em uma unidade de terapia intensiva
de um hospital pablico de Sergipe avaliou, a partir da observacdo de 577 doses de
medicamentos preparados e administrados, a conformidade da assisténcia e a adesdo dos
profissionais de enfermagem aos itens de verificagdo para a administragdo segura de
medicamentos e, destacou que ndo foi possivel a verificacdo da “resposta certa”, devido a
dificuldade de monitorizacdo do efeito ou resposta do medicamento apds sua administracao.
Realidade como esta podera ser encontrada em muitos outros servicos de saude, contudo, carece
de ser superada. Para tal, acredita-se que a inclusdo, nas proximas producdes tecnoldgicas, de
unidades de ensino que contemplem tanto a dispensacao quanto o monitoramento, pode resultar
em um potencial oportunidade de sanar essas lacunas de conhecimento e, consequente melhoria
na qualidade da assisténcia prestada.

O ambiente virtual de aprendizagem se destacou como tecnologia educacional de
escolha nos estudos incluidos na revisdo. Para Martins, Tiziotto, Cazarini (2016), os AVAS
rompem os limites da sala de aula presencial e favorecem a formacdo de comunidades virtuais
de aprendizagem. ldentificou-se também a utilizacdo de variadas midias tecnoldgicas, tais
como: diario de bordo, portfélios, conferéncias, textos, hipertextos, hiperlinks, imagens,
fotografias, foruns, chats, teste de conhecimento, avatar, correio eletrdnico e o video que esteve
presente em oito dos estudos. O uso desses recursos midiaticos, em especial o video, possibilita
o0 despertar da criatividade a medida que, estimula a construcdo de aprendizados multiplos, em
consonancia com a exploracdo da sensibilidade e das emocgfes dos alunos, além de
contextualizar contetdos variados (ABBASI et al., 2017; SILVA et al., 2015).

Ainda, Renmarker, Carson (2019) avaliaram a experiéncia de estudantes suecos do 1° e

6° periodo de enfermagem quanto ao calculo de medicamentos em termos de usabilidade e
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suporte & aprendizagem; Tower, Latimer, Hewitt (2014) um programa e-learning para
gerenciamento de medicamentos pediatricos, cujo desenvolvimento se deu em oito mddulos,
com a participacdo de grupos distintos de intervencdo e de comparacéo; Lee, Lin (2013) a
plataforma de midia social Facebook, e Domenico, Cohrs (2016) a plataforma Moodle, as quais
foram descritas pelos alunos como ferramenta inovadora e de importante apoio ao ensino
tradicional e entre os pares.

O Calculo, o gerenciamento e as vias de administracdo de medicamentos foram as
tematicas mais exploradas, e a metodologia aplicada em ambos 0s estudos obtiveram, de acordo
com os discentes, avalicdo positiva, pois, permitiu maior seguranga na assisténcia, promoveu
uma aprendizagem motivadora por meio de recursos multimidias sendo, portanto, um
importante mecanismo de apoio ao ensino tradicional. Os conteudos desenvolvidos em modulos
de ensino foram considerados Uteis, eficazes e de facil acesso. Resultados semelhantes foram
encontrados em varios outros estudos (RABEH; GONCALVES; CALIRI., 2012; HOLANDA
et al., 2018; ALMEIDA et al., 2019), embora ndo relacionadas diretamente a seguranca na
terapia medicamentosa.

Um site denominado “enfermeristicamente.net” foi construido e nele disposto quatro
videos, uma lista de verificacdo de técnicas de enfermagem e um tutor, que mostrava como
executar quatro habilidades clinicas especificas: insercdo de cateter urinario, sonda
nasogastrica, coleta de amostra de sangue e a insercdo de uma linha intravenosa periférica. Para
0s autores, essa tecnologia mostrou efetividade no processo de aprendizado clinico, uma vez
que todos os participantes concordaram com a eficacia dos videos educacionais e confirmaram,
por unanimidade, a eficacia desta metodologia para a aprendizagem (BARISONE et al., 2019).

O video foi uma tecnologia utilizada por Abbasi et al. (2017) em estudo sobre o efeito
pedagdgico de um aplicativo de educacdo em salde para alunos surdos e com deficiéncia
auditiva no ensino fundamental, que concluiram ser uma importante tecnologia que permite a
utilizacdo de diversos recursos simultaneos e ludicos, além de favorecer a construcdo de
imagens mentais ou associacdo visual, possibilitando aprendizado, memorizacdo e construcao
de habilidades especificas.

O ensino presencial combinado com recursos on-line foi encontrado em dois estudos: A
Sala de aula invertida, aplicada por Kim et al. (2019) em um curso de seguranga do paciente
para estudantes de enfermagem da Coreia do Sul e a instrucdo face a face, combinada com
recursos online de Terry et al. (2018), cujo proposito residiu em comparar a retencdo de

habilidades clinicas entre estudantes de graduacdo da Queensland, na Australia.
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No primeiro, verificou-se que apesar do uso de principios pedagdgicos eficazes para a
educacdo a distancia, a maioria dos alunos matriculados na classe a distancia ndo tinham
experiéncia anterior com ensino a distancia, e nem dispunham de internet e computadores em
casa. Fatores como estes podem limitar fortemente o sucesso do aprendizado, uma vez que essa
modalidade exige uma interacdo entre os participantes em ambientes virtuais de aprendizagem,
onde a presenca do mediador se faz necessaria para a efetividade do ensino, além de um sistema
de internet que garanta boa acessibilidade (SILVA et al., 2015).

Nesse sentido, é importante que as instituicdes de ensino, docentes/tutores e alunos
estejam preparados tecnologicamente e disponham de fluéncia no mundo digital, afim de que
essa modalidade de ensino possa, de fato, alcancar resultados favoraveis ao conhecimento. Por
outro lado, € salutar conhecer a realidade do aluno, uma vez que fatores econdmicos e/ou
socioculturais poderéo interferir na qualidade do ensino e aprendizado mediado pela internet e
suas tecnologias de informagdo e comunicacdo, o que ndo ocorreu no estudo de Kim et al.
(2019), que julgou o treinamento online acessivel, de facil uso e teve o potencial de reduzir
erros de infusdo intravenosa.

O ensino sobre calculo de medicamentos foi verificado em Pereira et al. (2016), os quais
utilizaram um aplicativo denominado CalcMed-calculo de medicacdo, de interface atraente,
facil uso e usabilidade mesmo no modo off-line e possui comandos para operacdes bésicas de
calculo de medicamentos, como gotejamento, fluxos e transformacdes de solucGes, afirmam os
autores e em Schneidereith (2015), que incorporou videos produzidos a partir do Google glass
na simulacdo da administracdo de medicamento em paciente pediatrico.

O uso do CalcMed em sala de aula gerou impacto positivo e satisfatorio na
aprendizagem, otimizando o tempo de aula, a seguranca e reducédo de erros no célculo por parte
dos alunos, o que difere dos achados de Schneidereith (2015), que afirma que os alunos ndo
possuem os fundamentos matematicos necessarios para calcular corretamente as dosagens,
apontando para déficit em relacdo a resolucdo de operacbes matematicas elementares e ratifica
a premissa de gque, embora as tecnologias possam realizar célculos diversos e precisos, €
imprescindivel que ndo somente os graduandos de enfermagem, mas todos os profissionais de
salde envolvidos com esse tipo de cuidado dominem esta habilidade cognitiva basica.

Pontua-se ainda o uso dos Assistentes Digitais Pessoal-PAD’s, tecnologias introduzidas
no ambiente de trabalho como auxilio aos enfermeiros. Para os autores, quando utilizados pelos
graduandos de enfermagem apresentaram resultado positivo quanto a manutengdo da seguranga
do paciente, pois forneceram acesso imediato as informac6es importantes e confiaveis para um
cuidado seguro (HUDSON; BUELL, 2011).
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Na atualidade muitos sdo os recursos que ajudam a melhorar as préaticas pedagdgicas. O
uso das TIC’s e a internet, por exemplo, tém crescido substancialmente nos Gltimos tempos e,
com isso, o desenvolvimento de softwares de facil instalacdo e uso em dispositivos moveis
como telefone celular, smartfones, tabletes e computadores encontram terreno fértil,

propiciando a educacdo diversa de estratégias de ensino e aprendizagem.

3.1.2 Simulagdes e uso combinado de tecnologias no ensino de enfermagem

A simulagdo é um recurso didatico bastante utilizado. E considerado um método
pedagdgico efetivo e inovador, uma metodologia que proporciona oportunidades de
treinamento, ampliando também a relagdo entre teoria e pratica em um local seguro, capaz de
produzir aprendizado significativo, com o aprimoramento de habilidades e competéncias
necessarias a um cuidado livre de riscos e danos a integridade dos pacientes (ROHRS et al.,
2017).

Estudo desenvolvido na Australia com 528 graduandos de enfermagem descreve uma
experiéncia simulada de role-play que foi desenvolvida para permitir que os graduandos
experimentem, reflitam e analisem suas respostas a interrupgdes durante a administracdo de
medicamentos (HAYES et al., 2015). Da exposicao a experiéncias clinicas foi demonstrado que
as tecnologias de simulacdo criam experiéncias positivas de aprendizado e melhoram o
raciocinio dedutivo e a analise. Além disso, maior conscientizacdo sobre interrupcdes e seus
impactos no processo de administragdo de medicamentos, juntamente com técnicas para
gerenciar interrupc@es de maneira mais eficaz, serve para preparar melhor os enfermeiros para
a pratica, concluem os autores.

Utilizando cenérios simulados de gerenciamento de medicamentos em um ambiente de
treinamento interprofissional, Motycka et al. (2018) avaliaram o impacto do treinamento nas
habilidades e atitudes em estudantes de medicina, enfermagem e farmacia. As simulagdes foram
estruturadas nos quatro cenarios, usando o TeamSTEPPS®, um programa de treinamento
baseado na ciéncia do trabalho em equipe, que fornece ferramentas e abordagens especificas
para melhorar o desempenho da equipe na area da salde. Apesar das limitacbes do estudo
(desproporcionalidade quanto ao nimero de participante em cada grupo de estudantes e a nao
conclusdo do pds-teste pela maioria dos participantes), os autores inferem que cenarios de
gerenciamento de medicamentos melhoram as atitudes do trabalho em equipe, além de

potencialmente melhorar os resultados dos pacientes.
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Costa et al. (2019) avaliaram o desempenho de 39 graduandos em Enfermagem sobre
administracdo de vacinas no musculo vasto lateral da coxa em criangas como proposta de
intervencdo, através de cenario simulado, treino de habilidade e ambiente virtual de
aprendizagem. Segundo autores, o estudo mostrou-se eficaz na oferta de um curso online, uma
vez que possibilitou a integracdo de diferentes recursos midiaticos frente a necessidade de
desenvolvimento de tecnologias inovadoras, aliada ao uso de metodologias pedagdgicas ativas
na formacdo dos estudantes. Nesse sentido, os cenarios de simulagcdo podem configurar uma
potente ferramenta para a complementacao do aprendizado e préaticas seguras do graduando e
futuro enfermeiro nos servicos de salde.

O uso da simulacdo clinica no processo de ensino-aprendizagem tem sido assunto de
estudos recentes e demonstrado ser um método eficaz no processo de ensino-aprendizagem que
desperta maior interesse por parte dos discentes (ROHRS et al., 2017). Seu emprego, conforme
Nascimento, Magro (2018) e promissor ao desenvolvimento do julgamento clinico,
independentemente da idade, do tempo de experiéncia profissional e do sexo do individuo.

A simulacéo realistica de alta fidelidade foi utilizada por Nascimento, Magro (2018)
com o intuito de identificar se seu emprego interfere na aquisicao, retencdo de conhecimento e
na autoconfianca para administracdo de medicamento, por via parenteral em 40 graduandos de
enfermagem de diferentes faixas etarias, de uma universidade publica do Distrito Federal. Os
resultados foram positivos quanto ao emprego da simulacdo como método de ensino que
subsidia a aprendizagem significativa, favorecendo a interacdo e a aquisicao de habilidades ao
estudante, com aproveitamento de conhecimento prévio e experiéncias passadas e
gerenciamento de situacdes novas ou desconhecidas.

Para Presado et al. (2018), a alta fidelidade € um aspecto importante a ser considerado
nas simulacdes, uma vez que permite alcancar multiplos objetivos de aprendizagem, num
contexto realistico e seguro para as pessoas. Em seu estudo sobre o aprender com simulagcfes
de alta fidelidade, o autor buscou compreender a percepcdo de 82 estudantes do curso de
Licenciatura em Enfermagem sobre o contributo da Préatica Simulada de Alta-Fidelidade para a
aprendizagem das suas competéncias clinicas e concluiu que esta é um pilar fundamental na
formacdo dos estudantes de enfermagem, o que vem reforcar a pratica pedagdgica existente.
Acrescenta a necessidade de reformular os cenarios de forma a um maior equilibrio da
aprendizagem nas diferentes dimensdes das suas competéncias profissionais e desenvolver
instrumentos de avaliagéo.

Ademais, considerou-se para as tecnologias de ensino que tiveram sua construgao

sustentada por teorias um achado importante, pois a intercessdo da enfermagem ao tecido da
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interdisciplinaridade inclina-se para sua valorizagdo e reconhecimento como ciéncia, embora
tenha sido verificado em apenas 7 dos 19 dos estudos analisados (TAMASHIRO; PERES, 2014;
FROTA et al., 2013; MOREIRA et al., 2014; COSTA et al., 2019; DOMENICO; COHRS,
2016; HUDSON; BUELL, 2011; HAYES et al., 2015). Estudo sobre tecnologias educativas
desenvolvidas para a educacdo em saude de idosos apontou para a necessidade da enfermagem
de um arcabouco de conhecimentos técnicos e cientificos mais aprofundados (SA et al., 2019).

O uso das tecnologias vem sendo apresentado como uma forma de aumentar a seguranga
no momento da administracdo de medicamentos, além disso, a utilizacdo de métodos e recursos
pedagodgicos inovadores, por meio de aulas interativas, discussdes de estudos de casos
clinicos/problemas, questionamentos e ensino online, com auxilio de tecnologias educacionais,
tem contribuido substancialmente para a qualidade do ensino e das praticas da enfermagem.
(MELO; ENDERS; BASTO, 2018).

3.2 Compromisso Politico-Institucional frente a Seguranca do Paciente

Ao longo do tempo, figuras histdricas foram deixando suas marcas em prol de uma
pratica mais segura, muitas das quais ndo reconhecidas imediatamente. Na Grécia antiga, por
exemplo, Hipdcrates considerado o pai da medicina (370 a.C.), ja postulava em seu ensino “o
antes de tudo ndo causar dano”; Ignaz Semmelweis desenvolveu técnica de lavagem das maos
para evitar infeccdes puerperal. Ainda, precursora da enfermagem moderna, Florence
Nightingale escreveu no livro Notes on Hospitals: “Pode parecer estranho enunciar que a
principal exigéncia em um hospital seja ndo causar dano aos doentes” (WACHTER, 2013;
BUENO; FASSARELLA, 2012). Ela constatou, a partir das consequéncias observadas, que a
seguranca dos doentes era uma questdo primordial. Nesse sentido, a seguranca do paciente é
uma preocupacdo que permeia areas distintas e perpassa varias geracoes.

Atualmente a seguranca do paciente tem sido considerada um atributo prioritario da
qualidade dos sistemas de salde de todo o mundo. Sem ddvida, isso tem ocorrido devido a
contribuicdo de estudos epidemiolégicos que evidenciaram os efeitos indesejaveis da
assisténcia a salde, que sdo causados por falhas de qualidade (MENDES et al., 2009).

Receber uma assisténcia a saude de qualidade é um direito do individuo e os servigos
de satde devem oferecer uma atencdo que seja efetiva, eficiente, segura, com a satisfagdo do
paciente em todo o processo. Como posto, a busca pela qualidade da atengdo ndo € um tema
novo e foi gracas ao documento, intitulado “Errar ¢ humano: construindo um sistema de satide

mais seguro” (To err is Human: building a safer health system), publicado em 1999 pelo
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Instituto de Medicina, que acrescentou a preocupacgao por uma das dimensées da qualidade: a
seguranca do paciente (BRASIL, 2017).

Na ocasido, o relatério do Institute of Medicine (IOM) revelava ao mundo que cerca de
44.000 a 98.000 americanos morriam todos os anos nos Estados Unidos da América (EUA),
devido aos eventos adversos e que 7.000 mortes estavam relacionadas aos erros de medicacéo
(WHO, 2009; WACHTER, 2013; BRASIL, 2017). Noticias dessa natureza sobre erros,
negligéncias e eventos adversos de uma atencdo a salde insegura causaram e causam grande
alarme social, e se espalharam por todos os ambitos da sociedade, inclusive entre os proprios
profissionais da saude denunciando, por exemplo, que o baixo nimero de notificacbes pode
estar relacionado ao sistema adotado pela instituicdo, cujo profissional que notifica o incidente
precisa ser identificado (LORENZINI; SANTI; BAO, 2014).

Os Estados Unidos da América definiu qualidade do cuidado como o grau com que 0S
servicos de saude, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de popula¢des, aumentam a
chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional
atual (WHO, 2009). Orientado por esta definicdo, Wachter (2010) identificou trés categorias
que, de modo geral, englobam os problemas de qualidade nos servicos de saude: a
sobreutilizacdo, que se refere aquelas circunstancias nas quais o cuidado de saude prestado
apresenta maior chance de provocar danos ao paciente do que beneficios; a subutilizacdo, que
reporta a auséncia de prestacdo de cuidado de saude, quando este poderia produzir beneficio
para 0 paciente e; a utilizacdo inadequada, que se refere aqueles problemas prevenieis
associados ao cuidado de saude relacionadas as questdes do dominio da seguranca do paciente.

O termo Seguranca do Paciente, por sua vez, tem sido definido pela Organizacao
Mundial da Saide como sendo a reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados a
assisténcia em salude até um minimo aceitavel, ao mesmo tempo em que aponta que pacientes
em todo o mundo estdo sujeitos a erros nos cuidados de saude, estimando que 1 em cada 10
pacientes possa ser vitima de erros e eventos adversos durante a assisténcia a saude, o que
coloca as instituices de salde e ensino em linha direta com o desenvolvimento e adoc¢édo de
medidas preventivas, como mecanismo e premissa essencial a reversdo dessa problematica
(WHO, 2009).

Em 2002, por ocasido da 55 Assembleia Mundial da Saude, foi atribuida a OMS a
responsabilidade de determinar normas e dar apoio aos paises para a cria¢do de politicas préaticas
voltadas a seguranca do paciente. Desta forma, foram langadas varias campanhas para reduzir
danos e aprimorar o atendimento a milhGes de pessoas, dentre elas seguranga na administracéo

de injecdes e vacinas, entre outras (WHO, 2008).
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Em resposta, a OMS lanca no ano de 2004 a World Alliance for Patient Safety,
constituida como um esfor¢co internacional. Foi a primeira iniciativa envolvendo a OMS,
agéncias reguladoras, governantes e pacientes e, conta com estratégias, diretrizes e metas
internacionais, que visam disseminar e garantir, em diferentes paises, politicas e préaticas que
viabilizem a seguranca dos pacientes nos estados membros e reducdo dos danos causados por
eventos adversos em salde. Sua criacdo permitiu a formacdo da Unidade de Seguranca e
Gerenciamento de Risco da OMS, que, dentre suas principais iniciativas, instituiu o Desafio
Global de Seguranga do Paciente (BRASIL, 2018)

O Brasil € um dos paises que compdem a Alianca mundial para seguranca do paciente,
estabelecida pela OMS, em 2004. Um passo importante para disseminagdo da seguranca do
paciente nos ambientes de saude brasileiros foi a criacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), instituido por meio da Portaria n. 529 de 01 de abril de 2013, cujo objetivo
consiste em ampliar 0 acesso da sociedade as informacGes relativas a seguranca do paciente;
produzir, sistematizar e difundir o conhecimento sobre seguranca do paciente e fomentar a
inclusdo do tema no ensino técnico, na graduacao e na pds-graduacdo na area da Saude, tendo
por base a apresentacdo de seis protocolos internacionais a saber: a correta identificacdo do
paciente, prevencao de ulceras por pressdo, seguranga no uso, na prescricdo e na administracéo
de medicamentos, cirurgia segura, pratica de higiene das maos em servicos de salde e
prevencdo de quedas (WHO, 2009; BRASIL, 2014; WHO, 2005).

Somada a essa iniciativa, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgado
governamental que atua na area de seguranca do paciente no Brasil, publica em 2013 a
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n. 36, com o objetivo de ampliar a qualidade nos
servicos de salde com acles de promocdo de seguranca e busca de melhoria continua da
qualidade. Essa resolucdo traz conceitos sobre o tema, orientacGes sobre as criacdes do Nucleo
de Seguranca do Paciente nos servigos de saude atraves da execucdo do Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude e suas diretrizes (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

O Desafio Global de Seguranca do Paciente propde a identificacdo de areas de risco
significativo para a seguranca do paciente e fomenta o desenvolvimento de ferramentas e
estratégias de prevencao de danos. Os dois primeiros desafios foram lancados em 2005 e 2008,
com os temas “Higienizacdo das Maos” e “Cirurgia Segura”, respectivamente, e tinham como
objetivo central a reducdo de infec¢Bes associadas aos cuidados em saude e o risco associado
as cirurgias. Em 2017, a OMS lanca o terceiro Desafio Global para a seguranca do paciente o
“Medication Without Harm”, ou seja, Medicag@o sem danos. Essa iniciativa se deu em fungao

de nos Estados Unidos os erros com medicacgéo prejudicarem cerca de 1,3 milhGes de pessoas
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anualmente e causarem uma morte por dia. Tem como proposta a reducdo em 50% dos danos
graves e evitaveis mundialmente nos proximos cinco anos (WHO, 2017).

Para a OMS, este terceiro desafio veio desenhar sobre a experiéncia acumulada durante
os desafios anteriores e ird impulsionar um processo de mudanga para reduzir o dano do
paciente gerado por préaticas de medicacgdo insegura e erros de medicacao (WHO, 2017).

Desde 2002 as acOes desenvolvidas pela OMS estimulam mundialmente as instituicdes
de salde para tornar-se cada dia mais seguras, pois cotidianamente nesses locais vivenciamos
erros, eventos adversos e quase erros (near miss). Para os autores, 0s erros ocorrem quando ha
uma falha em alguma acéo planejada; os eventos adversos, quando uma acdo resulta em algum
dano ao paciente, e 0 quase erro, quando se consegue perceber o erro antes que ele atinja o
paciente. Todavia, as equipes de salde ndo detém o habito de notificar e investigar a origem
dos erros e eventos adversos, sendo que a maioria dos eventos poderia ser evitada (PEDREIRA,;
HARADA, 2009).

No Brasil, varias iniciativas estdo sendo realizadas para a implementacédo de processos,
gue garantam a seguranca do paciente nas instituicdes de sadde. Algumas instituicdes de satde
ja estdo certificadas com a acreditacdo hospitalar. Até o momento, ha 599 certificacdes pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo uma destas referentes ao Hospital S&o
Marcos, no estado do Piaui, e 61 pela Joint Commission Internacional (JCI), que diante de seus
processos promovem a seguranca do paciente (ONA, 2017; JCI, 2017).

E not6rio, portanto, os esforcos dispensados por parte da Organizacdo Mundial de Satde
e seus paises membros no sentido de desenvolver iniciativas para além das ja& mencionadas,
incorporando, inclusive, a educacdo em seguranca do paciente como forma de qualificar
recursos humanos nessa area, haja vista a razdo principal da OMS para a criacdo do Guia
Curricular de Seguranca do Paciente, com perspectiva multiprofissional, e objetivo de ajudar
universidades e escolas de ciéncia da saude a integrarem em seus curriculos o ensino de
seguranca do paciente (BRASIL, 2016).

Desse modo, é importante que as instituicdes formadoras revejam a necessidade da
reavaliacdo dos curriculos, incorporacdo dos conceitos de Seguranca do Paciente e do
desenvolvimento de competéncias especificas, visando a educacdo dos graduandos com
oportunidade para o desenvolvimento da pratica interdisciplinar, afirmam Freitas et al. (2012).

No campo da enfermagem, Bohomol (2019) realizou estudo sobre o Ensino da
Seguranga do Paciente em curso de graduacdo em Enfermagem na perspectiva docente e
verificou que as estratégias de avaliagdo também refletem a coexisténcia de aspectos

tradicionais e inovadores e que a avaliagcdo voltada & Seguranca do Paciente ndo deve ser um
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aspecto pontual dentro do curriculo da salde, uma vez que traz repercussdes nas praticas
assistenciais ao longo da vida do futuro profissional.

No tocante ao ensino sobre Segurancga do Paciente no Brasil, a Enfermagem destaca-se
nessa discussdo, uma vez que representa a maior forca de trabalho em Salde, lida diretamente
com o paciente e seus familiares e deve estar preparada para responder as necessidades do
sistema de saude (CASSIANI et al., 2017).

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), fundada
em 2008 e vinculada a Organizacdo Pan-Americana de Salde e 8 OMS, dissemina a cultura de
Seguranca do Paciente em instituicdes de saude e de ensino por meio do trabalho de seus polos
e nucleos, fomentando, dessa forma, a discussao sobre a necessidade da construcdo do cuidado
seguro e de qualidade (CALDANA el al., 2015).

3.3 Implicagbes da Enfermagem no Processo da Terapia Medicamentosa

A maioria dos processos assistenciais envolve o uso de medicamentos, 0 que torna a
assisténcia segura, relacionada a medicamentos, um assunto central na tematica da seguranca
do paciente, tendo em vista o elevado potencial de risco, a frequéncia, a gravidade e a
recorréncia de danos ao paciente (WHO, 2008).

Os medicamentos sdo oferecidos por servigcos de satde de todo o mundo. No geral, séo
considerados um sistema complexo, pois envolvem riscos relacionados a diversidade de
tecnologias e de profissionais envolvidos nos processos assistenciais; benéficos, na medida em
gue contribuem para o tratamento, porém falhas associadas ao seu uso podem acarretar danos
aos pacientes que, somado ao crescimento substancial no uso, gera um risco de danos cada vez
maior, piorando atualmente com a necessidade de prescrever medicamentos para uma
populacdo cada vez mais idosa, com necessidades médicas mais complexas, e com a introducao
de muitos novos medicamentos no mercado, pela industria farmacéutica (VALLE; CRUZ;
SANTOS, 2017; PROQUALIS, ICICT/FIOCRUZ, 2018).

Além disso, o avanco tecnoldgico, com déficit no aperfeicoamento da equipe,
principalmente da enfermagem, desmotivacao, sobrecarga de trabalho, delegacéo dos cuidados
aos pacientes sem supervisdo adequada, inexperiéncia, falha na comunicacdo, precaria
infraestrutura, fatores culturais e auséncia ou limitagdo da documentagdo do cuidado prestado
representam algumas outras situa¢fes que predispdem a ocorréncia de erros e eventos adversos.
(TOMASIY et al., 2015; OMS, 2008).
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A administracdo de medicamentos é uma das atividades mais importantes realizadas
pela equipe de enfermagem e se ajusta em varias ordens de cuidados prestados no tratamento
de doencas (SILVA; SANTANA, 2018). Estudo de reviséo realizado por Duarte et al. (2015)
buscou identificar os eventos adversos na assisténcia de enfermagem em pacientes adultos
hospitalizados e revelou que esses eventos estdo comumente associados a etapa de
administracdo de medicamentos. Para Silva, Santana (2018), a ocorréncia de erros no preparo
e na administracdo medicamentosa sdo situacdes que infelizmente fazem parte da realidade do
trabalho do profissional de enfermagem. Logo, deixa em evidéncia a responsabilidade desses
profissionais.

Eventos adversos com medicamentos sdo, na sua maioria, de natureza multifatorial.
Frequentemente existe uma combinagéo de eventos que, juntos, resultam em danos ao paciente.
Por isso, na tentativa de entender por que 0s erros ocorrem € importante que enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem olhem para todos os fatores contribuintes, ao invés de olhar
apenas a razao mais Obvia ou o passo final do processo (COREN-SP, 2017). O grande desafio
na saude é consolidar acfes e padronizar atitudes das equipes para que as atividades cotidianas
se tornem seguras (CALDAS, 2017).

Sabe-se que o erro de medicacdo € um dos principais eventos que ocorrem nos Servigos
de saude, que um medicamento passa por diversas etapas até chegar ao paciente e todas essas
etapas estdo suscetiveis a falhas que podem gerar danos ao paciente, sendo que muitas dessas
falhas ndo sdo registradas e outras nem sao identificadas, esses fatores podem potencializar
fragilidade dos profissionais ao sistema de cuidados e, consequentemente aumento de riscos ao
paciente.

No estudo realizado por Silva, Camerini (2012), foram apontadas categorias que
apresentaram maior nimero de causas de erros de administracdo de medicamentos pela via
intravenosa. A pesquisa mostrou que a categoria que apresentou a maior taxa de erro foi “ndo
confere o medicamento”, com a taxa de 96,73% (ou 355) de um total de 367 doses de
medicamentos administrados. Esta apresentou a maior taxa de erro pelos profissionais, um fato
alarmante, uma vez que a administracdo equivocada de um medicamento pela via intravenosa
pode trazer consequéncias gravissimas e até mesmo a morte.

O estudo de Silva et al. (2018) sobre administracdo de medicamentos: erros cometidos
por profissionais de enfermagem e condutas adotadas mostram acGes que podem ser
desenvolvidas para diminuir a ocorréncia de erros na medicagdo em relacdo ao profissional e
detectou-se que 149 (92%) dos profissionais apontaram a necessidade do profissional estar mais

atento, com vistas a diminuir a ocorréncia dos erros.



38

O papel do enfermeiro no processo de trabalho assistencial relativo a terapéutica
medicamentosa tem sido foco de questionamentos. Estudo realizado por Tomasiy et al. (2015)
sobre a atuacdo do enfermeiro em instituicdo hospitalar, revelou que o comprometimento do
enfermeiro com a administracdo medicamentosa € inconsistente. Contudo, as condi¢Bes de
trabalho as quais este profissional é exposto poderiam de alguma forma, justificar esta
inconsisténcia, pois declara a insuficiéncia no quantitativo de enfermeiros para a execucao de
acOes denominadas como administrativas e que sdo cobradas aos mesmos em seu cotidiano
assistencial.

No Brasil, ainda ndo estdo disponiveis as estatisticas exclusivas de 6bitos relacionados
a erros de medicagdo. No entanto, por meio do Sistema Nacional de Notificagdes para
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), no periodo compreendido entre margo de 2014 e julho de
2017, foram realizadas 3.766 notificacdes relacionadas a incidentes envolvendo medicagdes.
(MIEIRO et al., 2019).

Existem diversas abordagens para classificar os erros de medicagdo, uma delas consiste
em basear a classificacdo na fase do processo de uso do medicamento, como prescricao,
transcricdo, dispensacdo, administracdo ou monitoramento; outra abordagem considera o0s tipos
de erros ocorridos, como medicamento, dose, frequéncia, via de administracdo ou paciente
errado. Uma outra, classifica os erros de acordo com a sua causa, que pode ser uma falha no
planejamento de acOes (erros baseados em conhecimentos ou regras) ou na execuc¢do de acoes
planejadas adequadamente (erros relacionados a agdes, conhecidos como ‘“deslizes”, ou a
memoria, conhecidos como “lapsos’”) (PROQUALIS, ICICT/FIOCRUZ, 2018.).

E importante considerar que a terapia medicamentosa constitui um processo
multidisciplinar, cujos eventos e erros podem ocorrer em qualquer uma das etapas e envolver
diversos profissionais, dentre eles os da equipe de enfermagem, para a qual a literatura tem
apontado como maior participe no processo da administracdo dos medicamentos, sendo esta
uma importante pratica sob sua responsabilidade, logo, destaca-se a imprescindibilidade do
enfermeiro, como gestor do cuidado, conhecer politicas publicas voltadas a seguranca do
paciente, medidas de prevencao e reducdo de erros e custos (SOUZA et al., 2017; TOMASIY
et al., 2015; MIEIRO et al., 2019).

Existe nos estabelecimentos de salde uma grande variedade de medicamentos com
diferentes graus de risco para causar danos ao paciente em funcdo da administragéo incorreta.
Nesse aspecto, merece destaque os medicamentos classificados como potencialmente perigosos

(MPP), também conhecidos por medicamentos de alerta maximo, sdo “aqueles que possuem
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risco aumentado de provocar danos significativos aos pacientes, em decorréncia de falha no
processo de utilizagdo” (BRASIL/ISMP, 2018).

Os erros que surgem na utilizacdo dos MPP podem né&o ser os mais frequentes; no
entanto, as consequéncias da sua utilizagdo incorreta poderdo causar lesdes severas ou mesmo
conduzir @ morte do paciente. Assim, a implementacdo de estratégias para a prevencao do erro
na utilizagdo dos MPP deve abranger todas as etapas do processo de utiliza¢cdo do medicamento,
envolvendo todos os profissionais implicados e o paciente (RAMOS; PERDIGAO;
OLIVEIRA, 2019).

Conhecer e saber identificar padrdes de seguranca relativos ao processo de
administracdo de medicamentos representa uma acao tanto gerencial quanto de ensino que tem
0 potencial de desencadear acdes que mitiguem e previnam erros (SOUZA et al., 2017) e a
enfermagem nesse enfoque, tem reunido esforgos e estratégias no sentido de colaborar com a
seguranca do sistema de medicacdo, buscando solucgdes para os problemas existentes, além de
desenvolver ensino e pesquisas sobre esta tematica.

Como estratégia educacional, encontrou-se no estudo de Mieiro et al. (2019) a
realizacdo de campanhas sobre a “Rota segura no processo de medicacao”, a realizacdo de
palestras sobre “Os erros no sistema de medicagdo”, as “Reacdes adversas”, a “Interacao
medicamentosa”, a realizagdo de cursos sobre Seguranca na Administracdo de Medicamentos,
a criacdo de uma “Comissao multidisciplinar” dentro da instituicao e de manuais explicativos
para serem disponibilizados nos setores.

Quanto a prevencéo de erros relacionados aos Medicamentos Potencialmente Perigosos
(MPP), sdo elencadas dez recomendacdes sugeridas pelo Instituto para Pratica Seguras no Uso
de Medicamentos (ISMP), cabendo a cada instituicdo de salude e corpo profissional apropriar-
se desse conhecimento e adequar a sua realidade, buscando cumprir a0 maximo as mesmas
(BRASIL/ISMP, 2015), a saber: 1 - Implantacdo de barreiras, 2 - Adoc¢do de protocolos, 3 -
Realizar a revisdo continua da padronizacdo dos medicamentos potencialmente perigosos, 4 -
Reduzir o namero de alternativas terapéuticas, 5 - Centralizar os processos com elevado
potencial de inducdo de erros, 6 - Identificar processos de maior risco e empregar a dupla
checagem, 7 - implantacdo de sistemas informatizados com alertas automaticos, 8 - Fornecer e
melhorar 0 acesso a informacdo por profissionais de saude e pacientes, 9 - Estabelecer
protocolos com o objetivo de minimizar as consequéncias dos erros e 10 - Monitorar o

desempenho das estratégias de prevencéo de erro.
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Como posto, as etapas finais do processo de medicacdo sdo atribuicdes da equipe de
Enfermagem e por tal, acabam sendo os Gltimos a terem a oportunidade de evitar o erro de
medicacdo, recaindo-lhe, portanto, uma grande responsabilidade nesse processo.
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4 METODO

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em trés etapas: Etapa | — Revisdo
integrativa sobre tecnologias desenvolvidas para ensino de seguranga do paciente na terapia
medicamentosa; Etapa Il — Construcdo do ambiente virtual de aprendizagem sobre seguranca
do paciente na administracdo de medicamentos e Etapa Ill - Avaliacdo do ambiente virtual da

aprendizagem por juizes especialistas.

4.1 Etapa 1: Revisao integrativa sobre tecnologias desenvolvidas para ensino de seguranca

do paciente na terapia medicamentosa

Para a construcdo da RI utilizou-se o referencial tedrico de Mendes, Silveira, Galvéao
(2008) mediante execucdo das etapas: Elaboracdo da questdo de pesquisa, amostragem ou
busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados, avaliacdo dos estudos primarios
incluidos, interpretacdo dos resultados e, apresentacdo da revisdo. Foi elaborado previamente
um protocolo de pesquisa estruturado nos eixos: objetivo do estudo, questdo norteadora,
critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias de busca baseada no método PICo (Populacéo,
Interesse e Contexto), critérios de analise dos dados e sua forma de apresentacdo (KARINO;
FELLI, 2012).

O estudo foi guiado pela seguinte questdo de pesquisa: quais as tecnologias educativas
empregadas no ensino da segurancga do paciente na terapia medicamentosa para graduandos de
enfermagem? Elaborada a partir da estratégia PICo, um acrénimo que ajuda os profissionais a
desenvolverem questBes bem formuladas que facilitem uma busca de evidéncias (KARINO;
FELLI, 2012), onde o P representa graduandos de enfermagem, o | consiste nas tecnologias
educacionais e 0 Co no ensino.

Consideraram-se como critério de inclusdo os estudos primarios que abordassem
estratégias de ensino para a seguranca do paciente na terapia medicamentosa para graduandos
de enfermagem, com corte temporal entre 2009 a 2019, sem limites de idioma. Foram excluidos
estudos relativos ao uso de tecnologias educacionais em outros aspectos que ndo na terapia
medicamentosa, bem como aqueles direcionados a outros publicos que ndo graduando de
enfermagem, estudos de revisdo, editoriais e estudos que ndo respondessem ao questionamento
da pesquisa.

Os descritores controlados e ndo controlados(palavras-chaves) foram selecionados, a

partir de consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e equivalentes, Medical Subject
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Headings (MeSH) e List of Headings do CINAHL Information Systems, combinados entre si
com o conector booleano “OR”, dentro de cada componente de termos da estratégia PICo e, em
seguida, cruzados com o conector booleano “AND”.

Apos a determinacdo da estratégia PICo iniciou-se a busca na literatura, que se deu de
forma simulténea, por duas pesquisadoras em bases de dados, acessadas por meio do Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em
area com Internet Protocol (IP), reconhecido na Universidade Federal do Piaui. Para a coleta
dos dados foram selecionadas as bases: Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) via Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) via PubMed e Web
of Science.

Os indicadores para extracdo dos dados nos estudos selecionados foram adaptados de
Ursi, Galvao (2006), a saber: Titulo do artigo, tecnologias educativas, ano de publicacéo; pais
de publicacéo; delineamento do estudo, nivel de evidéncia e desfecho.

Ap0s analise dos dados, por estatistica descritiva simples e sua representacdo em figura
e quadros dos achados, os resultados provenientes do mapeamento dos contetidos serviram para
a estruturacdo do Ambiente virtual de aprendizagem e selecéo das tematicas abordadas, formas
de interacdo e dinamicidade na apresentacdo dos contetdos, visando uma melhor aplicabilidade

ao ensino da seguranca do paciente na terapia medicamentosa para graduandos de enfermagem.

4.2 Etapa Il: Construcdo do ambiente virtual de aprendizagem sobre seguranca do

paciente na administracdo de medicamentos.

4.2.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico que busca o desenvolvimento e avaliagdo de ferramentas,
tecnologias educacionais e novos instrumentos para torna-los confidveis (POLIT; BECK,
2019), desenvolvido em trés etapas: I-revisdo integrativa da literatura, 11-Construcdo e IlI-
Avaliacdo do AVA e sistematizado conforme o Design Instrucional Contextualizado (DIC) de
Filatro, (2015). O DIC compreende cinco fases: andlise, design, desenvolvimento,
implementacdo e avaliacdo. Neste estudo foram realizadas as fases de analise, design e
desenvolvimento da etapa Il, bem como a fase de avalia¢do/validacdo com juizes especialista

da etapa Ill.
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4.2.2 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado no bloco do Curso de Enfermagem de uma Instituicdo Federal de
Ensino Superior da cidade de Picos-PI, no periodo de mar¢o de 2019 a dezembro de 2020.

Nas Ultimas décadas a referida instituicdo vem apresentando consideravel expansao e,
atualmente disponibiliza a oferta de 11 (onze) Cursos de Graduacéo, dos quais 5 (cinco) séo de
Bacharelados e entre estes estdo o de Enfermagem e de Sistemas de Informacdo, aos quais
vincula-se o desenvolvimento desta pesquisa. Desta feita, 0 CSHNB assume a responsabilidade
social de formar cidad&os, estimular o desenvolvimento regional, a producao e a disseminagéo
de conhecimentos nas diversas areas das ciéncias, das culturas e das tecnologias (UFPI, 2020).

O Curso de Enfermagem foi criado no ano de 2006 e atualmente apresenta um
quantitativo de 297 graduandos ativos. Ao longo desses 14 anos de existéncia do curso, percebe-
se 0 avanco na promoc¢do da saude, no desenvolvimento na regido com formacdo de
profissionais qualificados, com compromisso em alcancar melhorias e exercer a profissdo com
dedicagédo (UFPI, 2020).

4.2.3 Fase de analise

Nessa primeira fase foi definida como tema de pesquisa a seguranca do paciente na
terapia medicamentosa, realizada Revisdo Integrativa (RI) da literatura na busca de evidéncias
que subsidiasse a construcdo dessa proposta, bem como a identificacdo das necessidades de
aprendizagem junto ao publico alvo quanto ao uso seguro de medicacdes e a caracterizacao
desse publico, em termos de perfil demogréafico, tecnoldgico e cultural e, o levantamento das
potencialidades e restricdes institucionais, considerando tanto o contexto de producdo dos
contetdos quanto o de utilizacdo do AVA.

Para identificacdo das necessidades de aprendizagem junto ao publico-alvo, elaborou-
se um questionario (APENDICE A) composto por quatro unidades (I- dados
sociodemograficos, 11- uso da internet e computador/fluéncia digital, I11- potencialidades e
restricGes institucionais e V- identificacdo da necessidade de aprendizagem), cada uma das
unidades contendo perguntas com as quais foram delimitados e desenvolvidos roteiros que
consolidaram a tecnologia educacional proposta- ambiente virtual de aprendizagem para o

ensino de seguranca na terapia medicamentosa para graduandos de enfermagem.


http://ufpi.br/cursos-de-graduacao-picos
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O questionario foi aplicado em duas turmas de alunos do curso de enfermagem, sendo
uma turma do 7° periodo, com 25 alunos e outra do 9° com 20 alunos, totalizando uma amostra
de 45 participantes que responderam e devolveram o questionario ao pesquisador.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016, analisados através do Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS versdo 22, sendo os resultados organizados em tabelas,
conforme apresentados, na sessdo Resultados, desta pesquisa.

A partir dos resultados da revisdo integrativa e do levantamento das necessidades de
aprendizagem junto aos graduandos de enfermagem, definiu-se os objetivos educacionais a luz
da Taxonomia de Bloom revisada (ANDERSON et al., 2001; FERRAZ; BELHOP, 2012),
alinhados a dimens&@o conhecimento e dimensao dos processos cognitivos, ambos representados
pelo que se espera, que o discente aprenda e o que ele é capaz de realizar com o conhecimento
posto e adquirido, respectivamente. Para tanto, a Unidade | (seguranca do paciento) apresenta
dois textos com objetivos e contetidos relacionados a seguranca do paciente em seus aspectos
historicos e conceituais e seguranca do paciente com énfase ao cuidado, envolvimento e
parcerias e a Unidade 1l (terapia medicamentosa) contempla trés textos que tratam de assuntos
relacionados a seguranca do paciente em cada fase do processo da terapia medicamentosa, a
saber: Seguranca da Prescricdo, na Dispensacdo, na Administracdo e no Monitoramento de
medicamentos pds-administracdo, conforme tabela a seguir:

Tabela 1- Objetivos de aprendizagem das unidades de ensino do AVA SPTEME. Picos (PI),
2020.

Unidade de ensino | — Segurancga do Paciente
Objetivos Educacionais Contetdos
v Descrever os marcos historicos da Segurancga do Paciente Marcos  histéricos  da
Seguranga do Paciente

v Entender a relagdo entre os fatores humanos e seguranca do Relacdo  entre  fatores
paciente e aplicar o conhecimento adquirido no ambiente humanos e seguranga do

clinico paciente
v/ Compreender como 0 pensamento sistémico pode melhorar os Os sistemas e o efeito de
cuidados em salide e minimizar eventos adversos sua complexidade nos
cuidados ao paciente
v Descrever os marcos historicos da Seguranga do Paciente Marcos  historicos  da

Seguranga do Paciente

v Entender a relacdo entre os fatores humanos e seguranca do Relacdo entre  fatores
paciente e aplicar o conhecimento adquirido no ambiente clinico humanos e seguranca do
paciente
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Compreender como o pensamento sistémico pode melhorar os
cuidados em saude e minimizar eventos adversos

Os sistemas e o efeito de sua
complexidade nos cuidados
ao paciente

Compreender a importancia do trabalho em equipe nos cuidados
a saude e saber como trabalhar na equipe de forma eficaz,
reconhecendo, que na condicdo de estudante, devera ser um
integrante de varias equipes da assisténcia clinica

Atuacdo da equipe de forma
eficaz

Conhecer as maneiras pelas quais 0s pacientes e cuidadores
podem se tornar parceiros nos servicos de salde tanto evitando
danos quanto aprendendo com os eventos adversos

Envolvendo o paciente no
cuidado

Compreender a natureza do erro e como 0s profissionais de
salde pode aprender com eles para melhorar a seguranca do
paciente

Aprendendo com os erros

Identificar as diferentes modalidades de prescri¢bes e vias de
administracdo de medicamentos

Listar os componentes de uma prescri¢do

Entender a importancia da apresentacdo de informagdes claras e
completas em cada item que comp®e a prescrigdo

Implementar estratégias voltadas a prevencdo de erros e
executar sua fungdo, no processo, com 0 maximo de seguranga
e qualidade

Seguranca na Prescricdo de
medicamentos

Distinguir os sistemas de distribuicdo de medicamentos

Seguranca na Distribuicdo
de medicamentos

Reconhecer a dindmica do ambiente e da estruturacdo da
farmacia hospitalar

Compreender a importancia da adogdo de estratégias que
aumentam a seguranga do paciente e, consequentemente
reduzem erros decorrentes da prescricdo e da prépria logistica
de distribuicédo

Conhecer o Protocolo de seguranga do paciente na prescrigéo,
uso e administracdo de medicamentos e 0s procedimentos
operacionais padrao

Seguranca na administracao
e no monitoramento de
medicamentos

Compreender a importancia da implementacdo dos “Certos” da
administracdo de medicamentos em sua rotina de cuidados com
vistas a prevencao de erros de medicacéo

Reconhecer a importancia do monitoramento pos-administracao
do medicamento e interceptar erros nessa etapa final do processo
da terapia medicamentosa

Fonte:

Pesquisa direta.

O referencial bibliografico que subsidiou a constru¢do dos conteddos encontra-se

disponivel no final de cada texto e, também numa aba especifica da plataforma, denominada

Anexos e Referéncias.

4.2.4 Fase de Design

Esta fase compreendeu intensa atividade de planejamento, cuja criagdo envolveu um

trabalho conjunto e ordenado por uma equipe de pessoas com saberes e habilidades distintas,
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dentre elas, a coordenadora e orientadora da pesquisa, uma mestranda e uma doutoranda,
membros do Grupo de Pesquisa em Seguranga do Paciente e Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem GPESP-SAE, um designer grafico, um docente e um discente do curso de
Sistemas de Informagéo da IES que sediou o desenvolvimento da presente pesquisa.

4.2.4.1 Mapa de navegagdo do AVA SPTEME

Para maior compreensdo da interface e contetdos dispostos no ambiente virtual de
aprendizagem, construiu-se 0 mapa de navegacao ilustrado na figura que segue.
Figura 1- Mapa de navegacdo do ambiente virtual de aprendizagem para ensino de segurancga
do paciente na terapia medicamentosa para graduandos de enfermagem. Teresina (PI), 2020.
[Pagina seguinte]
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[ AVA SPTEME ]

Unidade Intredutdria Unidade | Seguranga do Unidade Il Seguranca na
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Fonte: Elaborado pela autora. ' ™,
Legenda: SP = Seguranga do Paciente. HQ = Histéria em Quadrinho Férum e chat
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4.2.5 Fase de desenvolvimento

Compreendeu a producdo e a adaptacdo dos materiais digitais, a montagem e
configuragdo do ambiente, para o qual Filatro (2010) enfatiza a interatividade e a
pluridirecionalidade no fluxo das informag6es, com papel ativo proposto ao usuério na selecéo
dessas informacdes e por um ritmo particular de comunicagéo.

Nessa perspectiva, a roteirizacdo e elaboracdo dos materiais educativos foram
produzidas para diferentes formatos e midias, tais como: textos, hipertextos, links, imagens,
infograficos, charge, mascote, videos, histéria em quadrinhos, caca-palavras, quiz, dentre
outros. Buscou-se, portanto apresentar o0s conteudos de forma atraente, acessivel e
compreensivel, com textos claros e linguagem adequada, descri¢cdo das atividades e uso de
terminologias apropriadas ao conhecimento da populacdo a que se destina, conformando com
o design instrucional de Filatro (2015), em que o docente exerce o0 papel de apoio, ao passo que
0 aluno e/ou grupo um papel de aprendizagem ao interagir com um rol de contetdo, ferramentas
e pessoas.

A producdo dos recursos didaticos foi apoiada por diversos softwares e aplicativos®.
Para a construcdo dos textos e hipertextos utilizou-se o programa Microsoft Word versdo 2013
e, posteriormente, o Adobe Acrobat Reader DC para abertura em formato de Portable
Document Format (PDF). Salienta-se a insercdo de links nos hipertextos, cujo objetivo reside
em interligar o estudante a outras referéncias digitais complementares ao assunto abordado.

No intuito de melhorar a compreensdo dos textos referentes a seguranca do paciente em
seus aspectos histéricos e conceituais, utilizou-se o infografico, uma tecnologia que tem a
capacidade de informar de modo claro e facil, por meio do desenho ou imagem, um assunto que
poderia ndo ser tdo bem compreendido apenas com leitura textual. Assim, foram construidos
dois infograficos: um deles retratando em linha do tempo 0s marcos da seguranca do paciente
e em outro a complexidade do cuidado em salde. Foi criado um mascote, denominado
EnferTEME, com o qual padronizamos todas as sessbes, desde materiais didaticos as telas
apresentaveis da plataforma.

A fim de maior envolvimento do publico navegante ao conteddo do curso, foram
disponibilizados na plataforma AVA SPTEME quatro videos. Destes, dois foram produzidos

pela Organizacdo Mundial da Saude e Instituto Brasileiro para Seguranga do Paciente-1BSP-

! Tagxedo, wikihow, CoreDRAW X8, Adobe Acrobat Reader DC, Joiner, VideoScribe, autodesk
sketchbook, shotcut e site geniol.
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Brasil: “O que é Seguranca do Paciente” e “3° Desafio Global de Seguranga do Paciente da
OMS?”, respectivamente. Ressalta-se que apesar de tratar-se de um produto de dominio publico,
foi encaminhada por correio eletronico uma solicitacdo de autorizac¢éo para uso, resguardando,
dessa forma toda e qualquer questdo que pudesse ser arrolada com relagdo a direitos autorais
dos mesmos.

Para o video “Seguranga na Dispensagdo de Medicamentos”, a elaboracgdo constituiu-se
na selecdo e organizacgdo de imagens animadas, textos e musica de fundo pela equipe de criacao.
Uma vez finalizado, foi exportado para ser utilizado, conforme planejado. Ja o video “Os Certos
da Administracdo de Medicamentos” foi uma producdo apoiada nos recursos de locucéo, cores
e imagens, com o intuito de apresentar de maneira interativa estratégias de seguranca que
podem ser adotadas pela enfermagem antes, durante e apds a administracdo de medicamentos.

A roteirizacdo de ambos os videos foi realizada a luz do Protocolo de seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Saude do Brasil. Ao final da producdo, foram transferidos para o canal no
YouTube do administrador da plataforma disponivel em https://youtu.be/ullcg440IXo.

Outro recurso didatico utilizado foi a Histéria em Quadrinhos (HQ). Com esta estratégia
tecnoldgica buscou-se narrar de forma ilustrada com diversos elementos graficos, pontos
importantes da Seguranca do Paciente no contexto da terapia medicamentosa, no intuito de
fazer com que o leitor adentre e apreenda da histéria contada. Construiram-se seis HQ, cujos
roteiros foram elaborados com base nos escritos do Guia Curricular de Seguranca do Paciente:
edicdo multiprofissional da Organizacdo Mundial da Saude, enfatizando e abordando temas
como: a importancia do trabalho em equipe, da comunicacdo efetiva, alguns dos tipos de
prescricdo (urgéncia, verbal/por telefone e pro re nata) e o erro de monitoramento.

O caca-palavras e o quiz foram as estratégias de escolha para treinar habilidades de
percepcdo e avaliar o conhecimento adquirido ao final de cada unidade de ensino. Os caca-
palavras foram constituidos de 37 questdes, sendo 17 para a unidade de ensino | (Seguranca do
Paciente) e 20 para a unidade de ensino Il (Terapia Medicamentosa), com nivel de dificuldade
classificado em Dificil, uma vez que as palavras foram escondidas na posicdo horizontal,
vertical e diagonal e ao contrario.

O quiz foi composto por 26 questdes, sendo 13 para cada unidade de ensino, elaboradas
sobre diferentes formatos (multipla escolha, associacdo, completar) e niveis de dificuldade
(facil, moderado e dificil), com estimativa de tempo, necessario a sua realizacdo, entre 10 a 15
minutos, possibilidade de até trés tentativas de resposta e, nota mais alta 0 método de avaliagdo

considerado.


https://ava-spteme.moodlecloud.com/mod/page/view.php?id=86
https://ava-spteme.moodlecloud.com/mod/page/view.php?id=86
https://youtu.be/u1lcg44OIXo
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No que tange a plataforma, hospedeira do curso em AVA, foi feita uma pesquisa pela
equipe de Tl da IES, que sediou a pesquisa elencando todas as necessidades do curso, inferindo
a diversidade de plataformas e variagdes em modelos do proprio Moodle, encontradas. Decidiu-
se como melhor op¢do o Moodle cloud, uma vez que atenderia aos requisitos almejados para o
ensino em ambiente online.

Ferramentas sincronas como chat e sala de video foram dispostos no ambiente virtual
com o intuito de favorecer a interagdo mutua e intercambiar mensagens textuais, imagens e
outros de alta intensidade aproximando os participantes e, para construgdo de um debate mais
elaborado e reflexivo com escrita planificada e menos coloquial acerca de determinado assunto
dentro das tematicas abordadas no AVA, elegeu-se o forum como ferramenta assincrona e o e-
mail.

Ademais, encontra-se na aba de apresentacdo plataforma uma ambientacdo com boas-
vindas, informando ao usuario sobre os temas abordados, materiais educativos disponiveis,
objetivos e contribuicdo e também um tutorial de navegacao descrevendo o passo a passo para

acessar 0 AVA, ferramentas disponiveis e a visualizacdo dos conteudos.

4.3 Etapa I11: Avaliacdo do ambiente virtual da aprendizagem por juizes especialistas

A avaliacdo do conteldo e aparéncia do ambiente virtual de aprendizagem foi realizada
por meio de juizes especialistas, 0s quais verificaram a adequabilidade do produto desenvolvido

guanto aos aspectos pedagogico e de usabilidade.

4.3.1 Selecdo dos Juizes Especialistas

A selecdo dos juizes se deu inicialmente por meio da busca na Plataforma Lattes e
posteriormente pela indicacdo por terceiros, atraves da técnica de amostragem bola de neve, na
qual, ao identificar-se um sujeito que se encaixa nos critérios para participacdo do estudo, é

solicitado que sugira outros participantes (POLIT; BECK, 2011).
4.3.2 Populacdo e Amostra
A populacao foi composta por enfermeiro especialista em seguranga do paciente (n=25)

e em Informatica (n=15). A amostra de juizes em Enfermagem (n=12) e Informaética (n=9)

foram obtidas por conveniéncia e selecionadas com base no Sistema de Classificacao de Experts
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do Modelo de Validagdo Fehring (1987), com adaptacdes ao perfil do produto, os quais
deveriam obter uma pontua¢do minima de 5 (cinco) pontos nos critérios: Titulagdo de Mestre
em Enfermagem (Critério obrigatorio) ou Informatica - 4 pontos; Mestre com dissertacéo sobre
seguranga do paciente (Enfermagem) e hipermidia/educacdo a distancia (Informaética) - 2
pontos; Pesquisa sobre seguranga do paciente/terapia medicamentosa (Enfermagem) e
hipermidia/educacao a distancia (Informatica) - 3 pontos; Artigo publicado na area de seguranca
do paciente e/ou terapia medicamentosa (Enfermagem) e hipermidia/educacdo a distancia
(Informética) em periddico de referéncia - 2 pontos; Doutor com tese sobre seguranca do
paciente (Enfermagem) e hipermidia/educacdo a Distancia (Informética) - 4 pontos;
Experiéncia em clinica médica, geréncia ou docente na area da fundamentacdo basica e/ou
estagio curricular obrigatério na enfermagem de pelo menos 1 ano e, em informatica, no
desenvolvimento de sistema ou criacdo de softwares e/ou avaliagcdes de usabilidade - 2 pontos;
Certificado de especializacdo em Enfermagem em seguranca do paciente e certificado de
especializacdo em Informaética - 1 ponto (APENDICE B e C).

Quanto ao nimero de juizes necessarios para a avaliagdo de conteddo e aparéncia do
AVA, Pasquali et al. (2010) orienta a participacdo de, no minimo, seis juizes. Nesse caso, para
este estudo, considera-se a requisicdo de pelo menos trés juizes em Enfermagem em seguranca
do paciente e trés em Informatica. Estudos apontam um namero consideravel de perdas nesse
tipo de abordagem. (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; SILVA et al., 2017; TOLENTINO;
BETTENCOURT; FONSECA, 2018). Desse modo, selecionou-se um quantitativo de 25 juizes
para area da enfermagem e 15 para a area da informatica.

Ao final da selecdo foi realizada uma busca pelos enderecos a partir de plataformas
institucionais, em artigos publicados eletronicamente pelo pesquisador e em sitio de busca de
dados Google daqueles que obtiveram uma maior pontuacdo conforme os critérios, ja

mencionados.

4.3.3 Procedimento de Coleta de Dados

Aos 25 juizes em enfermagem foi encaminhada, por correio eletrénico uma carta convite
para a participacdo no processo de avaliagdo com breve apresentacdo da pesquisa e seus
objetivos; um link com os formulérios eletrénicos de avaliagdo do AVA (ANEXOS A), um

questionario sociodemografico e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE F), produzidos pelo google forms e, link de acesso & plataforma AVA SPTEME,

foi estabelecido um prazo de até 20 dias para analise.

Docente: UFPI 04, UESPI

03, UFC 06, UNILAB 04,
_—Juizes—_ UECE 04
< Enfermeiros

(n-25):— Assistencialistas com
vasta experiéncia
hospitalar no Piaui, 02

Docente: UFPI 04, UESPI

03, UFC 04, UNILAB 03,
UECE 03
Aceitaram participar (n-19) N4o responderam (n=06)

Assistencialistas com
vasta experiéncia
hospitalar no Piaui, 02

Docente: 04 UFPI, 02
Avaliaram o AVA UESPI, 03 UFC, 02
NILAB, 01 UECE

Docente: UFPI 12, IERSA

08 UFPI, 01 IFPI

e 01, IFP1 02
_—Juizes—___
< Informativa =
A O o A 09) 4{ Nao responderam (n-06)

Figura 2- Fluxograma da busca dos juizes para avaliar o AVA. Teresina (Pl), 2020.

Fonte: Pesquisa direta.

Legenda: UFPI = Universidade Federal do Piaui, UESPI = Universidade Estadual do Piaui, UFU =
Universidade Federal do Ceard, UNILAB = Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, UECE = Universidade Estadual do Ceard, IERSA = Instituo de Educacdo Superior
Raimundo Sa.

4.3.4 Instrumentos de coleta de dados

A caracterizacdo sociodemogréafica e profissional dos juizes foi realizada por meio do
preenchimento de um questionario eletrénico, por ambos julgadores (APENDICE D e E),
contendo oito questdes com as seguintes variaveis: Sociodemografica-sexo e idade;
Profissional: titulagdo. Area de atuacio, Tempo de experiéncia na area de seguranca do paciente

e informatica, pesquisa e publicacdo de artigo na area de seguranca do paciente e informatica.
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4.3.4.1 Avaliacdo Pedagogica do AVA

Para a avaliacdo pedagdgica do AVA foi utilizado o Learning Object Review Instrument
(LORI), desenvolvido por Belfer, Nesbit, Leacock (2009) traduzido e adaptado para o
portugués (ALVAREZ, 2014), e utilizado nacionalmente por Alvarez (2014), Costa e Luz
(2015), a partir do qual os juizes indicaram seu grau de concordancia ou discordancia frente aos
parametros abordados, a saber: qualidade do contetdo, alinhamento dos objetivos de
aprendizagem, feedback e adaptacdo, motivacdo, concepcdo da apresentacdo, utilizacdo
interativa, acessibilidade e conformidade com os padrées (ANEXO A). O referido instrumento
foi pontuado de 1 a 5, de acordo com a escala de Likert (1932) com as seguintes variacoes de
julgamento: 1 = inadequado totalmente, 2 = inadequado parcialmente, 3 = nem adequado e nem
inadequado, 4 = adequado parcialmente e 5 = adequado plenamente. Cada item recebera uma
atribuicdo numérica de valor entre 1 a 5, em que 1 corresponde baixa adequacdo e 5 alta

adequacao.

4.3.4.2 Avaliacao da Usabilidade

Quanto a avaliacdo da usabilidade por juizes em Informatica, esta foi realizada a partir
do instrumento adaptado, contendo 10 heuristicas de Nielsen (2005): 1- Visibilidade do status
do sistema; 2- Compatibilidade entre o sistema e o mundo real; 3- Controle e liberdade ao
usuario; 4- Consisténcia e padrdes; 5- Prevencao de erros; 6- Reconhecer ao invés de lembrar;
7- Flexibilidade e eficiéncia de uso; 8- Projeto minimalista e estético; 9- Reconhecimento,
diagndstico e recuperacao de erros e 10- Ajuda e documentacdo (ANEXO B). O grau de
severidade foi interpretado por uma escala tipo Likert de 0 a 4 pontos, a saber: 0 = Erro ndo
importante, quando ndo afeta a operacdo da interface, ndo sendo encarado como um problema
de usabilidade; 1= Erro Cosmético, quando ndo precisa ser corrigido; 2 = Erro Simples, quando
afeta levemente a execucdo da tarefa e pode ser corrigido com baixa prioridade; 3 = Erro Grave,
quando causa confusdo e atrapalha a execucdo da tarefa e deve ser reparado com alta prioridade
e 4 = Erro Catastrofico, quando o avaliador ndo consegue completar a tarefa por causa do
problema e deve ser corrigido imediatamente. Cada item recebeu uma atribuicdo numérica de

valor entre 0 a 4, em que 4 corresponde baixa adequacéo e 0 alta adequacao.

4.3.5 Variaveis do Estudo



Quadro 1- Quadro de variaveis do estudo. Picos (PI), 2020.
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Idade ldade ~ Qualidade do Visibilidade do status do
contetido sistema

Sexo Sexo Alinhamento dos Compatibilidade entre o
objetivos de sistema e 0 mundo real
aprendizagem

Estado civil Titulagdo Feedback e adaptacdo  Controle e liberdade ao

usuario
Renda familiar Area de atuacdo Motivacéo Consisténcia e padroes

Religido

Tempo de
experiéncia na
area

Concepcdo da
apresentacao

Prevencdo de erros

Fluéncia digital

Variaveis

Pesquisa na
area de
interesse

Utilizacdo interativa

Reconhecer ao invés de
lembrar

Potencialidades e
restricbes
institucionais

Publicacao de
artigo

Acessibilidade e
conformidade com os
padrdes

Flexibilidade e eficiéncia
de uso

Avaliacdo pedagogica

Projeto minimalista e
estético

Reconhecimento,
diagndstico e recuperacao
de erros

Ajuda e documentacéo

Fonte: Pesquisa direta.

4.3.6 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados e organizados no programa Microsoft Excel 2016, em

seguida transferido para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) verséo 22.0,

realizando-se analise descritiva das caracteristicas dos juizes de ambos as areas (enfermagem e

informatica), bem como da validacdo pedagdgica e da usabilidade frente ao ambiente virtual

construido com medidas de variancia (média) e de dispersdo (desvio padréo).

O percentual de concordancia (PC) foi o método utilizado para calcular a porcentagem

entre o0s juizes, que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e seus
itens, conforme calculo (TOPF, 1986).

% Concordancia = NUmero de peritos que concordam x 100
Numero total de participantes
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Para a validacdo dos itens deve-se considerar, segundo Polit, Beck (2004) o numero de
juizes especialistas, dessa forma, se a participacdo for abaixo de cinco para o item ser
representativo, é preciso que haja concordéncia de todos os participantes. Para nimeros maiores
de participantes preconiza-se uma taxa igual a 0,78.

4.4 Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui com
namero do Parecer: 3.739.503, autorizado pela Direcdo do Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros e atendeu a todas as recomendacOes éticas e legais da pesquisa envolvendo seres
humanos, contidas na Resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012).

4.5 Riscos e Beneficios

O presente estudo podera apresentar o risco de constrangimento aos participantes, seja
durante o preenchimento dos questionarios ou ainda, no acesso a plataforma do ambiente virtual
de aprendizagem-AVA, motivados pela incerteza do anonimato ou pela dificuldade que podem
vir a sentir ao operacionalizar o ambiente virtual. Na ocorréncia desse risco, o estabelecimento
de um didlogo acessivel que instaure confianca, a garantia da manutencdo do sigilo e da
privacidade dos participantes em todas as fases da pesquisa e a ndo obrigatoriedade em
responder aos questionarios serdo estratégias utilizadas a fim de contorna-los, além disso, sera
realizada uma ambientacdo ao AVA e disponibilizado um tutorial de navegacéao na plataforma.

Como beneficios, a presente pesquisa possibilitara a melhoria da pratica de enfermagem,
aumentara a producdo de conhecimento sobre a seguranca do paciente na terapia
medicamentosa entre os alunos e docentes, estimulara a participacdo em atividades didaticas a
distancia com metodologias ativas de tematica imersas no cotidiano da docéncia e da
assisténcia, de modo geral. Acrescenta-se ainda a real possibilidade de desencadear discussoes
acerca da tematica, fortalecendo dessa forma o processo de constru¢do do conhecimento entre
docentes e graduandos de enfermagem e colaborando para a promocdo de uma assisténcia
segura ao paciente livre de erros e outras complicacbes decorrentes da terapéutica

medicamentosa.
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5 RESULTADOS

5.1 Etapa I: Revisao Integrativa sobre tecnologias desenvolvidas para ensino de seguranca

do paciente na terapia medicamentosa para graduandos de enfermagem

Da primeira busca nas bases de dados selecionou-se 620 artigos. Apos retirada dos
duplicados pelo software de gerenciamento de referéncias bibliograficas EndNote Web,
disponibilizado na base Web of Science, restaram 606 artigos para leitura de titulos e resumos.
86 artigos foram considerados potencialmente elegiveis e selecionados para leitura na integra e
destes, foram incluidos, por responderem a questéo de pesquisa, 19 artigos para a amostra final
da presente revisdo, conforme ilustra as Figura 3 das recomendac6es do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Artigos encontrados nas bases
de dados BVS (n=135),
Cinahl (n=24),
Medline/Pubmed (n=417)
Web of Science (n=44)

Identificagdo

n=620
J
¢ Artigos apo6s retirada de duplicados
PR BVS (n=128),
( . ) Cinahl (n=22),
Estudas duplicados > Medline/Pubmed (n=412)

\ n= y Web of Science (n=44)
§ it n =606
2 4 A
= Estudos excluidos ap6s leitura

de titulos e resumos / \
L n=520 ) Artigos excluidos (n=65)
v * ndo era tecnologia educacional
' Ve voltada para graduandos de

® enfermagem (n=21)
o ~ . .
g Artigos selecionados para leitura na * ndo era tecnologia para 0 ensino
= integra da seguranca do paciente na
% n=286 administracdo de medicamentos
& (n=33)

\_ Editorial e Revisdes (n=11)

v -

Artigos incluidos na revisdo
n=19

Inclusdo

Figura 3- Fluxograma de selecdo dos estudos primarios segundo o Preferred Reporting ltems

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Foram incluidos na amostra final, por responderem a questdo de pesquisa, 19 artigos,

analisados e sintetizados conforme quadro abaixo.

Quadro 2- Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa (N-19) Teresina (PI), 2020*.

Categoria | — Construindo e avaliando tecnologias educacionais

2
34

Autores Local/ano | Delineamento, Tecnologias Desfecho
NE e NP** educativas
Tamashiro LMC, Séo Paulo Descritivo Objeto de Contribuiu para a formagdo e
Peres HHC (% 2014 6 Aprendizagem | capacitacdo dos profissionais  de
16 enfermagem, impactando positivamente
0 ensino de enfermagem, estimulou o
conhecimento, aprendizado auténomo e
independente, alinhado as novas
exigéncias de formacao profissional.
Frota NM, Barros Fortaleza- Descritivo Ambiente Proporcionou ao aluno uma nova forma
LM, Aradjo TM, CE 6 Virtual de de aprender, uma vez que utiliza
Caldini LN, 2012 Aprendizagem | estratégias educacionais que facilita o
Nascimento JC, aprendizado em uma perspectiva
Caetano JA (16) interativa e a0 mesmo tempo auténoma,
oferecendo oportunidades de novas
experiéncias através do ensino na
modalidade & distancia.
Rabeh SNA, Séo Paulo Descritivo Plataforma e Possibilitou a atualizacdo de diretrizes
Goncalves MBB, 2012 6 ferramenta para pratica clinica visando a difusdo de
Nogueira PC, Caliri 13 TelEduc conhecimentos atualizados para a
MHL, Nogueira assisténcia de enfermagem ao paciente
MY @9 com feridas cronicas quanto a terapia
tdpica a ser implementada pelo aluno.
Moreira APA, Sabbia | Belém-PA Descritivo Jogo educativo | Um instrumento estatisticamente valido
VM, Camacho 2014 6 do tipo tabuleiro | segundo juizes e publico-alvo. Alunos e
ACLF, Daher DV, 48 professores se interessam mais por
Teixeira E®® contetidos ministrados quando sdo
utilizadas tecnologias mais dindmicas
em sala de aula.
Renmarker E, Suécia Descritivo Plataforma Avaliada como positiva e Util, capaz de
Carlson E(9 2019 6 software produzir autodeterminacgdo nos alunos.
95 Camtasia Benéfica para a aprendizagem.
Lee T, Lin F® Taiwan Ensaio Plataforma Método eficaz, adequado e
2013 Controlado sem Software- complementar ao curso padrdo. As
randomizacéo Articulate diferentes énfases fornecidas em cada
3 Studio’09 modulo  permitiu  que os alunos
349 estivessem mais conscientes de seu
papel na seguranca de medicamentos
pediatricos.
Tower M, Latimer S, | Queensland Qualitativo Redes sociais - | Potencial de melhorar a autoeficacia dos
Hewitt J@9 Australia 6 Facebook alunos em aprendiz e ajuda a
2013 533 desenvolver seu aprendizado em um
nivel mais profundo além de promove a
interacdo académico-aluno no mundo
extracurricular dos alunos, sem levantar
problemas em torno dos limites.
Domenico EBL, Sdo Paulo | Ensaio Clinico Plataforma Permitiu a autonomia do estudante, a
Cohrs CR®" 2016 Randomizado Moodle relacdo dialdgica e o aprofundamento

dos conteldos e maior seguranca e
confiancga para a assisténcia.

(Continuacao)



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MOREIRA,+AMANDA+PORTUGAL+DE+ANDRADE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DOMENICO,+EDVANE+BIRELO+LOPES+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=p&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=COHRS,+CIBELLI+RIZZO
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Barisone M, Norte de Qualitativo Web site Apoiou efetivamente o processo de
Bagnasco A, Aleo G, Italia 6 “infermieristica | aprendizado clinico dos alunos.
Catania G, Bona M, 2019 26 mente.net” Tecnologia de facil uso e acesso
Scaglia SG, et al®V ilimitado que oferece suporte visual

virtual adicional e pode ser usada para
reduzir a lacuna entre teoria e préatica e
atualizacdo para os enfermeiros.
Kim YM, Yoon YS, | Coréia do | Ensaio Clinico | Sala de aula | Mostrou-se eficaz na melhoria da
Hong HC, Min A(28) | sul Randomizado invertida seguranca do paciente, uma vez que
2019 2 houve aumento significativo do nivel de
75 competéncias apos a conclusao do curso
nos estudantes que compareceram em
detrimento aqueles que nao
participaram.
Terry RV, Terry PC, | Queensland | Ensaio Simulagéo Demonstrou competéncia clinica na
Moloney C, Bowtell | , Australia | Controlado sem | Bomba preparacdo e administracdo de infusdes
L(23) Randomizagdo | intravenosa intravenosas quando se combinou o
3 aprendizado presencial com o on-line.
179
Pereira FGF, Caetano | Fortaleza Ensaio Clinico | Aplicativos Impacto positivo e satisfatério na
JA, Frota NM, Silva | 2016 Randomizado digitais aprendizagem, além de possibilitar a
MG(29) 2 CalcMed execucdo do cuidado com maior
100 seguranca ao paciente e futuro
profissional, melhorando a aquisi¢do do
conhecimento dos estudantes de
enfermagem de maneira complementar
ao ensino tradicional.
Hudson K, Buell | Texas Coorte Assistentes A aceitacdo dos alunos variou em
V(31) 2011 4 Digitais Pessoal- | relacdo & competéncia geral entre alta
274 PDAs e software | utilizagdo observada e influéncia dos

custos atuais do produto. Considerado
atil na manutencdo da seguranga do
paciente, eficiente na prestagdo de
cuidados e satisfacdo da equipe.

Categoria Il — simulages e uso combinado de tecnologias
Ferguson A, Delaney | Ohio Opinido de | Simulacdo Reduz o potencial de erros de
B, Hardy G(33) 2014 especialistas Sistema Demo- | medicacdo cometidos no ambiente de
7 dose salde e refor¢a a base de conhecimento
51 medDISPENSE | dos seis direitos de administracdo de
® medicamentos e seu nivel de confianca.
Tanya Meio do Ensaio Clinico Simulacédo Revelaram problemas matematicos dos
Schneidereith Atlantico Randomizado Google Glass | alunos que demonstraram incapacidade
2015 2 de calcular as doses corretamente
10 durante a simulacéo, fraco desempenho

em questdes de dosagem incorporadas
nos exames do curso. Recomendam
combinacdo de diferentes modalidades
de ensino para diferentes estilos de
aprendizagem, através da aplicacdo
pratica em simulacao.

(Continuacao)



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1557308713001418?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1557308713001418?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1557308713001418?via%3Dihub#!
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Costa LCS, Avelino Brasilia Ensaio Simulagéo Tecnologia eficaz que, se planejada e
CCV, Freitas LA, DF, 2016 | Controlado sem | Cenario, Treino | produzida apropriadamente pode ter
Agostinho AAM, randomizacao de habilidade e | alto grau de confiabilidade e validade,
Andrade MBT, 3 AVA para melhorar o desempenho de
Goyata SLT®) 39 graduacdo em enfermagem
Hayes C, Poder T, | Australia | Coorte Simulagéo Reagiram  positivamente,  exibindo
Davidson PM, Daly J, 2015 4 Role-play e maior compreensdo dos impactos da
Jackson D@2 528 Dramatizagio interrupcdo na administragdo  de
de papeis medicamentos e maior conscientizacdo
das estratégias de gerenciamento.
Facilita a transferéncia de habilidades
da teoria para a pratica e encoraja a
descoberta de habilidades necessarias
para o raciocinio clinico e tomada de
decisdo com julgamentos solidos.
Motycka C, Egelund Florida Ensaio Simulacédo Os cenarios de gerenciamento de
EF, Gannon J, EUA 2018 | Controlado sem | Treinamento medicamentos aprimoram as atitudes do
Genuardi F, Gautam randomizacédo TeamSTEPPS® | trabalho em equipe e melhoram
S, Stittsworth S, et 3 potencialmente desempenho da equipe.
al@ 48
Nascimento MS, Brasilia DF | Ensaio Simulagéo Melhora significativa do conhecimento
Magro MCS@5) 2018 Controlado sem | realistica cognitivo e pratico e sua retencdo e,

randomizacao
3
40

sobretudo da
estudantes de
Enfermagem

autoconfianca  dos
graduacdo em

Legenda: NE = Nivel de Evidéncia e NP = Numero de Participantes

Fonte: Pesquisa direta.

5.2 Caracterizacdo, uso da internet e computador/fluéncia digital, potencialidades e

restri¢fes institucionais e, necessidades de aprendizagem sobre seguranca do paciente na

terapia medicamentosa dos graduandos de enfermagem.

Nessa etapa participaram 45 (100%) dos graduandos de enfermagem. Verificou-se que

33 (73,3%) eram do sexo feminino e a idade média foi de 23 (+3,04) anos, a maioria solteiros

42 (93,3%) convivendo com os pais 19 (42,2%) ou com outras pessoas sem lagos consanguineos

e/ou lacos conjugais 14 (31,1%), ainda 27 (60,0%) dos participantes denominaram-se catolicos

e 25 (55,6%) informaram renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos.

Quanto ao uso da internet e fluéncia digital, todos confirmaram ter acesso a internet

45(100,0) com frequéncia do uso diaria em 42(93,3%), sendo os smartfones o aparelho mais

utilizado para acesso a internet 42 (77,8%) e o domicilio o local predominante de acesso 36

(80,0%). O uso do computador foi confirmado numa frequéncia de 3 a 5 vezes por semana 21

(46,7%), sendo o ambiente domiciliar o local de maior frequéncia para o uso 37 (82,2%),

conforme tabela 2.




60

Tabela 02- Caracterizacdo sociodemogréfica e da influéncia digital de estudantes do Curso de
Enfermagem de uma Universidade Plblica Federal do Estado do Piaui (2019-2020). N= 45.

. Mim-
N%) Média = Dp Max
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo
Feminina 33(73,3)
Masculina 12(26,7)
Faixa Etaria 23+3,04 1735
< 25 anos 41(91,1)
>25 anos 4(8,9)
Estado Civil
Solteiros 42(93,3)
Casado/Estéavel 2(4,4)
Separado/Divorciado 1(2,2)
Situagdo da Familiar
Convive com 0s pais e irm&os 19(42,2)
Convive somente com a mae e irmaos 6(13,3)
Convive a com 0s avos 3(6,7)
Convive com outra(s) pessoa(s), sem lacos
! RS 14(31,1)
consanguineos e/ou lagos conjugais
Vive sO 2(4,4)
Mora com esposo e filhos 1(2,2)
Religido
Catolica 27(60,0)
Evangélica 12(26,7)
Sem religido 5(11,1)
Outras 1(2,2)
Renda Familiar
<1SM 10(22,2)
1-|2 SM 25(55,6)
2-|5 SM 9(20,0)
> 5 SM 1(2,2)
USO DA INTERNET E COMPUTADOR/FLUENCIA DIGITAL
Tem acesso a internet
Sim 45(100,0)
Frequéncia do uso da internet
Diariamente 42(93,3)
3 a 6 vezes por semana 3(6,7)
Aparelho frequente
Computador 1(1,9)
Notebook 11(20,4)
Smartfones 42(77,8)
Predominio do acesso
Em casa 36(80,0)
Universidade 9(20,0)

Frequéncia de uso do computador
Diariamente

20(44,4)
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3 a 5 vezes por semana 21(46,7)
1 ou 2 vezes por semana 4(8,9)
Local de uso

Em casa 37(82,2)
No trabalho 1(2,2)
Universidade 7(15,6)

Fonte: Pesquisa direta.

No quesito potencialidades e restri¢fes institucionais, 45 (100,0%) dos participantes
afirmaram a existéncia de dois laboratorios de informatica com desvio padrdo de 0,77%. 29
(70,7%) informaram a disponibilidade de 10 a 30 computadores, sendo seu acesso confirmado
por 23 (51,1%) dos participantes e a cobertura wifi por 37 (82,2%).

Tabela 03- Caracterizacdo das potencialidades e restricdes institucionais de estudantes do
Curso de Enfermagem de uma Universidade Publica Federal do Estado do Piaui (2019-2020).
N= 45,

N%) Média + Dp? Min-Max
POTENCIALIDADES E RESTRICOES INSTITUCIONAIS
Laboratério de informatica 45(100,0)
N° de laboratorio 20,77 1-4
N° de computador disponivel
10}-|30 29(70,7)
31J-| 60 11(26,8)
61/-|100 1(2,4)
Acesso livre aos computadores
Sim 23(51,1)
Né&o 22(48,9)
Cobertura WIFI
Sim 37(82,2)
Né&o 8(17,8)

Fonte: Pesquisa direta.
1Desvio Padréo

Quanto a caracterizacdo do questionario, ambas as tematicas seguranca do paciente e
medicacdes, obteve a classificacdo “Essencial”.

Para a tematica seguranca do paciente, houve maior expressdo das questdes Q7, Q2 e
Q1 referentes a: Atuar em equipe de forma eficaz; Compreender os sistemas e o efeito da
complexidade dos cuidados ao paciente e Defini¢do dos conceitos-chaves, respectivamente. Na
temética sobre medicacfes, destacaram com maior expressividade os itens Q8, Q14 e Q13
relacionados a: Diferencas entre efeito colateral, reacdo adverso, evento adverso, erro, evento

adverso de medicacdo, reacdo adversa & droga e erro de medicacdo; Reconhecer situagdes
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perigosas comuns no processo de administracdo de medicamentos e Quais responsabilidades
estdo associadas ao prescrever e administrar medicamentos, respectivamente.

Tabela 04- Caracterizacdo do questionario de Identificacdo da Necessidade de Aprendizagem,
respondidos por estudantes do Curso de Enfermagem de uma Universidade Publica Federal do
Estado do Piaui (2019-2020). N= 45.

N&o importante Razoavelmente importante Importante Muito importante Essencial

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sobre Seguranca do Paciente
Qo1 10(22,2) 6(13,3) 29(64,4)
Q02 2(4,4) 12(26,7) 31(68,9)
Q03 1(2,3) 2(4,5) 14(31,8) 27(61,4)
Q04 1(2,2) 9(20,0) 12(26,7) 23(51,1)
Q05 9(20,0) 11(24,4) 25(55,6)
Q06 5(11,1) 14(31,1) 26(57,8)
Q07 1(2,3) 6(13,6) 37(84,1)
Sobre Medicac6es
Qo8 1(2,2) 3(6,7) 8(17,8) 33(73,3)
Q09 1(2,2) 1(2,2) 16(35,6) 27(60,0)
Q10 2(4,4) 12(26,7) 31(68,9)
Q11 1(2,2) 5(11,1) 15(33,3) 24(53,3)
Q12 2(4,4) 5(11,1) 10(22,2) 28(62,2)
Q13 1(2,2) 3(6,7) 12(26,7) 29(64,4)
Q14 1(2,2) 2(4,4) 9(20,0) 33(73,3)
Q15 5(11,1) 16(35,6) 24(53,3)
Q16 9(20,0) 10(22,2) 26(57,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

5.3 Apresentacdo do AVA SPTEME

O AVA SPTEME foi hospedado na plataforma moodle cloud modo free e pode ser
acessado a partir do link https://ava-spteme.moodlecloud.com/login/index.php. Salienta-se que
ao primeiro acesso, € apresentada a politica da plataforma com notificacdo de privacidade e ao
final, o consentimento do usuario (Figura 4). Na sequéncia, um formulario para cadastro com
0s seguintes itens a serem preenchidos: nome completo, e-mail, senha e dados
sociodemograficos, como estado e pais de origem (Figura 5).

Na tela de apresentacdo do AVA SPTEME encontra-se disponivel uma ambientagdo de
boas-vindas e um tutorial de navegacdo, como 0 passo a passo para 0 acesso aos contedos da

plataforma (Figura 6).


https://ava-spteme.moodlecloud.com/login/index.php
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Figura 4 — Tela da politica de privacidade e consentimento do usuario no AVA SPTEME. Picos

(PI), 2020.

Antes de continuar, tem de concordar com todas estas politicas.

Consentimento
Dé o seu consentimento as seguintes politicas
MoodleCloud policy

Por favor, consulte a versao completa de MoodleCloud policy se desejar rever o texto.

(0 Concordo com MoodleCloud policy @

MoodleCloud cookies policy

Por favor, consulte a versao completa de MoaodleCloud cookies policy se desejar rever o texto.

(J Concordo com MoodleCloud cookies policy @

Sao de preenchimento obrigatério os campos assinalados com @

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 5 — Tela de cadastro do usuario no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

SEGURANCA DO PACIENTE NA TERAPIA
MEDICAMENTOSA

Esqueceu-se do seu nome de utilizador
ou da senha?

Nome de utilizador

Senha Tem que ativar o suporte para cookies
no seu navegador @
O Lembrar nome de utilizador

o —Y — . y 7 A——Y

E a sua primeira visita aqui?

Para ter acesso completo a este site, primeiro precisa de criar uma nova conta de utilizador.

Criar nova conta

Fonte: Pesquisa direta.
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Figura 6- Tela de Ambientacédo e Tutorial de navegacdo do AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

= AVA-SPTEME @ MNotas
© APRESENTAGAO
&8 Notas (3 UNIDADE | -

SEGURANCA DO

[0 APRESENTACAO PACIENTE

3 UNIDADE |
SEGURANCA DO (3 UMIDADE Il -TERAPIA
PACIENTE MEDICAMENTOSA
(3 UNIDADE Il -TERAPIA 3 BIBLIOTECA

MEDICAMENTOSA
9 SALA DE VIDEO
(3 BIBLIOTECA CONFERENCIA

3 SALA DE VIDED

. 3 FORUM & CHAT
COMFERENCIA

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 7 — Tela Menu inicial do AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

A Z ) I7-\ V4
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI Y Resumo dos cursos !
2 (o] Y
W Y Todos (exceto ocultos) ~ | |2 Nome do curso ~ || #iCartio ~ I
SEJA BEM VINDO o N :
AO k \
| | | -
| fy (2
AVA-SPTEME e P
Courses .
SEGURANGA DO PACIENTE NA
TERAPIA MEDICAMENTOSA
2
)
Seguranca do Paciente na Terapia Medicamentosa X
€4
/
- " A [S— . Nr P _‘

Fonte: Pesquisa direta.

Apresenta oito comandos: no box “Participantes” encontra-se 0S usuarios inscritos com
informacdes quanto ao nimero de inscrito, nomes, enderecos de e-mail, papel, grupos e status;
“Notas” com histdrico e relatorio de resultados, de acordo com o desempenho alcangado pelo
discente; “Duas Unidades de Ensino I e II” com conteudos relacionados as tematica Seguranga
do Paciente e Terapia Medicamentosa, compostas por 9 e 11 itens, respectivamente; “Anexos
¢ Referéncias”; uma “sala de video conferéncia” e; o box “Férum e Chat”, oportunizando a

variagdo sincrona e assincrona da comunicagédo entre 0s usuarios (Figura 8 e 9).



65

Figura 8- Telas de apresentacéo dos foruns das unidades I e Il do AVA SPTEME. Picos (PI),
2020.

Férum - Unidade | Férum - Unidade Il
Olé, sejam bem-vindos! Ol3, sejam todos bem-vindos!
Mostrar respostas aninhadas 5 Transfira esta discussdo para... # | Mover Mostrar respostas aninhadas $ Iransfira esta discussdo para.. ¢ | Mover
” Q 0la, sejam h}am-vindus! i : [ Olé, sejam todos bem-vindos!
)> por lolanda Gongalves de Alencar Figueireda lolanda - terca, 4 Ago 2020, 11:09 )> por lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo lolanda - terga, 4 Ago 2020, 14:54
Para realizar ests atividade, acesse ao video. Assiste a0 video e participe do forum comentando sobre o assunto tratado,

o | \3” o
AN

S @ L

Fonte: Pesquisa direta.

Figura 9- Telas de Anexos e referéncias no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

"B ponwload Anexos Atividades
L] Anexo respostas - CACA-PALAVEAS - LIMIDADE | pdl

L] Anexo respostas - CACA-PALAVEAS - UINMIDADE I1pd

I'.".
IF. Referdnrias [

= LIMIDADE Il -TERAPLA MEDICAMEMNTDOSA

L‘h—l

Fonte: Pesquisa direta.

Para cada unidade de ensino é apresentado o0s objetivos educacionais, conforme as
tematicas abordadas. A unidade | dispde de 9 arquivos, com a seguinte organizag&o:
a) Dois textos (Figuras 10) - Seguranca do Paciente com enfoque histérico e conceituais e
Seguranca do Paciente: cuidado, envolvimento e parcerias, ambos estruturados em trés
topicos de ensino, cada.


https://ava-spteme.moodlecloud.com/mod/resource/view.php?id=112
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Figura 10- Telas de apresentacdo de Textos-Unidade | no AVA SPTEME. Picos (PI1), 2020.

SEGURANGA DO PACIENTE: ASPECTOS HISTORICOS
E CONCEITUAIS

< Organizacional: &
0 Sistémico

Fonte: Pesquisa direta.

b) Um caca-palavras contendo 17 questfes relacionadas aos tdpicos das tematicas exploradas
(figura 11)

Figura 11- Tela de apresentacédo do caca-palavras do AVA SPTEME. Picos (P1), 2020.

W RARANEO @ 8HAEO @ 8
CACA -PALAVRAS

Curta esse desafio e encontre a palavra “Chave” g <

KR A 0K &S s [0

w

Reflita sobre as questdes abaixo e encontre no caga-palavras a resposta correta

PP M ITIm

=
=
n<cmo—=n=z

= A mMOOPCIIIP<-HZ0mS>=mD
mer 400 » 0 A4A>»m>P>mO0OD>» -2
mIIZImwo P»O0O MO ~wr - -4 m7m
FrZUOMmMO =mPO2Ame=0n P>
O IO =mMmAOZXMmMmOT®MmMeW\ oD
22 <K Z2<CPCA<CC =N =rQ
P E P < rrIMMSE<P> M -

ZAmMmZ v ZmMOSsE PP
I Z2WVW<0ACOA4w=m®PDpPpr 02
Gmmm?D>»®»P<PB®ITOCWLOOMmMIrCcCc
X D WV~ 0P O OLOVLNI~ON
2900 OCP»mMmMITITDP»ZTITIr
mm©OO-A~O0OmMOm>™>»Z~mOm
0O»>» P UVVC V=< ITA4A00D00N < >
Z =0 <CWLEPXMmM-AW0VO-AN-ASD®
mmw»rrO0O0NDP» D <mMOwDVP» D
M ZCO0ZuwmBXEXEAXZTD
ONNEE<C—=+=mOOZ—=IAOUmM

=

MmMPOMDCANZ2M>P DI -=0W0N

>0 oO®xm>» OmZr
r = >» 22 0mMm32z

S = O mm
MO =4 40mMmMO» O®mMXO PP

Fonte: Pesquisa direta.

c) Dois infograficos, apresentando sumariamente em linha de tempo os principais marcos da
seguranga do paciente, bem como a complexidade dos cuidados em saude (Figura 12)
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Figura 12 - Telas de apresentacéo dos infograficos no AVA SPTEME. Picos (Pl), 2020.

Linha do tempo com os principais marcos de

Complexidade dos cuidados em saiide Seguranga do Paciente
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Fonte: Pesquisa direta.

d) Duas historias em quadrinhos abordando a importancia da comunicacéo e integragédo entre
a equipe de saude e demais envolvidos no cuidado ao paciente (Figura 13).
Figura 13 - Telas de apresentacdo das HQ do AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

Paciente submetido a injecdo errada A ressuscitacdo de emergéncia requer trabalho em equipe
daqui passou por um procedimenta exploratéric chamada Sob anestesia geral, um endoscopio foi introduzido em
retrograda (CPRE)
em um grande hospital de ensina para investigar uma
suspeita de distungao da vesicula billar.

Simon, medico inor, extuva n

do

-
hospital almogando apos o horarie mormal.

Durante a refelgdo, um anuncio do parada
cardiaca foi feito pelos alto-falantes.

LAY 2

Fonte: Pesquisa direta.

e) Um video trazendo a definicdo e demais conceitos acerca da seguranca do paciente,
organizado pela Organizacdo Mundial de Salde, e um quiz para teste de conhecimento

(Figura 14 e 15), respectivamente.
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Figura 14- Telas de apresentacdo do video no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

VIDEO 1 - O que é Seguranca do Paciente

O QUE E
SEGURANCA
DO PACIENTE?

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=pTY610Ssy20&t=25s

Figura 15 - Tela de apresentacdo do quiz no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

Navegacdo do questionario
Quesio § Os profissionais de saude tém responsabilidades élicas e legais pelas quais devem responder.
Ainda no Sobre isso correlacione os itens a seguir:
respondida
Vale 1,00 1 e
pontols). &>
" Marcar |
questao lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo lolanda

B T

Negligéncia L JuJ

i Escolher...
Finalizar tentativa

Impericia

HUERE

Escolher...
Iniciar nova visualizagdo

Imprudéncia
Escolher...

Fonte: Pesquisa direta.

Na unidade Il encontra-se 11 arquivos de formatos variados, a saber: a) trés textos
(Figura 16) contemplando a tematica Terapia Medicamentosa nos itens: Segurancga do Paciente

na prescrigéo, na dispensagdo e na administracdo e monitoramento de medicamentos.


https://www.youtube.com/watch?v=pTY61oSsy20&t=25s
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Figura 16 - Telas de apresentagéo dos textos no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

TERAPIA MEDICAMENTOSA - SEGURANCA TERAPIA MEDICAMENTOSA TERAPIA MEDICAMENTOSA
NA PRESCRICAO SEGURANCA NA DISPENSACAO SEGURANGA NA ADMINISTARACAO E NO MONITORAMENTO
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R )revsa ura Q\Q’

Fonte: Pesquisa direta.

b) Quatro histérias em quadrinhos (Figura 17), sendo trés delas relacionadas a prescri¢cées nas
modalidades de urgéncia, verbal/por telefone e pro re nata, respectivamente.
Figura 17 - Telas de apresentacdo de HQ no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

Enfermeira, administra
Amiodarona IV.
Paciente de 4 anos, da entrada --m-w-n

pedidirica com parada cardioirespiratdria, s

Iniciadas imediatamente as mancbras de RCP

Fonte: Pesquisa direta.
E uma outra (Figura 18) ilustrando erros relacionados ao monitoramento pos

administracdo de medicamentos.
Figura 18 - Telas de apresentacdo de HQ no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

Erro de monitoramento

Um paciente dou inicio 20 uso de um A duragao do tratamento planejado ora de trés a
anticoagulante oral em um hospital para sels meses. Entretanto, nem o paciente @ nem o
de uma venosa médico tiveram essa informagao

seguida de uma fratura no tornozelo.

Fonte: Pesquisa direta.
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c) Trés videos sendo que o primeiro aborda o 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente da
OMS denominado ‘“Medica¢do sem danos”, 0 segundo algumas estratégias que podem ser
implementadas para a distribuicdo segura de medicamentos e, por fim estratégia que ajudam a
prevenir erros durante a etapa de administragéo, intitulado de “os certos da administragdo de
medicamentos” (figura 19) respectivamente,

Figura 19 - Telas de apresentacdo de videos no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

VIDEO 1 - 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente da OMS

Fonte: https://www.ye com/watch?v=pTY =255

VIDEO 2 - Seguranca na Dispensc¢ao

Seguroncan
Disg,ensgagg
Medicamenios

Autor: lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
Fonte: https://youtu.be/u1lcg4401Xo

VIDEO 3 - Os Certos da Administacdo de Medicamentos

Autor: lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
Fonte: https://youtu.be/VORt6Yft10M

d) Um quiz e um caca-palavras (Figuras 20 e 21) como atividades pés-leitura, valorizando a
apreenséo de pontos importantes do contexto estudado.
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Figura 20 - Tela de apresentacéo de Quiz Il no AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.

i Navegacio do questionario
e Para maior seguranca na reconstituicdo e diluicao de medicamentos para administragdo

Ainda néo endovenosa, a prescricdo deve deixar bem claro informagbes sobre:
respondida
Vale 1,00 Escolha uma: 10|11 ([12]]13
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2 a. O calculo da dosagem.
¥ Marcar
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) d. O volume do diluente;

Pagina anterior
Fonte: Pesquisa direta.

Figura 21 - Tela de apresentacao de Caca-Palavras Il do AVA SPTEME. Picos (PI), 2020.
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Fonte: autora da pesquisa, 2020.

5.4 Etapa I11: Validacdo do AVA SPTEME pelos juizes especialistas

De acordo com os critérios de selecdo adaptados de Fehring (1987), a pontuacdo dos
juizes que avaliaram o0 AVA SP TEME variou 6 a 17 pontos para 0s juizes em enfermagem em
seguranca do paciente e de 7 a 15 pontos para os juizes em Informatica, conforme apresentados
na tabela 5, a seguir.

Tabela 5- Pontuacdo dos juizes conforme critérios de adaptados de Fehring (1987). (n =21).
Picos 2020.
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Juizes em Enfermagem

Juizes em Informética

1-15 1-9
2-17 2-9
3-12 3-8
o o
L) 4-11 s 4-15
On On
© 5-11 4 5-9
> >
ps 6-12 = 6-11
c
o 7-9 o 7-9
o o
8-12 8-12
9-6 9-7
10-12
11-17
12 -7

5.4.1 Caracterizacdo dos juizes enfermeiros

O ambiente virtual de aprendizagem sobre seguranca do paciente na terapia

medicamentosa foi avaliado por 12 juizes em enfermagem. A maioria do sexo feminino 9

(75,0%), com idade média de 39 anos e desvio padrdo de 7,1, com predominio de titulo de

doutores 8 (66,7%) e atuacdo na area de ensino 10 (83,3%). Os profissionais tém em media 13,5

anos de experiéncia com desvio padrdo de 5,18. Do total dos participantes, 5(41,7%) tiveram

seus temas de tese ou dissertacdo na area de seguranca do paciente. Todos se declaram

pesquisadores na area de seguranca do paciente 12(100,0%) e com artigo publicado nessa area

9 (75,0%), conforme descrito na tabela 6.

Tabela 6- Caracterizacdo dos aspectos sociais e académicos de profissionais Juizes de

Enfermagem. Ano: 2020. N=12.

N (%) Média £ Dp Mediana
Sexo
Feminino 9(75,0)
Masculino 3(25,0)
Idade (Anos completos) 39,0+7,1 35,5
Titulacdo
Mestrado 4(33,3)
Doutorado 8(66,7)

Tese, Dissertacdo ou Trabalho de Conclusao de Curso de Pés-graduacéo lato sensu

relacionado a seguranca do paciente
N&o

Sim

Area de atuacio

7(58,3)
5(41,7)
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Ensino 10(83,3)
Assistencialismo 2(16,7)
Tempo de experiéncia na area 13.546,18 10
(em anos completos)

Pesquisa na area de interesse (Seguranca do paciente, Terapia medicamentos ou
Tecnologia educativas)

Né&o 0(0,0)

Sim 12(100,0)

Artigo publicado na area de interesse (Seguranca do paciente, Terapia medicamentos
ou Tecnologia educativas) em periédico de referéncia

Né&o 3(25,0)

Sim 9(75,0)

Fonte: Pesquisa direta.

5.4.2 Validacéo Pedagogica

Apresenta-se na tabela a seguir os resultados da validagcdo realizada por juizes
enfermeiros sobre 0 AVA para o ensino de seguranca do paciente na terapia medicamentosa
para graduandos de enfermagem.

Tabela 7- Concordancia dos juizes enfermeiros para validacdo do Ambiente Virtual de
Aprendizagem. 2020. N=12.

N&o adequado

Inadequado  Inadequado Adequado Adequado

plenamente parcialmente . € nem parcialmente  plenamente
inadequado

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) PC
1. Qualidade do Conteudo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,2) 10(10,10)  100,0
2. Alinhamento dos Objetivos
de Aprendizagem 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(3,3) 9(9,9) 100,0
3. Feedback e Adaptacéo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,2) 10(10,10)  100,0
4. Motivagdo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(7,7) 5(5,5) 100,0
5. Concepcéo da
Apresentagao 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1) 5(5,5) 6(6,6) 91,7
6. Usabilidade Interativa 0(0,0) 0(0,0) 2(2,2) 0(0,0) 10(10,10) 83,3
7. Acessibilidade 0(0,0) 3(3,3) 2(2,2) 5(5,5) 2(2,2) 58,3
8. Conformidade com os 100.0
Padrdes 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(4,4) 8(8,8) ’
Média 91,7
Desvio Padrdo 14,8

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: PC= Percentual de concordancia.

Com excec¢do da varidvel 7(Acessibilidade), todas as demais obtiveram percentual de

concordancia acima de 80% com destaque para as variaveis 1 “qualidade do contetdo”, 2

“Alinhamento dos objetivos de aprendizagem”, 3 “Feedback e Adaptacdo”, 4 “motivag¢ao” e 8
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“Conformidade com os Padrdes”, que obtiveram um percentual de 100% de concordancia. A
media total do PC das variaveis foi de 91,7%, com desvio padrédo de 14,8.

Apresenta-se no quadro abaixo a descricdo das recomendacdes feitas pelos juizes em
enfermagem, conforme avaliacdo pedagégica do AVA, a luz do instrumento Learning Object Review
Instrument (LORI), bem como as decisdes tomadas pelas pesquisadoras em relacdo ao
atendimento ou ndo das sugestdes recomendadas.

Quadro 3- Recomendacdes dos juizes de Enfermagem para melhoria do AVA SPTEME e

corregdes atendidas pela equipe de criagéo. Picos (PI), 2020.

Quesitos Recomendac6es Decisdo - A e NA*

Qualidade do | “Sugiro que os textos tenham titulos em caixa | A — Todos os titulos dos textos, nas
Conteldo alta para chamar atencéo do leitor ou até mesmo | duas Unidades de ensino, foram
serem colocados em slides para dinamizar o | colocados em caixa alta.

aprendizado expondo 0s prontos principais e

deixando-os de modo mais organizado”.

“As referéncias sdo atuais e condizentes com o | A - Em ajuste
tema. Sugiro apenas trazer mais artigos
internacionais para enriquecer sua apresentacdo

até mesmo com mais dados mundo, Brasil”.

“Observar as imagens quanto as referéncias”. NA - Todas as imagens foram criadas

pela equipe de criagdo

“Colocar no texto os hiperlinks que direcionem | A - Colocado hiperlinks em todos os
para 0s outros objetos de aprendizagem citados a | objetos de aprendizado citados nos
fim de evitar o cansaco de transicdo de telas pelo | textos

usuario, o que pode fragilizar a concentracéo ao
ter que migrar de uma tela pra outra sempre que
necessitar de um novo objeto para complementar
o estudo”.

“Precisa de revisdo de portugués, pois ha | A - Corre¢des sintticas e semanticas
palavras grafadas incorretamente e auséncia de | foram realizadas

pontuagdo em algumas partes do texto”.

3. Feedback e | “Rever as perguntas do quis, pois tem situacdes | A - Realizada correcdo da questdo
Adaptacdo que ndo ficaram claras, como o item 4 da questdo | mencionada.
27,

“Ndo foi possivel testar os foruns, chat e sala de | NA - Entendemos que se o aluno ja

video” tiver um feedback isso reduziria as
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“Sobre texto 1 — sugiro que possibilite um link que
migre para o infogréafico e histérias em quadrinho
que faz referéncias ao longo do texto, isso facilita

a interacdo do conteddo apresentado”.

“Na informac3o sobre a sindrome do homem
vermelho, caso possivel, insira um link de um

artigo que fale sobre esta sindrome”.

oportunidades de discusses futuras

em chats ou mesmo nos féruns

A - Colocado hiperlinks em todos as

tecnologias referenciados nos textos

A - Disponibilizado link de hipertexto

sobre sindrome do homem vermelho

4. Motivacédo

“As questdes do caga-palavras podem ser mais
descritivas, pois tive dificuldades de entender o
que estava sendo solicitado nas questdes 6, 9, 11,
14,15,16 ¢ 177.

“Sugiro ainda que seja colocada a opg¢do de o
aluno sinalizar com cores em destaque as
palavras que for encontrando para dar mais

dinamicidade ao jogo”.

“No video tém algumas figuras que estdo

deslocadas e ficam cortadas na projecéo.

“Seria interessante, em cada video, apresentar
um roteiro do que se pretende com o video, que
objetivos aquele video tem e como ele pode gerar

alguma reflexdo no aluno”.

“Na unidade |1 estd apenas trés arquivos de texto,

senti falta de elementos interativos e dindmicos”.

A - Todas as questdes mencionadas
foram reescritas de forma a torna-las

mais claras

NA - A plataforma escolhida para
hospedar o AVA apresenta algumas
limitacbes que inviabilizam esse
mecanismo, no momento. Entretanto,
migraremos para um modelo mais
avancado afim de atender estes e
outros

requisitos apontados na

avaliacéo dos juizes.

NA - Pois faz parte do formato e estilo
da criagdo. As imagens vdo sendo
cortadas a medida que a locucdo
acontece e

novas imagens sdo

apresentadas.

NA - Visto j& estar comtemplado no
texto onde o aluno é convidado e
direcionado o video, o qual oportuniza

maior clareza do assunto tratado.

A - Segue em readequacao pela equipe

de criagdo
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“No tutorial, se possivel, utilize outras cores

(muito clara) e letras um pouco maior”.

“Sobre texto 2 as historias em quadrinho quando

clica-se fica desconfigurada no tamanho

(visualizagdo ruim) bom revisar/editar”.

A — Cores e tamanho da fonte

ajustados.

NA — Apds sua criacdo, foram testadas

em varios computadores com

resultados positivo em todos os testes
realizados. Esse problema pode estar

N

relacionado & configuragdo do

processador ou do navegador do

usuario.

5. Concepcdo da

“Sugiro retirar os icones duplicados com fungio

A - Retirados os icones duplicados

Apresentacdo de voltar ou ir para a pasta seguinte para
organizar melhor o espaco de trabalho”.
“Considero que é fundamental melhorar o padrdo | A - Colocado mais descricbes nas
de justificativa das respostas corretas, colocando | respostas corretas
mais descricao acerca da resposta certa e porque
esta certa”.
“Por que o titulo Primeiro Seguranca do Paciente | A — Retirado os termos “primeiro” e
e Depois Seguranca no Uso de Medicamentos — | “depois” nos titulos dos textos.
ndo sei qual a intencionalidade dos termos antes e
depois empregadas nos moédulos do curso, mas
pensando que a temdtica da seguranca é algo que
sempre permeia as atividades ndo consigo ver
simbologia neste termos”. NA - Os arquivos sdo apresentados
conforme tipos e ao colocar os
“Sugiro uma revisdo da ordem dos anexos, | hiperlinks nos textos onde o0s
conforme a citagéo no texto”. mencionam automaticamente o aluno
sera  direcionado a0  arquivo,
independente da ordem em que se
encontre na tela de apresentacdo no
AVA.
6. Usabilidade | “Sugiro colocar como um modelo de livreto, NA - Pois teria que reiniciar todo o
Interativa onde o participante pode passar as paginas e processo da cria¢do das mesmas, visto

melhorar a interacdo com a plataforma, bem

como dinamizar o estudo”.

“Nos textos disponibilizados para leitura sugiro

que coloque os nomes de titulos em caixa alta e

ndo ser possivel essa alteragdo nas, ja
construidas.

A - colocado os titulos e status de

progresso, conforme sugerido
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negrito chama mais atencdo e apds a conclusao de
cada atividade seria oportuno ter uma caixa ao lado

sinalizando status”.

No férum | ndo ha nenhuma proposta para

interacdo

A - Inserido texto gatilho para que o0s
discentes exponham seu ponto de vista

acerca do assunto posto.

7.
Acessibilidade

“Ao pensar na concepgao de controles e formatos

de apresentacdo para acomodar alunos
deficientes e em mobilidade acredito que deve
conter mais recursos que contemplem o0s mais

diversos tipos de deficiéncias”.

A — Até onde se pode ajustar. Como ja
mencionado tivemos limitacGes da
plataforma e estamos buscando
migragao para outra que atenda melhor

nesse quesito.

8.
Conformidade

com os Padroes

“No exemplo da prescrigdo sugiro rever o modelo

disposto, somente formato de receituario e
sabemos que o modelo hospitalar é outro; veja se
consegui inserir os dois modelos (receitudrio e

prescricdo de prontuario)”.

“S6 quero pontuar isso:1) MEDICACAO é um
processo, entdo tem algumas vezes que eu acho
que vocé queria se referir a medicamento e
acabou colocando medicagdo; 2) na parte de
prescricdo dos medicamentos, eu senti o texto
muito voltado para s6 0 médico como prescritor,
inclusive vocé coloca o termo prescri¢do médica,
dai acho interessante vocé contextualizar o papel
da enfermagem como prescritora também, até
porque existe essa atribuicdo legal para noés; 3)
na HQ tem a palavra MIODARONA, mas acho
que vocé quis colocar AMIODARONA, entdo se

for isso, € s corrigir essa parte”.

NA - O objetivo ndo era mostrar os
modelos de prescricdo, mas 0s itens
que dever, obrigatoriamente, conter na

prescricao.

A - Nos trés apontamentos: mudanca
do termo medicamento/ medicacao,

contextualizacdo do  papel da

enfermagem com prescritora e
corrigido o termo  miodarona/
amiodarona

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: A = Atendido e NA = Nao Atendido
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5.4.3 Validacgéo de usabilidade

Validaram o AVA SPTEME 9 juizes em informéatica (100%). A maioria do sexo
masculino 6(66,7%) com média de idade de 41,3 anos com desvio padrao de 8,4 anos. Destes,
7(77,8) possuiam titulo de mestre, 1(11,1%) de doutorado e 1(11,1%) de especialista 1(11,1%)
e todos (100%) desenvolveram seus trabalhos de concluséo de pos graduacdo lato e stricto senso
na area de informatica, nos segmentos: ciéncias da computacdo e sistemas e computacdo
(dissertacdes), Engenharia mecénica (tese) e analise de sistemas (especializacdo). Quanto a area
de atuacdo, 7(77,8%) estdo voltados para 0 ensino e 2 (22,2%) para a pesquisa. O tempo de
experiéncia na area foi de 12,4 anos com desvio padréo de 6 anos. Do total, 7(77,8%) pesquisam
na area de hipermidia e tecnologias educativas e EaD) e 3(33,3) possuem artigo publicado
nessas areas.

Tabela 8- Caracterizacdo dos aspectos sociais e académicos de profissionais Juizes de
Informatica. 2020. N=9.

N(%) Média £ Dp Mediana
Sexo
Feminino 3(33,3)
Masculino 6(66,7)
Idade 41,318,4 39
Titulacdo
Especializacao 1(11,1)
Mestrado 7(77,8)
Doutorado 1(11,1)

Tese, dissertacdo ou trabalho de concluséo de curso de pés-graduacéo lato sensu
relacionado a informética

Sim 1(100,0)

Area de atuacéo

Ensino 7(77,8)

Pesquisa 2(22,2)

Tempo de experiéncia na area (em anos 12 446.0 10
completos) S

Pesquisa na area de interesse (Hipermidia, Educacéo a disténcia, Tecnologias
educacionais)

Né&o 2(22,2)

Sim 7(77,8)

Artigo publicado na area de interesse (Hipermidia, Educacéo a distancia, Tecnologias
educacionais) em periodicos de referéncia

Né&o 6(66,7)

Sim 3(33,3)

Fonte: Pesquisa direta.
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No que tange a usabilidade, a tabela seguinte apresenta os resultados de concordancia
dos juizes em informatica.

Tabela 9- Concordancia dos Juizes de Informatica para validacdo da Usabilidade. 2020. N=9.

G-0 G-1 G-2 G-3 G-4

N (%) N (%) N(%) N (%) N (%) PC

H1 - Visibilidade do status do sistema 7(77,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 1(11,1) 88,89
H2 - Compatibilidade entre o sistema e 0 6(66.7) 2(22.2) 0(0,0) 0(0,0) 1(11,1) 88,89

mundo real

H3 - Controle do usuério e liberdade 7(77,8) 0(0,0) 1(11,1) 0(0,0) 1(11,1) 88,89
H4 - Consisténcia e padrdes 6(66,7) 0(0,0) 2(22,2) 1(11,1) 0(0,0) 88,89
H5 - Prevencdo de erros 6(66,7) 0(0,0) 2(22,2) 0(0,0) 1(11,1) 88,89

H6 - Reconhecer ao invés de lembrar 8(88,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00 1(11,1) 88,89
H7 - Flexibilidade e eficiéncia de 7(77.8) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(11,1) 88,89

utilizacéo

H8 - Projeto minimalista e estético 6(66,7) 1(11,1) 1(11,1) 1(11,1) 0(0,0) 88,89
H9 - Re~conheC|mento, diagndstico e 6(66.7) 2(22,2) 0(0,0) 0(0,0) 1(11,1) 88,89
resolucdo de erros

H10 - Ajuda e documentacao 6(66,7) 0(0,0) 3(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 100,00
Média 90,00
Desvio Padréo 3,51

Fonte: Pesquisa direta.

Legenda: PC= Percentual de concordancia. H = Heuristica

G = grua. G-0: Erro ndo importante; G-1: Erro cosmético; G-2: Erro simples; G-3: Erro grave G-4
Erro catastrofico.

A maioria dos resultados dos juizes inclinou para as categorias de “G-0 - erro nédo
importante” nas heuristicas avaliadas. As variaveis obtiveram percentuais acima de 80%, com
destaque para a heuristica 10 — ajuda e documentacéo que obteve PC de 100%. A média total
do PC das variaveis foi de 90,00% com desvio padrdo de 3,51. A avaliacdo da consisténcia
interna deste instrumento demonstrou elevada confiabilidade.

No quadro abaixo estdo descritas as recomendacdes feitas pelos juizes em informatica,
conforme avaliacdo realizada em termos da usabilidade, a luz das 10 heuristicas de Nielsen
(2005), bem como as decisdes tomadas pela equipe de criacdo do AVA SPTEME em relacao
ao atendimento ou nao das sugestdes recomendadas.

Quadro 4- Recomendacdes dos juizes em Informéatica para melhoria do AVA SPTEME e

corre¢des atendidas pela equipe de criacdo. Picos (PI), 2020.

Heuristicas Recomendacdes Deciséo - A e NA*

H2 “A politica de aceite esta em inglés” A - Realizada converséo para o

portugués.
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“Na tela do Painel, o cartdo que cita "ultimos
emblemas"”, apesar de dizer que ndo estd
habilitado no site, mas fica a curiosidade de saber
0 que significa”.

“Tem um quadro do aplicativo com a palavra
emblema e eu ndo entendi o que significa no

contexto do sistema”.

NA - Refere-se a0 comando
préprio da plataforma moodle
cloud ndo utilizdvel para este
propdsito. Em status
desabilitado.

NA — Pelos mesmos motivos

mencionados acima

“Na atividade Criar Conta, como 0 usuario tem
gue se submeter a uma sequéncia de regras as
quais seus direitos e deveres estdo submetidos
por regras legais, tais  informagdes
mandatoriamente devem ser apresentadas em
Portugués. Rever o modulo ou plugin para multi-

language contexto”.

“Devido ao nivel de experiéncia doS USUArios,
mensagem que informam que algo pode dar erro,
por si s6, geram inseguranca para 0 Seu usuario,
entdo é recomendavel que na propria pagina ele
tenha todos as informac@es sem ter que sair dela.
Sugiro informar o contato do administrador,
p.ex: o e-mail dele, ou informar como obter o

contato do administrador”.

A - Realizada conversdo para o

portugués.

A - Disponibilizadas informacdes
do administrador na pagina
inicial do AVA.

“Ao responder o quiz 0 usuario ndo sabe quantas
perguntas e qual o tempo gastarei para realiza-
las. Recomendagdo: Adicionar para todas as

atividades a quantidade total de questdes”.

A — Colocado a quantidade de
guestdo em cada quiz bem como

0 tempo estimado para realiza-lo.

H4

“Definir um padrao para o download de arquivos,
ja que ora abre em janela nova, ora o arquivo é
baixado para a pasta de downloads do
computador do usuario”.

“Qual o motivo para um link de chat para a
Unidade Il na Pasta Biblioteca, se na propria

Unidade Il j& h4d um link para isso”?

A - Todas estdo abrindo em nova

aba do navegador.

A - Retirado link da aba

biblioteca.
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“Telas em que ha arquivos a serem abertos. Os
arquivos estdo sendo abertos na mesma pagina
do sistema, 0 que tira o0 usuario da navegacao
atual para acessar o arquivo. Ha duas solucdes:
ou [1] os arquivos devem ser baixados (e ndo
abertos no navegador) ou [2] o clique no arquivo
gera sua abertura em uma nova aba do
navegador, mantendo o sistema aberto para que
0 usudrio possa continuar de onde parou antes do

clique”.

“A Sala de Video Conferéncia remente ao
ambiente BigBlueButton, uma ferramenta para
producdo de reuniBes remotas. Qualquer aluno
pode criar uma sala virtual apenas
disponibilizando o link de acesso? A ndo ser que
a finalidade seja permitir que alunos monte salas
virtuais no intuito de organizar grupos de

estudos. Esse ponto néo ficou claro”.

A - Todas estdo abrindo em nova
aba do navegador.

A - As reunifes remotas serdo
criadas apenas por professores

e/ou tutores.

H5

“Na tela de navegacdo do questionario, seria
interessante inserir um retangulo delimitador,
pois caso 0 usuario esqueca de marcar a questao
9 p.ex, ele ndo vera que essa questdo ainda nao
foi respondida, a ndo ser que ele passe 0 mouse
sobre o suposto local do quadro, e que deveria
estar na cor cinza. Talvez, seja interessante
inserir um simbolo para chamar a atengdo do
usuario para essa falta. Uma outra forma de
chamar a atengdo para esse esquecimento, seria
criar um aviso para essa falta, tdo logo o usuério

clique no botdo "Enviar tudo e terminar”.

“Ainda sobre o quadro de navegacdo do
questionario, ao "Enviar tudo e terminar", ndo ha
um quadrado com uma cor/simbolo diferente das

demais para identificar uma questdo "nédo

A — Acrescentado sinalizador de
status com 0S termos

(pendente/concluido)

A — Acrescentado sinalizador de
status “nao respondido” com pelo
uso de figura geométrica em cor

amarelo.
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respondida™. Tem apenas o vermelho (Incorreto),
0 verde (correto) e um alaranjado (Incompleto)”.

H10

“No slide de boas-vindas ha alguns erros de
digitacdo, que devem ser corrigidos, como

exemplo nas paginas 5 e 6”.

“Nao encontrei um tutorial disponivel no
ambiente. Seria interessante inserir e deixar em

local de facil acesso ao usuario”.

“Nos videos colocar a autoria, ou o enderego do
canal, para sabermos a fonte sem necessitar

entrar no youtube”.

“Ao acessar as unidades ¢ possivel observar que
falta descricio do contetdo a ser abordado. E
interessante que o aluno tenha conhecimento do
que serd tratado nas unidades, ndo somente
através de roteiro de arquivos no formato PDF,
dentre outros”.

“E possivel alterar o nome da categoria
BIBLIOTECA? Ela remente a possibilidade de
acesso a uma biblioteca virtual. Seria mais
adequado ANEXOS (ou similar), com links para
respostas de atividades ou de acordo com a

necessidade”.

A - Corrigidas

NA - O tutorial encontra-se na
pagina inicial do AVA, pode ter
passado despercebido.

A — Disponibilizada nas telas do
AVA as referéncias e enderecos

de cada video.

A - Realizado apresentacdo
introdutéria dos contetdos a
serem explorados em cada

unidade de ensino.

A - Alterado para denominacgéo

ANEXos.

“Os planos de fundo das interfaces, a meu ver,
estdo muito “carregadas” de imagens. Como
sugestdo poderia utilizar técnicas de IHC para o
tornar o ambiente mais leve (planos de fundo em

cores neutras ou branco).

NA - Utilizada imagem em estilo
marca d’agua com tonalidade
suave e posicionada de forma que
possa ver sem atrapalhar a

apreciacdo da imagem.

Fonte: Pesquisa direta.
Legenda: A = Atendido e NA = Ndo Atendido
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6 DISCUSSAO

Este estudo descreve o desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem e sua
avaliacdo por juizes especialistas. Foi estruturado em trés etapas: | - revisao integrativa, Il -
construcdo do AVA SPTEME e Il - avaliacdo pedagogica e da usabilidade por juizes

especialistas, de forma a atender 0s objetivos propostos por esta pesquisa.

6.1 Etapa I: Revisao Integrativa sobre tecnologias desenvolvidas para ensino de seguranca
do paciente na terapia medicamentosa para graduandos de enfermagem

Foram analisados 19 artigos, agrupados em duas categorias: | — Os ambientes virtuais
de aprendizagem e Il - as Simulacdes, cujos resultados apontaram para consideravel aumento,
nas Ultimas décadas, da producéo de tecnologias educacionais, sobretudo entre os anos de 2014
a 2019 (83,0%), o que demonstra expansdo do conhecimento que, aliada as investidas em
estratégias de desenvolvimento, validacdo e avaliacdo da eficacia de materiais educativos,
parece ter colaborado com as inovagdes tecnoldgicas na area da seguranca do paciente dentro
do contexto da terapéutica medicamentosa, embora a incipiéncia incline para a necessidade de
mais producdes nesse seguimento da assisténcia.

Em relacdo ao local em que os estudos foram desenvolvidos, houve predominio de
paises como o Brasil, Estados Unidos e paises do continente australiano. Essa producdo pode
estar relacionada a atencéo destinada, por parte das entidades governamentais, nos ultimos anos,
ao desenvolvimento de politicas e programas voltados a ampliacdo do acesso da sociedade as
informacGes relativas a seguranca do paciente, com producdo, sistematizacdo e difusdo do
conhecimento sobre seguranca do paciente (OMS, 2016; BRASIL, 2014). Ressalta-se que no
Brasil ndo foram encontrados estudos de producéo de tecnologias educacionais no processo de
medicacdo em todas as suas etapas.

Quanto ao delineamento, predominou os estudos experimentais. Considerando que
estudos dessa natureza geram dados mais persuasorios sobre os efeitos de uma determinada
intervencdo, infere-se que os estudos incluidos nesta revisdo reportam o rigor, no qual foram
desenvolvidos e ratificam o interesse, cuidado e preocupacdo da enfermagem, ndo somente com
a sua pratica clinica, mas com o sistema de salde como um todo, uma vez que valoriza 0s novos
e variados mecanismos de aprender e ensinar, sob o prisma das tecnologias e da ciéncia baseada

em evidéncias.
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Ressalta-se que as discussdes arroladas a partir dos achados da presente reviséo estéo
reunidas no capitulo 4.1 Tecnologias da Informagéo e da Comunicacg&o e sua inser¢ao na saude

e no ensino da enfermagem da revisdo tematica deste estudo.

6.2 Etapa Il - Construcdo do ambiente virtual de aprendizagem sobre seguranca do

paciente na terapia medicamentosa

6.2.1 Caracterizagdo dos graduandos e das necessidades de aprendizagem sobre seguranga do

paciente na terapia medicamentosa

A amostra foi constituida de 45 graduandos de enfermagem com predominio de
mulheres 33 (73,3%) na faixa etaria de 23 anos, solteiras e convivendo com os pais. Resultado
que ratifica a permanéncia do género feminino na area da enfermagem e corrobora com dados
obtidos por Bublitz, Guido, Kirchhof (2015), ao descrever o perfil sociodemografico e
académico de estudantes de enfermagem de quatro instituicdes brasileiras e, por Moura et al.
(2016) que analisou a qualidade de vida de estudantes de graduacdo em enfermagem no interior
do Piaui.

Embora caracterizada como profissdo homogeneamente feminina a quem ao longo do
tempo atribuiu-se cuidado, verifica-se na atualidade a insercé@o gradativa do sexo masculino nos
cursos de graduacdo, rompendo assim, o paradigma de profissdo feminina. Muito embora a
estabilidade em relacdo ao género feminino, nas categorias enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem ainda se mostrem predominante (BUBLITZ; GUIDO; KIRCHHOF, 2015;
MATQOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013).

A presenca de estudantes jovens na graduacdo pode estar relacionada a incentivos
governamentais propostos nas Ultimas décadas ao ingresso no ensino superior, cuja
interiorizacdo remete a concretude da ndo necessidade de sair de sua cidade e/ou estado em
busca de formacdo profissional, o que podera justificar o convivio da maioria dos participantes
com a familia e com isso serem apoiados em muitos dos desafios impostos pela vida académica.

O catolicismo foi a religido definida por 27 (60,0%) dos participantes. Esse resultado
vai ao encontro de outras pesquisas, em que o percentual de catélicos foi superior a 60%
(DOURADO; OLIVEIRA; MENEZES, 2015; SILVA; BIANCO, 2009), diferindo de Silva,
Freitas (2018), cujo predominio foi de protestantes em 40% dos pesquisados.

Nesse quesito, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostram

crescimento da diversidade dos grupos religiosos no Brasil. A proporcéo de catdlicos seguiu a
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tendéncia de reducdo observada nas duas décadas anteriores, na ordem de 1,7 milh&o de fiéis,
ou seja, um encolhimento de 12,2%, embora tenha permanecido majoritaria. Em paralelo,
consolidou-se o crescimento da populagdo evangélica, que passou de 15,4% em 2000 para
22,2% em 2010 (IBGE, 2010).

Independentemente da religido cultuada, é importante reconhecer que a enfermagem
ndo é uma profissdo meramente técnica, seu papel abrange uma atividade humana que respeita
a individualidade do ser, logo a compreensdo das crengas religiosas e das diversas formas de
expressar a religiosidade/espiritualidade, deve ser valorizada e incluida pelos enfermeiros na
efetivacdo do cuidado (ABDALA etal. 2017; CORTEZ, 2012).

Dado que também chamou atencéo foi o da renda familiar. Verificou-se que 25 (55,6%)
informaram renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (SM). Sobre isso, dados da V Pesquisa
do Perfil do Graduando das Universidades Federais revelou que no Piaui, 86.6% dos estudantes
de graduacdo da Universidade Federal do Piaui e do Instituto Federal do Piaui tém renda
familiar per capita de até 1,5 salario minimo (ANDIFES, 2018). Realidade mais severa foi
encontrada por Ximenes Neto et al. (2017) em pesquisa sobre perfil sociodemografico de 276
estudantes de enfermagem da Universidade Estadual VVale do Acarau (UVA), identificando que
10,9% (30) apresentam renda menor que um SM, 30,8% (85) renda de um SM, e 41,7%, (115)
dos académicos possuem renda familiar mensal de até um SM.

Esta é uma realidade muito preocupante, haja vista que os gastos relativos a permanéncia
de um estudante no ensino superior, somados as necessidades de provisédo e sustento da prépria
familia podem repercutir, entre outros, na desisténcia de muitos no decorrer da vida académica,
uma vez que este buscara renda extra e ndo conseguird a dedicacdo que O curso exige
(XIMENES NETO et al., 2017).

Nesse sentido, coaduna-se com Souza et al. (2013) ao inferir a necessidade do fomento
a projetos de pesquisa, de extensdo, de monitoria, voltados para a oferta de bolsas aos
ingressantes, além da construcdo de alojamentos e refeitdrios com alimentagdo gratuita, assim
como a efetivacdo de uma politica que assegure a permanéncia do estudante na universidade,
garantindo condicdes favoraveis ao processo ensino-aprendizagem e o término do curso.

Quanto ao uso da internet, todos confirmaram ter acesso 45(100,0) com frequéncia do
uso diario em 42(93,3%), dados que confirmam com Silva et al. (2018), ao mencionar em seu
estudo sobre a importancia do uso das TICs na educacdo, que dentre as principais ferramentas
que sdo utilizadas atualmente, a internet proporciona e alavanca todo o avango tecnoldgico,
acelera a distribuicdo das informagdes e diminui a distancia entre os povos. Acrescenta ainda

gque mesmo com uma limitagdo de velocidade principalmente aqui no Brasil, em cidades do
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interior onde 0 acesso € mais restrito, com tudo isso, alavancou uma série de desenvolvimentos
e interacOes, a partir do uso do computador, onde os alunos discutem e analisam assuntos
relevantes do cotidiano e obtém novos conhecimentos.

Entre os aparelhos utilizados para acesso a internet houve destaque dos smartfones em
42 (77,8%) dos participantes e do computador em 21 (46,7%), sendo este utilizado numa
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana e o domicilio o local predominante de acesso 36 (80,0%)
e 37 (82,2%), respectivamente. Embora ndo tenha sido feita uma avaliagdo quanto a fluéncia
digital dos graduandos, podemos inferir & luz da velocidade com que a internet e as TICs sdo
incorporadas ao processo de ensino e aprendizagem e a propria vida das pessoas, que esta
populacdo responde positivamente ao uso dessas tecnologias.

Observou-se maior utilizacdo dos smartfones em detrimento do computador. Nesse
mesma vertente, Pereira (2016), investigando o uso dos smartfones por estudantes do ensino
médio de Cuiabd, identificou que dos 25 participantes, 92% utilizavam a telefonia movel para
acesso a internet pelos smartfones.

Nesse sentido, é importante compreender que o0 uso e 0 consumo do smartphone néo é
apenas uma necessidade ou vontade individual, eles perpassam as interacoes e identidades entre
esses estudantes e que, além disso, 0s mesmos sdo considerados “nativos digitais”, ou seja,
fazem parte da geracdo que nasceu inclusa na era da internet, video games, celulares, entre
outros. Desconhecem um mundo sem tecnologia, logo sao alunos que vivem conectados digital
e totalmente integrados a tecnologia (MATTEY, 2017; PEREIRA, 2016). Nesse aspecto, 0s
resultados aqui encontrados congregam a pensamento dos autores mencionados, haja vista que
100% os pesquisados confirmaram acesso a internet e dos quais 77, 8% por telefonia mével, o
gue sugere carater onipresente de poder estar em todo e qualquer lugar, sem fronteiras de tempo
e espago.

Acredita-se que a expansdo desse bem trouxe consigo o barateamento e ampliacdo do
consumo, e como consequéncia um aumento significativo do seu uso em diversos espacos de
convivio social. Logo, compreendemos que 0s estudantes objeto da pesquisa sdo individuos
importantes imersos nessa realidade, apesar da condi¢do econémica da familia, ora apresentada,
a qual compde como membro nuclear.

Assim, no contexto da educacdo, as TICs produzidas e acessadas a partir desses
aparelhos apresentam-se como estratégias potenciais na promocdo de mais participacao,
colaboracéo e interacdo entre estudantes e docentes em cenarios de aprendizagem, contribui
para redefinir e transformar a educagdo a medida que amplia a experiéncia de sala de aula,

colocando os estudantes em contato com recursos e oportunidades de aprendizagem que 0s
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sensibilizem e os instrumentalizem para o trabalho em saide (BARBOSA, 2016; CLARK et al.
2017). Com isso, percebe-se maior adeséo dos graduandos ao uso da internet e suas tecnologias.

Atualmente, com o advento da pandemia causado pelo novo coronavirus, as TICs
adentraram a educagdo com grande expressividade, o que requer das instituicbes de ensino e
profissionais de educacédo pronta familiaridade com essa tendéncia o que, a grosso modo, pode
representar um problema para as universidades que oferecem métodos e ferramentas
pedagogicas que ndo atendem a essa necessidade. Contudo é fato, que ao emprego das TICs,
muitas dificuldades e conflitos de adaptacdo foram surgindo, embora as entendamos como
participe do processo dessa mudanca de paradigma no modelo de educacdo vivenciada no
cenario mundial.

Nessa perspectiva, buscou-se conhecer as potencialidades e restri¢oes institucionais da
IES, cenario deste estudo. Para tanto, foi confirmado por 45 (100,0%) dos participantes a
existéncia de 2 laboratorios de informatica. 29 (70,7%) informaram a disponibilidade de 10 a
30 computadores por laboratorio, sendo seu acesso confirmado por 23 (51,1%) dos participantes
e a cobertura wifi por 37 (82,2%). Esses resultados ndo impactam na realidade dos graduandos,
uma vez que todos tém acesso a internet, principalmente no ambiente domiciliar e aparelhos

smartfones.

6.2.2 Construcdo do AVA SPTEME

A terapia medicamentosa € um processo complexo, desenvolvido em etapas (prescricao,
dispensacdo, a administracdo de agentes farmacoldgicos terapéuticos e 0 monitoramento),
realizada por equipe multiprofissional (médica, farmacéutica e de enfermagem), e passivel de
erros (BRASIL 2013; OMS, 2016; VILELA; JERICO, 2015). Tais erros ja tém sido apontados
na literatura relacionando-os ao exercicio profissional, onde a enfermagem ganha destaque, por
ser parte importante no processo da administracdo, sobretudo no preparo, administracdo e
monitoramento (SILVA et al.,, 2018; BASILE et al., 2019). Nesse sentido, é de grande
magnitude que o enfermeiro receba na graduacdo um ensino consistente e aprimorado que lhe
garanta o desenvolvimento de competéncias e habilidades na prestacdo da assisténcia segura
voltada ao processo de medicagéo.

Com o advento dos recursos computacionais e tecnoldgicos, novos desafios e amplas
demandas em todas as esferas educacionais tém sido observados, culminando com o surgimento

de novas teorias, metodologias e modalidades de aprendizagem (MARTINS; TIZIOTTO;
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CAZARINI, 2016), inclusive no campo da seguranga do paciente, cujo intuito reside em
melhorar a seguranca na assisténcia e, consequentemente no processo de medicagao.

Nessa perspectiva, diferentes estratégias e métodos de ensino foram verificados, dentre
elas: o desenvolvimento e avaliacdo de objeto virtual de aprendizagem sobre administracéo de
medicamentos por via intramuscular, a construcdo de tecnologia educacional para ensino de
enfermagem sobre puncdo venosa periférica, o0 jogo educativo de administracdo de
medicamentos, o uso de plataformas digitais para o ensino sobre calculo de medicamentos, o
Moodle na construcdo de conhecimento em terapia intensiva, a eficacia de programa e-learning
sobre seguranga de medicamentos e as redes sociais como ferramentas de aprendizagem,
respectivamente (TAMASHIRO; PERES, 2014; FROTA et al., 2013; MOREIRA et al., 2014;
RENMARKER; CARLSON, 2019; DOMENICO; COHRS, 2016; LEE; LIN, 2013; TOWER;
LATIMER; HEWITT, 2014).

Para tanto, compreende-se que 0 processo de ensino-aprendizagem mediado pelo
ambiente virtual de aprendizagem se mostra como importante tendéncia educacional e
tecnoldgica, que influenciada pelo uso do computador e smartfones, podem apoiar a construcao
de conhecimento e habilidades acerca da seguranca na terapia medicamentosa junto a
comunidade académica de enfermagem.

No Brasil, os achados na literatura sobre seguranca do paciente na terapia
medicamentosa remetem a etapas isoladas do processo (NASCIMENTO; MAGRO, 2018;
PEREIRA et al., 2016; LLAPA-RODRIGUEZ, 2017). Logo, é importante que essa tematica
seja tratada na sua integralidade, haja vista que um erro ocorrido na prescricdo — 12 etapa podera
perpassar todo o processo até o destino final: o paciente. Tendo em vista essas lacunas, bem
como as contribuicGes que o0 AVA e as TICs podem ofertar, desenvolveu-se 0 AVA SPTEME,
hospedando-o na plataforma Moodle.

O AVA consiste em uma ferramenta que aperfeicoa o ensino--aprendizagem e a
comunicacdo entre alunos e docentes, possibilitando maior exercicio de autonomia e
desenvolvimento de novas habilidades, cujos recursos de design promovem curso aprimorado
e exigente, nos quais diversas midias integram para melhorar o aprendizado (SANTIAGO et
al., 2020; NDOLO et al., 2018). O Moodle foi a plataforma escolhida para o desenvolvimento
do curso por ser um software livre, de facil utilizacdo, flexivel e de baixo custo, o qual facilita
a interacdo, participacdo e cooperacdo dos alunos para a construgdo do conhecimento,
permitindo a aprendizagem colaborativa (GADIOLI et al., 2018).

O AVA SPTEME é composto por duas unidades de ensino, onde dispdem-se aos

usuarios os objetivos de aprendizagem dentro de cada contetido de ensino que é complementado


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MOREIRA,+AMANDA+PORTUGAL+DE+ANDRADE

89

por varios outros arquivos relacionados, tais como histéria em quadrinhos, videos, caca-
palavras, infograficos e questionarios. Além disso, dispdem também de forum, chat e uma sala
virtual onde se podem realizar videoconferéncias, tecendo discussdes e, consequentemente
construcgdo e aprimoramento de conhecimentos, reunidas no storyboard, em anexos.

Vaérios recursos gréficos (imagens, cores e sons) foram utilizados a fim de tornar os
contetdos do AVA ilustrados e atrativos ao usuario. Estudo sobre Design e Educacdo, com
enfoque na construcdo de objetos e materiais didaticos, propde solu¢des por meio do design
para contribuir com a acéo educativa e mostram resultados positivos ao aprendizado dos alunos.
(PAZMINO, 2019).

A imagem, segundo Navarro (2013), € um dos principais meios de comunicagdo humana
em todos os tempos, sendo uma forma de expresséo da cultura desde a pre-historia. Assim como
imagens e palavras fazem parte do processo de entendimento e continuidade de conhecimentos
advindos de experiéncias vivenciadas pelo ser humano, e ainda as palavras que sdo usadas para
expressar, podem ser representadas pela fala ou escrita. Os Quadrinhos, por sua vez, se
destacam em dois tipos de expressdo: a visual e a verbal e sdo considerados um meio de
comunicagdo em massa que atrai milhdes de leitores pelo mundo (LEITE; LINS, 2019).

Por assim dizer, a historia em quadrinhos retine imagens e palavras que trabalhadas sob
diferentes recursos e procedimentos especiais, criam uma linguagem carregada de convencaes,
que explora com originalidade os codigos verbais e visuais especificos inerentes a esse tipo de
narrativa, tais como: o baldo, simbolos (ideogramas e pictogramas), sinais de pontuacéo e as
onomatopeias (BORGES, 2001; FILATRO, 2015)

Estudo realizado por Leite, Lins (2019) sobre o uso de histéria em quadrinhos digital
como proposta metodoldgica nos processos de ensino e de aprendizagem da matematica,
revelou que é um importante método para 0 ensino e que a experiéncia de construcdes de HQ
pelos alunos foi bem aceita e promoveu uma melhor aprendizagem. Com isso, acredita-se que
as HQs desenvolvidas no contexto da seguranca do paciente na terapia medicamentosa
produzirdo efeitos positivos a aprendizagem dos graduandos de enfermagem.

O video é considerado uma ferramenta facilitadora do aprendizado, uma midia com
potencial para atrair e manter a atengdo, bem como de registrar impressées dos alunos, seu
poder de captura, armazenamento, transmissdo e apresentacdo de sons e imagens em
movimento, vale-se da combinagdo das matrizes sonoras e verbal para possibilitar multiplas
percepcoes (FILATRO, 2015).

Abbasi et al (2017) utilizaram o video para verificar o feito pedagogico de um aplicativo

de educacdo em saude para alunos surdos e com deficiéncia auditiva no ensino fundamental e
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concluiram ser uma importante tecnologia, pois permite a utilizacdo de diversos recursos
simultaneos e ludicos, além de favorecer a construcéo de imagens mentais ou associagdo visual,
possibilitando aprendizado, memorizacao e construgdo de habilidades especificas.

Estudo realizado por Schneidereith (2015) utilizou o video para registrar a
administragdo de medicamento intravenoso pelo aluno em paciente pediatrico com virus
sincicial respiratorio, os quais ajudaram a identificar problemas matematicos dos alunos
incluidos, taxa de infusdo e erros de calculo de dosagem, o que torna essa tecnologia uma
estratégia importante para o0 apoio ao ensino.

Outros estudos encontraram efeitos positivos no ensino mediado pelo video nessa
mesma tematica e populagdo (TAMASHIRO; PERES, 2014; FROTA et al., 2013). Com isso,
infere-se a adequabilidade desse tipo de tecnologia educacional como estratégia para 0 ensino
da seguranca na terapia medicamentosa, tanto de forma isolada quanto associada a outras
tecnologias.

Quantos aos jogos didaticos, Possatto, Jagnow (2016) mencionam como elementos
relevantes e imprescindiveis para desenvolver as capacidades de interacdo, construcdo do
conhecimento, autoconfianca e motivacdo do educando. Enfatizam que esses devem ser bem
planejados e coerentes com o0s contetdos ministrados, cabendo ao professor o pleno
conhecimento das regras antes de aplica-los.

O caca-palavras é um jogo de passatempo muito conhecido, confeccionado depois de
varios outros como as palavras-cruzadas e quebra-cabecas (SHIMODA, 2011). Ele consiste em
encontrar o termo chave, pode ser jogado de inUmeras maneiras e constituir-se como um
instrumento motivador e mediador do processo de ensino e de aprendizagem. Por reunir essas
caracteristicas, além do baixo custo e facilidade de confeccdo, o caca-palavras foi uma
estratégia utilizada neste estudo para revisar, de forma ladica, conteddos relacionados a
seguranca do paciente na terapia medicamentosa.

Ademais, estudos tém mostrado que a utilizacdo dos jogos de passatempo, tanto no
ensino quanto na avaliacdo da aprendizagem, faz com que os alunos participem mais ativamente
das atividades, proporcionando uma aquisicdo de conhecimento mais significativa, nas quais
eles atuam como protagonistas do préprio ensino. Pontua-se ainda que o uso de ludicidades
como instrumento no processo de avaliagdo mostra-se mais eficaz que a avaliagéo tradicional
(LUZ et al., 2013; NASCIMENTO; ALENCAR; SILVA, 2014).

O infografico foi outro recurso utilizado com intuito de tornar mais claro e explicativo
ao leitor, as informacdes acerca da complexidade dos cuidados em satde, bem como dos marcos

da seguranca do paciente. Nesse género, pode-se utilizar a combinacgéo de fotografia, desenho,
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icones, palavras, cores e, em conjunto com as tecnologias digitais, ainda se pode associar videos
e sons. Logo, é um texto multimodal por exceléncia, ja que seu planejamento se constréi com,
pelo menos, palavras e imagens em um leiaute (RODRIGUES, 2018; RIBEIRO, 2016).

Pesquisa sobre a infografia como estratégia para ensino de leitura e escrita de textos
multimodais mostrou que o trabalho sistematico interdisciplinar voltado para a leitura e para a
producdo de infograficos contribuiu positivamente para o desenvolvimento de habilidades de
leitura e de producdo de textos multimodais e tornou o processo de ensino e de aprendizagem
mais significativo para alunos e professores (RODRIGUES, 2018). Na mesma vertente, Santos
(2018) pesquisando acerca do uso de infograficos, verificou a importancia desse recurso para a
disseminacéo de informacGes, sobretudo socioecondmicas.

Para Filatro (2015), o objetivo dos infograficos ndo reside, necessariamente em
simplificar a informacdo, mas de examina-la e identificar padrdes e relagdes, que de outro
modo, poderiam ficar ocultos. Cabe enfatizar, para aléem da economia e da comunicacéo, as
potencialidades que a infografia pode proporcionar a saude, e, por conseguinte a enfermagem,
a quem destacamos o celebre papel de Florence Nightingale- considerada uma das pioneiras a
empregar visualizacdes de dados na area da saude, ao aplicar a técnica de visualizacdo de dados
para construir graficos, demonstrando que doencas causadas pelas mas condicGes de higiene
nos hospitais resultavam em mais mortes do que ferimentos (ESCOBAR, 2012.

Hoje, infograficos voltados a compreensdo de temas ligados a area da saide sdo comuns
em paginas da internet, que abordam temas variados, resultados de procedimentos, saude
publica e outros, além de revistas e periddicos impressos com reportagens e guias sobre
assuntos diversos da salude. Na éarea académica, publicacdes trazem infograficos e
representacdes visuais que permitem a compreensao de procedimentos cirargicos, intervencdes
e diversas outras formas de apoio visual, necessarios para explorar temas diversos (ESCOBAR,
2012).

Sobre o processo de avaliagdo da aprendizagem, Menossi et al. (2019) salienta que para
tal, é importante considerar o aluno como um ser integral, levando em conta suas atitudes,
interesses e responsabilidades, ndo resumir-se apenas em uma prova, mas sim utilizar diversos
instrumentos e elementos diversificados, propiciando sempre ao educando o desenvolvimento
da autonomia e criticidade.

Em EAD, a avaliagdo da aprendizagem pode ser realizada por meio dos AVAs. No caso
do AVA SPTEME, existem instrumentos disponiveis no ambiente Moodle que permitem a
interacdo entre professor/tutor e aluno, a criacdo e personalizacdo para uso online e, servem

também para procedimentos de avaliagdo. Em vista disso, foi disponibilizado ao final de cada
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unidade de ensino instrumentos como jogos de questionarios (quizzes) e de caga-palavras como
mecanismos de avaliacdo do nivel de alcance dos objetivos de aprendizagem. Além disso, 0s
foruns e chats, por ser um espaco privilegiado a pluralidade dialégica e pertinente a construgdo
e consolidacdo de conhecimentos inerentes a tematica de pauta, apoiaram o processo avaliativo.

O uso de quizzes ¢ uma forma interativa de aprofundar, consolidar, reforcar e,
principalmente avaliar a aprendizagem do estudante (VARGAS, 2017). Esse formato de
avaliacdo faz parte da chamada avaliacdo formativa, que vem recebendo bastante atencéo entre
os professores (VARGAS; AHLERT, 2016). A avaliacdo formativa é definida por Costa,
Oliveira (2015) como uma ampla variedade de métodos que os professores usam para realizar
avaliagdes em processo de compreensdo do desenvolvimento do estudante, das necessidades de
aprendizagem e progresso académico durante uma aula, unidade ou curso.

Steffens et al. (2019) avaliaram o efeito da aplicacdo de quiz no processo de
aprendizagem no componente curricular de Periodontia no Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Parana e, concluiram que o uso desse recurso no ensino pode se
configurar como técnica de estimulo a aprendizagem e refletir positivamente no conhecimento
dos estudantes.

O férum é uma ferramenta assincrona muito versatil, que pode ser estruturado e
explorado de varias maneiras, inclusive no processo de avaliacdo qualitativa e quantitativa.
(FROTA et al., 2013). E um processo complexo, dinamico e dialdgico, que obijetiva
potencializar a aprendizagem colaborativa por meio da interacdo, trocas de conhecimento,
visando garantir que o processo de ensino e aprendizagem possibilite que os sujeitos se
apropriem da cultura, desenvolvam-se e se transformem permanentemente (MARTINS;
ALVES, 2016).

Ao analisar o forum de discussdo como instrumento avaliativo, segundo a percepg¢éo de
estudantes e tutores de cursos na modalidade de educacdo a distancia online, Martins, Alves
(2016) o obtém, pela maioria dos respondentes como um bom instrumento de avaliacdo, capaz
de melhorar a qualidade da aprendizagem dos estudantes; termdémetro para educadores e
educandos no sentido de rever constantemente 0s préprios processos construtivos de
conhecimentos, além disso, tem o potencial de identificar dificuldades encontradas durante o
desenvolvimento do curso e possibilitar as condi¢cdes necessarias para o educador atuar no
sentido de intervir, buscando alternativas didaticas que maximizem processos e favorecam
situacdes que deslogquem os estudantes para outros niveis de percep¢do e conhecimento em

relagdo a realidade e formac&o da consciéncia.
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Quanto ao chat, apesar de estar disponivel no AVA SPTEME assim como uma sala para
videoconferéncias, esses recursos tecnoldgicos ainda ndo foram explorados, haja vista que a
fase de implementacdo na qual se daria essa experiéncia ndo fora desenvolvida neste estudo.
Contudo, por ser tratar de aplicativos para comunicacdo em tempo real (online), a utilizagdo
dessas ferramentas na enfermagem tem sido verificada substancialmente, na atualidade em
frente a crise educacional, enfrentada em decorréncia da pandemia causada pelo novo
coronavirus (COVID 19).

6.3 Etapa 11 - Avaliacdo do AVA SPTEME por juizes especialistas

6.3.1 Avaliagédo pedagodgica por juizes enfermeiros

Os juizes enfermeiros se caracterizaram por serem predominantemente mulheres,
doutoras, com idade media de 39 anos, atuantes no ensino com cerca de 13,5 anos de
experiéncia e pesquisadoras na area de seguranca do paciente. Resultados semelhantes em
relacdo ao sexo e titulacdo, também foram verificados em Rabeh, Gongalves, Caliri (2012),
Moreira et al. (2014), Magalhées, Chaves, Queiroz (2019), Monteiro, (2020). Percebe-se que a
mulher ainda é o sexo predominante no exercicio da enfermagem. Essa particularidade pode
estar atrelada ao fato de que género, maternidade e cuidado tenham sido atributos embutidos ao
perfil da enfermagem ao longo tempo, muito embora essa realidade ja venha se modificando
pela insercdo do homem nessa area da assisténcia (SANTOS et al., 2016). A p06s-graduacéo,
por sua vez, surge como necessidade de uma maior qualificacdo para exercer a enfermagem,
haja vista que o surgimento de novas tecnologias tem impulsionado esse profissional a
constante busca de qualificacdo, o que se ratifica, inclusive, no grupo de juizes participantes
desse estudo.

A experiéncia na area do ensino da enfermagem por mais de 13 anos constituiu fator
importante associado aos juizes, uma vez que demonstram maturidade e competéncia para
compreender e avaliar matéria de enfermagem apresentadas pelo AVA SPTEME, verificando
possibilidade de aplicacdo no ensino para graduandos de enfermagem (DORNELLES, REIS,
PANOZZO, 2016).

O fato de todos 0s juizes serem pesquisadores na area de SP corrobora com o estudo de
Chiavone, (2018) que como dito, s6 vem a confirmar sua aproximag¢do com a pesquisa, ao
tempo em que é participe na propagacdo da SP, tanto em carater mundial quanto nacionalmente,

intensificando as estratégias para promocdo da tematica no estado Brasileiro, visto que a
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primeira iniciativa reconhecida em ambito mundial ocorreu somente em 2005 com a Alianga
Mundial para SP (WHO, 2005). Contudo, no Brasil, s6 ocorreu em 2013, com a institui¢do do
PNPS (BRASIL, 2013), periodo que coincidentemente relaciona & atuacdo dos juizes deste
estudo no ensino e posteriormente & pesquisa em SP.

Estudos apontam que a validacdo de uma tecnologia por juizes, antes de sua aplicacao
ao publico que se destina, é algo imprescindivel ao refinamento e melhoria da qualidade do
produto desenvolvido. Na enfermagem, percebe-se uma crescente inclinacdo de pesquisas
nesses moldes (TAMASHIRO; PERES, 2014; FROTA et al., 2013; MAGALHAES; CHAVES;
QUEIROZ, 2019; CHIAVONE, 2018; MONTEIRO, 2020; RABEH; GONCALVES; CALIRI,
2012; MOREIRA et al., 2014; RENMARKER; CARLSON, 2019; TOWER; LATIMER,;
HEWITT, 2014; LEE; LIN, 2013; DOMENICO; COHRS, 2016), o que reforca a crenca que
tais estratégias, apoiadas as TICs, colaboram substancialmente para melhores praticas de
ensino, sobretudo na seguranca do paciente.

Neste estudo, realizou-se a avaliacdo pedagdgica pelos juizes em Enfermagem, os quais
julgaram 0 AVA SPTEME como uma tecnologia valida e confiavel, uma vez que suas respostas
concentram no item de maior representacdo - adequado plenamente, dentre as variaveis do
instrumento de avaliacdo utilizado (LORI 2.0), no qual se obteve ao final, um percentual de
concordancia igual a 91,7 atingindo, portanto valores propostos pela literatura (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; POLIT; BECK, 2004). Esse resultado aponta a concordancia, em maioria dos
juizes, quanto aos itens avaliados, bem como quanto a qualidade do contetudo e do ambiente
virtual.

O Learning Object Review Instrument (LORI) tem sido um instrumento utilizado por
varios outros pesquisadores na avaliacdo pedagdgica de tecnologias educacionais
desenvolvidas, a saber: por Alvarez (2014), em um ambiente virtual de aprendizagem para
avaliacdo da dor aguda entre estudantes de graduacdo em enfermagem, por Bastos (2018) na
producdo de aplicativo movel sobre estomias intestinais de eliminacdo, por Santiago et al.
(2020), em objeto virtual de aprendizagem sobre pré-natal para adolescentes gravidas na
atencdo basica e por Monteiro (2020) em ambiente virtual de aprendizagem para pessoas com
colostomia e cuidadores. Isso confirma a consisténcia e qualidade do instrumento frente a
avaliacdo pedagdgica de tecnologias educacionais.

Nesse estudo, os itens “qualidade do conteudo”, “feedback e adaptacao” e “usabilidade
interativa” atingiram percentual de concordancia maximo entre os juizes. A qualidade do
contetdo esta relacionada a precisdo, apresentacdo equilibrada de ideias, nivel apropriado de

detalhes, e reutilizabilidade em contextos variados; o feedback e adaptacédo, com o contetdo
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adaptativo impulsionado pelo input ou com a modelagdo do aluno; j& a usabilidade interativa
refere-se a facilidade de navegacdo, a previsibilidade da interface do usuério, e a qualidade das
fungdes de ajuda da interface (NESBIT; BELFER; LEACOCK, 2009).

Nesses itens, apesar do percentual alcancado, foram colocadas pelos juizes algumas
observacOes em relagdo ao formato da apresentacdo textual, insercdo de mais bibliografias
internacionais, revisdo ortografica e insercdo de hiperlinks nas midias complementares.
Atendeu-se as recomendacdes, por tratar-se de contribuicdes importantes para o acabamento do
produto construido, sem necessariamente reduzir sua qualidade.

Em semelhanca, aplicativo desenvolvido por Bastos (2018) sobre estomias intestinais
de eliminagdo, obteve por unanimidade na avaliacdo dos especialistas 0 parametro no maior
nivel de adequagédo no item “qualidade do contetido”. Do mesmo modo, Girdo et al. (2019) em
seu estudo sobre construcéo e validacdo de objeto virtual de aprendizagem configurado como
um jogo digital de simulag&o, sobre o processo de administracdo de medicamentos, destacou-
se que os itens relacionados aos objetivos e conteddo do jogo obtiveram concordancia maxima
entre os avaliadores. Além desses itens, outros dois obtiveram unanimidade de concordéncia.
Esses itens referem-se ao conteudo trabalhado no jogo, que foi considerado atualizado e
coerente com o publico a que se destina.

Em outro estudo, a avaliacdo pedagogica de conteudo evidenciou a concordancia,
expressa pelas categorias "concordo fortemente” por 92,3% dos especialistas. (GADIOLI et al.,
2018).

Apesar de no AVA SPTEME terem sido disponibilizados diferentes tipos de midias,
como textos, histérias em quadrinho e videos, o item acessibilidade ndo obteve pontuacdo
favoravel dentre os indices do PC. A ndo validacdo desse item indicou que na plataforma, a
concepcao de controles e formatos de apresentacdo do material produzido poderia nédo
acomodar alunos portadores de deficiéncia, esse foi um dos questionamentos colocados pelos
juizes de modo geral.

O termo acessibilidade, segundo Ministério da Educacao, significa incluir a pessoa com
deficiéncia na participacdo de atividades como o uso de produtos, servicos e informacdes
(http://portal.mec.gov.br/acessibilidade). Para Matos et al. (2020) a tecnologia assistida pode
representar uma importante estratégia a acessibilidade e a inclusdo escolar de alunos com
deficiéncia, os quais encontrardo no espago escolar as condigdes adequadas para uso com
seguranga e autonomia, total ou assistida, dos materiais escolares e recursos pedagogicos que

respondam as demandas das tarefas a serem realizadas dentro e fora da sala de aula.
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Essa limitacdo com relagdo a questdo da acessibilidade ndo configura uma realidade
somente deste estudo, pois tem sido verificado em outras pesquisas de producdo e avaliagdo de
tecnologias educacionais (KIM et al., 2019; CHIAVONE, 2018; RABEH; GONCALVES;
CALIRI, 2012; MONTEIRO, 2020). Nesse aspecto, corrobora-se com Monteiro (2020) ao
inferir, em seu estudo que a limitacdo de recursos esta atrelada ao dispéndio com a pesquisa,
devido ao investimento oneroso com a tecnologia e a escassez de financiamento pelas agéncias
de fomento a pesquisa, embora reconhecamos a diferenca que o uso desses recursos pode
exercer na vida e no aprendizado do individuo.

Por outro lado, Filatro (2015) chama a ateng&o para o fato de que aprender ndo se resume
a acessar conteudos bem produzidos, da mesma forma que ndo basta estar presente diante de
um professor que ministra aula com maestria para assimilar algo. Para a autora ha um conjunto
de atividades a serem propostas para fomentar o desenvolvimento e a interagdo do aluno a esse
contetdo, de forma a garantir o seu aprendizado, independente das limitacdes. Com isso,
entende-se que o ensino e aprendizagem € um processo que vai além da oferta material e
profissional, pois repousa também na capacidade de mover situacdes em favor da necessidade
peculiar do discente. De todo modo, buscou-se reavaliar os materiais educativos produzidos,
bem como possiveis modificagdes na plataforma, a fim de atender essas demandas.

Aos itens “motivacao” e “concepcdo da apresentacao” representados no instrumento
respectivamente como concepg¢édo de informagdes visuais e sonoras para uma aprendizagem
reforcada e processamento mental eficaz, e habilidade de motivar e interessar um grupo
concreto de alunos (NESBIT; BELFER; LEACOCK, 2009), foi sugerido pelos juizes mais
descricdo e dinamicidade do jogo de caca-palavras, melhoria no padrdo de justificativa das
respostas corretas do questionario de avaliagdo (quiz), assim como um roteiro prévio a
apresentacdo dos videos.

As sugestdes foram atendidas no que tange ao quiz e videos. Quanto ao caca-palavras,
torna-lo mais dindmico exige antes de tudo algumas mudancas na plataforma, que a curto prazo
ndo seriam possiveis. Contudo, existe a pretensdo de continuidade desta pesquisa. Logo, a
possibilidade de gamificar atividades ajustando modelos e comandos na plataforma de forma a
responder prontamente esta e outras sugestoes proferidas, &€ uma premissa esperavel.

O video, dada a sua capacidade de orientar atividades praticas, mediante simulagdo do
ambiente de cuidado e da assisténcia ao paciente, tornou-se uma tecnologia educacional
bastante difundida na enfermagem (SALVADOR et al., 2017). Fator que impulsionou, neste
estudo, a producéo de dois videos de curta metragem que abordaram estratégias de seguranca

no processo de distribuicdo e administracdo de medicamentos e, posteriormente a
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implementacdo de ajustes, com vistas a eficacia para o aprendizado e acessibilidade ao usuério.
Ademais, cabe destacar a larga producéo cientifica, evidenciando a efetividade do video como
tecnologia educacional aplicavel a diferentes segmentos do cuidado (KIM et al., 2019; COSTA
et al., 2019; SA et al., 2019; TERRY et al., 2018; SCHNEIDEREITH, 2015; TAMASHIRO;
PERES, 2014; FERGUSON et al., 2014; FROTA et al., 2013).

Outras sugestdes foram colocadas pelos juizes com relagdo ao questionario (quiz) no
sentido de melhorar a descricao e o padrdo de justificativa das respostas corretas. Nesse sentido,
corrobora-se com Filatro (2015) ao inferir que ao elaborarmos questdes como testes de multipla
escolha, questdes de verdadeiro ou falso, associacéo, preenchimento de lacuna, como feito neste
estudo, devemos atentar criteriosamente aos seguintes requisitos: enunciado, suporte, comando,
alternativas com quatro ou cinco opcdes subdivididas em respostas corretas e ndo corretas, esta
altima deve ser plausivel e instigar o raciocinio dos alunos. Assim, mudancas foram
empreendidas ao questionario, que ao final passou a ter mais consisténcia e clareza aos
respondentes.

Resultado similar foi encontrado em estudo de construcdo e validacdo de ambiente
virtual de ensino aprendizagem a distancia sobre cirurgia segura de Cerqueira (2017), o0s
especialistas sugeriram a reestruturacéo e clarificacdo do questionario. Isso denota que avaliar
a aprendizagem € uma atividade complexa, além de indispensavel para a verificacdo de
significado, impacto e valor no aprendizado (FILATRO, 2015).

A avaliacdo em formato de quiz faz parte da chamada avaliacdo formativa que nos
altimos anos vem ganhando cada vez mais espaco no planejamento educacional, dada a ampla
variedade de métodos que podem ser utilizados, tendo em vista 0 processo de compreensao do
desenvolvimento do estudante, as necessidades de aprendizagem, o progresso académico
durante uma aula, unidade, ou curso e o direcionamento desse estudante ao futuro,
diferentemente daquela que soma a aprendizagem passada (FILATRO, 2015; COSTA;
OLIVEIRA, 2015).

6.3.2 Avaliacdo da usabilidade por juizes em informatica

A utilizacdo de tecnologia digital educacional pode ser uma estratégia eficiente no
processo ensino/aprendizagem, porém o desenvolvimento dessa ferramenta necessita, além de
um contetdo pedagdgico rico e dindmico, uma interface bem planejada e que seja intuitiva ao

usuario (RODRIGO; PIRES, 2013). Nesse contexto, é importante que esses recursos sejam
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avaliados por profissionais ou usudrios, independentemente do método utilizado.
(CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHAS, 2016).

Neste estudo empregou-se 0 método da avaliacdo heuristica de Jakob Nielsen. Este
método baseia-se na utilizacdo de um conjunto de principios de usabilidade que, por um lado,
orientam os avaliadores enquanto percorrem uma interface em busca de problemas e
deficiéncias e, por outro, certificam a capacidade de satisfazer e atender as necessidades do
usuério (NIELSEN, 2005).

A avaliacdo heuristica deve ser executada por um conjunto reduzido de avaliadores que
pode variar entre trés e cinco pessoas (CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHAS,
2016). Esse estudo foi realizado por nove juizes em informaética de sexo predominantemente
masculino, com média de idade de 41,3 anos, mestres, atuante no ensino a cerca de 12,4 anos e
pesquisadores na area de hipermidia, tecnologias educativas e EaD. Existem diferentes
heuristicas que podem ser utilizadas, entretanto, estudos mostram que as de Nielsen cobrem
todos os aspectos das boas préticas de usabilidade, sendo empregada quase universalmente, na
academia e na industria.

Fatores como atuacdo profissional, experiéncia e qualificacdo dos especialistas
configuram caracteristicas que reforcam a competéncia destes em avaliar a usabilidade de
produtos tecnoldgicos educacionais, vez que os resultados manifestos indicam a importancia de
realizar avaliacbes dos sistemas antes de disponibilizar ao usudrio (DORNELLES; REIS;
PANOZZO, 2016; CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHAS, 2016; MAGALHAES,
CHAVES; QUEIROZ, 2019; MONTEIRO, 2020; CHIAVONE, 2018). Nessa 0tica, confere-se
aos juizes nesse segmento do estudo propriedade para ponderar o grau de severidade das
heuristicas avaliadas.

Das dez heuristicas avaliadas, houve concentragdo dos juizes na categoria “G-0" que
corresponde ao erro ndo importante”, significando que as violagcdes encontradas sdo passiveis
de ajustes sem, contudo alterar a esséncia final da tecnologia construida. No entanto, foram
identificados, ainda que em menor escala, violacGes geradoras de problemas de usabilidade,
considerados nas heuristicas, como greves e catastroficas. Sobre isso, cabe destacar
incongruéncias entre 0s juizes no processo de avaliagdo de algumas heuristicas e
recomendacdes elencadas, ou seja ao tempo em que atendia-se uma recomendagao para ajustes
na plataforma, posteriormente outro juiz sugeria a desconstrucéo, fato que gerou sucessivas idas
e vindas em alguns aspectos do AVA.

A respeito disso, podemos inferir que o tempo transcorrido entre uma avaliacdo e outra

dos juizes pode, em ultima analise, ter potencializado inconexdes tanto na avaliacdo das
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heuristicas quanto nas recomendacgdes proferidas, haja vista que a despropor¢do temporal na
realizacdo da avaliacdo, seja supostamente responsavel pela apresentacéo aperfeicoada do AVA
e, consequente melhoria de resultado para um juiz em detrimento do outro.

Essa realidade se aproxima dos achados de Bastos (2018), cuja discrepancia entre as
avaliacdes foi justificada pelo tempo de resposta dos juizes, tendo em vista que este ndo foi
homogéneo. A autora informa que a medida que as avaliacfes eram emitidas, as correces eram
realizadas e atualizadas no sistema do aplicativo. Sustenta ainda que o0s juizes que avaliaram
dentro do prazo estipulado apontaram erros mais graves diferentemente dos que avaliaram de
maneira retardataria que ndo detectaram tantas falhas, uma vez que as primeiras avaliacdes
subsidiaram as correcdes no sistema.

De modo geral, 0 AVA SPTEME obteve na avaliagdo das heuristicas percentuais acima
de 80%, com destaque para a heuristica 10 — ajuda e documentacgédo que obteve PC de 100%.
Estudo realizado por Carvalho, Evora, Zem-Mascarenhas (2016) utilizou 0 mesmo método para
avaliar a usabilidade de um prototipo de tecnologia digital educacional sobre monitoracdo da
pressdo intracraniana, mostrou que oito das dez heuristicas propostas por Nielsen foram
violadas, gerando 31 problemas de usabilidade, alcancando mais de 77% das heuristicas
violadas.

Baixa concordancia também foi verificada no estudo medsafe: protétipo de um jogo
virtual sobre preparo e administracdo de medicamentos desenvolvido por Girdo et al. (2019)
onde dos oito itens de avaliacdo de usabilidade, trés tiveram aprovacdo de mais de 80% dos
participantes, os demais itens obtiveram nivel de concordancia baixo, reforcando a necessidade
de melhorias no sistema para melhorar a usabilidade do jogo construido. Com isso, elucida-se
a dupla importéncia da utilizacdo de métodos de avaliacdo e do papel crucial exercido pelo
avaliar na identificacdo de problemas e no refinamento do produto final.

Em relacdo as recomendacdes feitas pelos juizes, destaca-se a heuristica 2 referente a
“compatibilidade entre sistema e o mundo real”, onde na tela de cadastro do usuério a politica
de aceite mostrava-se em inglés, sendo sugerido rever o modulo ou plugin para multi-
language, e no menu inicial aparecia a opcao "emblemas", que apesar de ndo habilitado no
site, gerou curiosidade quanto ao seu significado em pelo menos trés dos juizes. 1sso pode
estar relacionado a modalidade da plataforma escolhida para o AVA (Moodle cloud free). O
Moodle é gratuito e usado por muitas instituicdes de ensino, tendo sua interface modificada
para atender a comunidade em que esta atuando (CARMO; OLIVEIRA, 2018). Entretanto, por
tratar de produto pronto, limitou mudancas, em particular, ao idioma da politica de

privacidade, embora permitisse desabilitar funcdes sem, contudo, retira-las do layout. Outros
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pesquisadores utilizaram a plataforma Moodle em seus estudos e tiveram dificuldade para
alcancar resultados positivos (GOIS et al., 2011; GADIOLI et al., 2018).

Recomendou-se também dispor ao usuério formas de contato com o administrador e
a obtencdo, na pagina navegada, de todas as informacdes sem ter que dela migrar. As
sugestdes foram acatadas a medida que os juizes avaliavam o ambiente. Achados como estes
vao de encontro ao estudo de Gois et al. (2011), onde alguns dos avaliadores relataram
dificuldades no acesso ao Moodle. Entretanto, os problemas ocorridos segundo os autores,
estavam relacionados a dificuldade no manejo do computador e da internet, ou mesmo na nao
leitura das orientacfes para execucdo do Moodle e do objeto interativo. Este Gltimo, por
exemplo, remonta a observagao feita, neste, a heuristica “ajuda e documentacao”, informa nao
ter encontrado tutorial disponivel no ambiente, sugerindo sua inser¢do em local de facil acesso
a0 usuario.

Ressalta-se que na interface inicial do AVA SPTEME foi disposto previamente uma
ambientacdo e um tutorial de navegacdo com orientagdo ao usuario acerca do ambiente e sua
navegabilidade. Na mesma vertente, foi sugerido que o usuario tenha conhecimento do que
sera tratado nas unidades, ndo somente no roteiro de arquivos em formato PDF, posto
inicialmente. Com isso, compreendeu-se a importancia de ajustar esses itens, tornando-os de
facil acesso e visibilidade.

Sobre a heuristica “Consisténcia e padrbes”, foi sugerido definir um prototipo para o
download de arquivos, ja que ora abre em janela nova, ora o arquivo é baixado para a pasta
de downloads do computador do usuario, e para a “Prevengdo de erros” o link "finalizar
tentativa” deveria ser mais interativo e levar o usuario para o box Enviar tudo e terminar.

O sistema deve responder a toda e qualquer acdo do usuério. (OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2015). Dito isso, atendeu-se as recomendacdes, padronizando a abertura dos arquivos em nova
aba do navegador, mantendo o sistema aberto a fim de que o usuario possa dar continuidade
do ponto onde parou, e para a prevencdo de erros foi criado simbolo de aviso com cores mais
fortes, para chamar a atencdo, caso o0 usuario esqueca de responder alguma das questdes do
quiz, t&o logo o usuario clique no botdo “Enviar tudo e terminar”. Com isso, acredita-se ter
melhorado substancialmente a interatividade.

Por fim, os planos de fundo das interfaces estdo muito “carregadas” de imagens,
comenta um dos juizes, sugerindo a utilizacdo das técnicas de Interagdo Humano
Computador (IHC) para tornar o ambiente mais leve. A recomendacgédo néo foi acatada, tendo

em vista o plano de fundo inserido néo circunda toda a interface, mas apenas suas bordas, e,
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além disso, mostra-se em modelo marca d’agua, 0 que acreditamos ndo interferir na atencéo
e acesso as midias da interface.

Para Oliveira e Oliveira (2015), a interface é a Unica maneira que o usuario tem de
avaliar o sistema. Ela se estende a questdes como corretude, tempo de resposta, grau de
dificuldade de uso, rapidez no desempenho e tarefas-chave, nivel de erros cometidos por
usuarios durante o uso, facilidade de aprendizado, fadiga produzida pelo uso prolongado,
acomodacdo de usuarios com necessidades especiais, dentre outros que integram o sistema de
Interacdo Humano Computador.

Logo, para um bom sistema de Interagdo Humano Computador é fundamental que
bons niveis de usabilidade sejam atingidos, considerando primeiramente a utilidade do
produto (OLIVEIRA, 2015). Assim sendo, a participacao dos especialistas na avaliacao deste
produto foi essencial, os quais consideraram o ambiente virtual de aprendizagem positivo ao
ensino, tendo em vista que o percentual de concordancia entre 0s mesmos atingiu mais de

80% em todas as heuristicas avaliadas.
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CONCLUSAO

A construcdo do ambiente virtual de aprendizagem e a avaliacdo do conteudo sobre
seguranca do paciente na terapia medicamentosa seguiu rigoroso processo de desenvolvimento
tanto em relagcdo ao material quanto a avaliacdo por parte de juizes especialistas em seguranca
do paciente e em informética/TICs, garantindo um produto com informacdes consistentes e
relevantes, por meio de linguagem simples e acessivel e, ilustrado com figuras claras, objetivas
e atraentes para o publico graduando de enfermagem.

O AVA SPTEME, do ponto de vista de aparéncia e conteudo, apresentou bom
percentual de concordancia na avaliacdo dos juizes que, em sua maioria variou de 88% a 100%.
Deste modo, considera-se como tecnologia valida, capaz de favorecer o ensino e aprendizagem
da seguranca do paciente na terapia medicamentosa para graduandos de enfermagem.

O processo de validacao derivou recomendacdes e contribuicGes dos juizes ao conteido
e aparéncia AVA, o qual sofreu sucessivas mudancas, ajustes e acréscimos para, ao final, torna-
lo mais eficaz, mesmo tendo alcancado o PC favoravel.

Ao relacionar esta tecnologia com outras validadas também na area da enfermagem
ratifica-se necessidade de maior exploracao da tematica, haja vista que o ensino da SP na terapia
medicamentosa abarca importantes e complexas etapas, para as quais a literatura ainda se faz
incipiente. Além disso, os dados discutidos tém apontado para lacunas no processo de
medicacdo, nas etapas de distribuicdo e monitoramentos pds-administracdo de medicamentos.

O desenvolvimento de uma tecnologia educacional como o AVA SPTEME é algo um
tanto oneroso que requer apoio financeiro por parte dos érgdos de fomento ligados a pesquisa.
Em face disso, destaca-se como limitacdo no processo de construcdo e validacdo, a
impossibilidade de atendimento de algumas das recomendacGes apontadas pelos juizes
especialistas. Além disso, o modelo de plataforma escolhido para abrigar o AVA SPTEME néo
favoreceu a hospedagem de recursos variados e interativos, visto tratar-se de um produto
“pronto” e, portanto pouco manobrével.

Acredita-se que a curto prazo o uso do AVA SPTEME agregard a préatica docente
ferramentas tecnologicas capazes de melhorar a pratica do cuidado, ao mesmo tempo em que
fortalecerd o conhecimento e redugéo da incidéncia de erros, pelos graduandos, no processo de
medicacdo, e a longo prazo, possiveis mudancas na organizagdo da matriz curricular do curso
pela introducdo da seguranca do paciente como disciplina a integrar o curriculo o que,
consequentemente, oferecera aos pacientes em terapia medicamentosa, um cuidado seguro e de

qualidade, alinhado aos principios de seguranca em saude.
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Dito isto, evidencia-se que a aplicabilidade do AVA SPTEME demanda a continuidade
dessa pesquisa para além da construcdo e validacdo de seu contetdo. Torna-se necessario que
ocorra outras etapas, como a implementacdo junto ao publico-alvo, que serdo realizadas

futuramente pela pesquisadora.
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APENDICE A- FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE
APRENDIZAGEM DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM SOBRE SEGURANCA
DO PACIENTE NA TERAPIA MEDICAMENTOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

| DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. SEXO: 1. ( ) Feminino 2- ( )Masculino
2. IDADE:

3. ESTADO CIVIL:

1- () Solteiro 2-( )Casado/Estavel 3-(  )Separado/Divorciado

4. SITUACAO FAMILIAR

1- () Convive com 0s pais e irmaos 2- () Convive somente com a mée e irmaos
3- () Convive somente com o pai e irmaos 4- () Convive a com 0S avos

5- () Convive com outra(s) pessoa(s), sem lacos consanguineos e/ou la¢os conjugais

6-( ) Viveso

5 RELIGIAO:

1- ( ) Catdlica 2- () Evangélica  3- ( ) Espirita 4- () Néo tem

5- () Outra
6 RENDA FAMILIAR

1- () até 1(um) salario minimo  2-( ) de 1la 2 salarios

3-( )deZ2ab5salarios 4- () acimade 5 salarios

5- () outros
I1 USO DA INTERNET E COMPUTADOR/FLUENCIA DIGITAL

1. VOCE TEM ACESSO A INTERNET? 1-( )Sim  2-( )Nio

2.COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA A INTERNET?

1- () Diariamente 2- () De 3 a6 vezes por semana



3-( )lou2vezes por semana 4- () Esporadicamente  5- (  )Nunca

3.DE QUAL APARELHO VOCE ACESSA MAIS A INTERNET?

1- () do computador de mesa 2- () do notebook

3-( ) do tablet 4- () do smartfones

4. DE ONDE VOCE TEM PREDOMINANTEMENTE ACESSADO A INTERNET?

1-( ) Emcasa 2-( ) Notrabalho 3-( )Lanhouse 4-( ) Universidade

5. VOCE POSSUI COMPUTADOR?

1-( )Sim 2-( )N&o

6. COM QUE FREQUENCIA VOCE UTILIZA COMPUTADOR?

1- ( )Diariamente 2-( )De 3 ab5vezesporsemana 3-( )1ou2vezespor semana

7. ONDE VOCE UTILIZA O COMPUTADOR COM MAIS FREQUENCIA?

1-( )Emecasa 2-( )Notrabalho 3-( )Lan house 4-( )Universidade
I11. POTENCIALIDADES E RESTRICOES INSTITUCIONAIS

1 - AUNIVERSIDADE ONDE ESTUDO POSSUI:

Laboratorio de informatica Sim ( ) Néo ( )

Quantidade de laboratorios

Quantidade de computadores disponiveis
()Del0a30 ()De30a60 ( ) De60a 100
Voceé tem acesso livre aos computadores  Sim () Néo ( )

Se ndo, justifique.

Tem boa cobertura de sinal wifi com desempenho satisfatério Sim( ) Néo ( )

Se ndo, justifique

IV. IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM
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Pretende-se com 0 questionario a seguir conhecer o que vocé considera importante e que

necessita aprender sobre a seguranca do paciente na terapia medicamentosa. Assim,

gostariamos que vocé respondesse a cada uma das questdes abaixo assinalando uma das

alternativas, numa escala de 1 a 5. Considerar: 1- como ndo importante, 2-razoavelmente

importante 3-importante 4-muito importante 5-essencial, conforme a relevancia do contetdo de

cada questdo. Em caso de davidas solicite ajuda do pesquisador.
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QUESTOES

NI
1

Pl

Sobre Seguranca do Paciente

Definigéo dos conceitos-chaves

Compreender os sistemas e o efeito da complexidade dos
cuidados ao paciente

Conhecer politicas e programas voltados a seguranga do
paciente

Aprender com os erros para evitar danos

Envolver pacientes e cuidadores na assisténcia

Importancia do fator humano para a seguranca do paciente

Atuar em equipe de forma eficaz

Sobre Medicagdes

Diferencas entre: Efeito colateral, reacdo adverso, evento
adverso, erro, evento adverso de medicacdo, reacdo adversa a
droga e erro de medicacéo.

Melhorar a seguran¢a no uso de medicacéo

Conhecer a magnitude dos erros de medicacao

As fontes comuns de erros de medicacdo

Em que parte da terapéutica medicamentosa o erro pode ocorrer:
Prescricdo,  dispensagdo, preparo, administracdo  ou
monitoramento.

Quais responsabilidades estdo associadas ao prescrever e
administrar medicamentos

Reconhecer situagdes perigosas comuns no processo de
administracao de medicamentos

Formas de tornar mais seguro o uso dos medicamentos

Beneficios do enfoque multidisciplinar na seguranga da
medicacao.

Legenda: NI- Ndo Importante; PI- Pouco Importante; I- Importante; MI- Muito Importante e E-essencial.

REFERENCIAS

Guia curricular de seguranca do paciente da Organizacdo Mundial da Saude: edicédo

multiprofissional. Rio de Janeiro: Autografia, 2016.

National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention. What is a

medication error? Nova York: National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention; 2015. Disponivel em: http://www.nccmerp.org/aboutmedication-

errors.
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APENDICE B - SISTEMA DE PONTUACAO DE JUIZES ESPECIALISTAS EM
ENFERMAGEM

N\
=

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

Critérios adaptados para especialista em enfermagem Pontos
adaptados
Mestre em Enfermagem (Critério obrigatorio) 4
Mestre em enfermagem com dissertacdo sobre seguranca do paciente 2
Pesquisa (com publicacdo) na area da seguranca do paciente /terapia 3

medicamentosa

Artigo publicado na area de seguranca do paciente e/ou terapia medicamentosa 2
Doutor com tese sobre seguranca do paciente 4
Experiéncia em clinica médica, geréncia ou docente na area da fundamentacéo 2
bésica e/ou estagio curricular obrigatdrio na enfermagem de pelo menos 1 ano

Certificado de especializacdo em Enfermagem em seguranca do paciente 1

Adaptado do modelo de Validacdo de Contetdo de Fehring (1987)
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APENDICE C - SISTEMA DE PONTUACAO DE JUIZES ESPECIALISTAS EM
INFORMATICA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO A PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

Critérios adaptados para especialistas em informatica Pontos
adaptados

Mestre em Informaética 4
Mestre com dissertacdo sobre Hipermidia/Educacdo a distancia 2
Pesquisa (com publicacdo) na area de Hipermidia/Educacéo a distancia 3
Artigo publicado na area de Hipermidia/Educacéo a distancia em periodico de 2
referéncia

Doutor com tese sobre Hipermidia/Educacéo a Distancia 4

Experiéncia em informatica, no desenvolvimento de sistema ou criagéo de
softwares e/ou avaliacdes de usabilidade

Certificado de especializacdo Informatica 1
Adaptado do modelo de Validacdo de Conteudo de Fehring (1994)
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APENDICE D - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL
DOS JUIZES ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM EM SEGURANCA DO
PACIENTE

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

1. Sexo:
Feminino () Masculino ( )
2. Idade (em anos completos)
3. Titulagdo: Especificar a opcéo escolhida:
( ) Bacharelado

() Tecnblogo

( ) Especialista
( ) Mestrado
( ) Doutorado
4. Tese, Dissertacdo ou Trabalho de Conclusdo de Curso de Pds-graduacdo lato sensu
relacionado a Seguranca do paciente
()Sim  2.()Néo
5. Area de atuacdo:
() Ensino () Pesquisa () Assistencialismo () Gerenciamento

6. Tempo de experiéncia na area: (em anos completos).

7. Pesquisa na area de interesse*
( )Sim ( )Néo

8. Artigo publicado na area* em um periddico de referéncia
( )Sim ( )Nao

*Area de interesse: Seguranca do paciente, terapia medicamentosa e/ou tecnologias educativas.
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APENDICE E- CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL
DOS JUIZES ESPECIALISTAS EM INFORMATICA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

1. Sexo:

Feminino () Masculino ()
2. ldade (em anos completos)
3. Titulagdo:
Especificar a opcao escolhida:
( ) Bacharelado

() Tecnblogo

( ) Especialista

( ) Mestrado

( ) Doutorado

() Sim 2. () Néo

4. Tese, Dissertacdo ou Trabalho de Concluséo de Curso de Pds-graduacdo lato sensu
relacionado a Informética

() Sim 2. () Néo

5. Area de atuacdo:

() Ensino () Pesquisa () Assistencialismo () Gerenciamento

6. Tempo de experiéncia na area: (em anos completos).

7. Pesquisa na area de interesse*
( )Sim ( )Nao

8. Artigo publicado na area* em um periddico de referéncia
( )Sim ( )Nao

*Area de interesse: Hipermidia/ Educagéo a Distancia e/ou tecnologias educativas.
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
JUIZES ESPECIALISTAS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

Titulo do projeto: Construcao e avaliacdo de ambiente virtual de aprendizagem para o ensino
de seguranca do paciente na administracdo de medicamentos

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino

Pesquisador participante: lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da Saude —
Departamento de Enfermagem

Telefones para contato: (86) 9-9986-0960; (89) 9997-1603

E-mail: fvdavelino@ufpi.edu.br; iolandalencar2009@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada: Construcao
e avaliacdo de ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de seguranca do paciente
na terapia medicamentosa. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante e vocé podera manter uma
cdpia do mesmo, caso assim deseje, e outra copia ficara com o pesquisador. Por favor, leia com
atencdo e calma, esclarecendo todas as suas davidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois
de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode
levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar
ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

— Justificativa

O estudo justifica-se pela importdncia da utilizacdo do ambiente virtual de
aprendizagem, como forma de complementar o ensino sobre seguranca do paciente na terapia
medicamentosa com graduandos de Enfermagem, uma vez que tratar-se do uso de metodologia
ativa, apoiada pelo uso de computadores, tabletes ou smartphones, capazes de despertar a
cognicdo do discente, a partir da simulacdo de situacdes clinicas, pela visualiza¢do de estruturas
e a facilidade do acesso ao conteldo repetidas vezes, mesmo fora do ambiente académico, tendo
em vista que o ensino deve obedecer um continuum, ndo se restringindo aos limites fisicos da
Universidade, mas transpor barreiras delimitadas pela educacéo tradicional.

— Objetivos
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Construir e avaliar um ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de seguranca do
paciente na terapia de medicamentosa para graduandos de enfermagem.

— Procedimentos de coleta de dados

Os procedimento utilizados nesta pesquisa, para sua participacdo, consistird em avaliar
atecnologia educativa construida, através de formularios/questionarios em anexo, identificando
falhas e sugerindo alternativas que melhorem o produto final.

Ao especialista em seguranca do paciente na area de enfermagem, esta pesquisa consiste
na avaliacdo pedagdgica do ambiente virtual de aprendizagem (AVA) por meio da qualidade
do conteudo, alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacdo, motivacao,
concepcdo da apresentacdo, usabilidade interativa, acessibilidade e conformidade com os
padrdes.

Ao especialista de Informatica, esta pesquisa consiste na avaliagédo técnica (usabilidade)
do AVA por meio do instrumento baseado na Heuristicas de Nielsen, composta por 10 itens:
visibilidade do status do sistema; compatibilidade entre o sistema e 0 mundo real; controle e
liberdade ao usuario; consisténcia e padrdes; prevencdo de erros; reconhecer ao invés de
lembrar; flexibilidade e eficiéncia de uso; projeto minimalista e estético; reconhecimento,
diagnostico e recuperacao de erros e ajuda e documentacéo.

— Descrever os riscos da pesquisa para o participante e as formas de contorna-los

O estudo poderéa apresentar o risco de constrangimentos aos participantes, seja durante
o preenchimento dos questionarios ou ainda, no acesso a plataforma do ambiente virtual de
aprendizagem-AVA, motivados pela incerteza do anonimato ou pela dificuldade que poderéo
sentir ao operacionalizar o ambiente virtual. Na ocorréncia desses riscos, o estabelecimento de
um dialogo acessivel que instaure confianca, garantia da manutencéo do sigilo e da privacidade
dos participantes em todas as fases da pesquisa e a ndo obrigatoriedade em responder aos
questionarios serdo estratégias utilizadas a fim de contorna-los, além disso sera realizada uma
ambientacdo ao AVA e disponibilizado um tutorial de navegacgéo na plataforma.

— Beneficios da pesquisa

Como beneficios possibilitara a melhoria da pratica de enfermagem, aumentara a
producdo de conhecimento sobre a seguranca do paciente na administracdo de medicamentos
entre os alunos e docentes, estimulara a participacdo em atividades didaticas a distancia com
metodologias ativas de tematica imersas no cotidiano da docéncia e da assisténcia, de modo
geral. Acrescenta-se ainda a real possibilidade de desencadear discussdes acerca da tematica
fortalecendo dessa forma o processo de constru¢cdo do conhecimento entre docentes e
graduandos de enfermagem e colaborando para a promogdo de uma assisténcia segura ao
paciente livre de erros e outras complicacdes decorrentes da terapéutica medicamentosa. Além
disso, ao final da pesquisa vocé tera acesso direto ao ambiente virtual desenvolvido.

— Sigilo e privacidade

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em revistas e
em eventos cientificos) e as pesquisadoras se comprometem em manter o sigilo e identidade andnima,
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como estabelecem as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam
de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo, asseguramos que
vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por sua participacdo, ela é
voluntaria. No entanto, h& garantia de indenizagao e assisténcia imediata e integral diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332,
e-mail cep.ufpi@ufpi.br. Horério de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manh&: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de ddvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel: Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino. Telefone
para contato: (86) 9-9986-0960. E-mail: fvdavelino@ufpi.edu.br.

Ressalta-se que o Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e
independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Tem
como funcao avaliar e acompanhar 0s aspectos éticos de todas as pesquisas que envolvem seres
humanos como esta.

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente exposto, eu
, aceito participar desta
pesquisa, assino este consentimento em duas vias, rubrico as outras paginas e fico com a posse
de uma delas.

Data / /

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisador Responsavel
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

N\
= UFPI Zz

I

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

Titulo do projeto: Construcao e avaliacdo de ambiente virtual de aprendizagem para o ensino
de seguranca do paciente na administracdo de medicamentos

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino

Pesquisador participante: lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da Saude —
Departamento de Enfermagem

Telefones para contato: (86) 9-9986-0960; (89) 9997-1603

E-mail: fvdavelino@ufpi.edu.br; iolandalencar2009@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada:
Construcao e avaliacdo de ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de seguranga
do paciente na terapia medicamentosa. Este documento, chamado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante e vocé podera
manter uma copia do mesmo, caso assim deseje, e outra copia ficard com o pesquisador. Por
favor, leia com atencdo e calma, esclarecendo todas as suas davidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador.
Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes
de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar
participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

— Justificativa

O estudo justifica-se pela importdncia da utilizacio do ambiente virtual de
aprendizagem, como forma de complementar o ensino sobre seguranca do paciente na terapia
medicamentosa com graduandos de Enfermagem, uma vez que trata-se do uso de metodologia
ativa, apoiada pelo uso de computadores, tabletes ou smartphones, capazes de despertar a
cognicdo do discente, a partir da simulacéo de situagdes clinicas, pela visualiza¢do de estruturas
e a facilidade do acesso ao conteldo repetidas vezes, mesmo fora do ambiente académico, tendo
em vista que o0 ensino deve obedecer um continuum, ndo se restringindo aos limites fisicos da
Universidade, mas transpor barreiras delimitadas pela educacao tradicional.
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— Objetivos

Construir e avaliar um ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de seguranca do
paciente na terapia medicamentosa para graduandos de enfermagem.

— Procedimentos de coleta de dados

Sua participacdo consistird em responder, em momentos distintos, a perguntas de
instrumentos. No primeiro, as perguntas estdo relacionadas aos seus dados pessoais, sua
fluéncia digital quanto ao uso da internet e computador e, necessidades de aprendizagem sobre
seguranca do paciente na administracdo de medicamentos. No segundo, a questdes relativas a
aprendizagem, ao grau de satisfacdo e as dificuldades de acesso e comandos da plataforma do
AVA a fim de que o responsavel pela coleta de dados possa levantar caracteristicas dos
graduandos e sugestdes para aperfeicoamento do produto final.

— Descrever os riscos da pesquisa para o participante e as formas de contorna-los

O estudo podera apresentar o risco de constrangimentos aos participantes, seja durante
o preenchimento dos questionarios ou ainda, no acesso a plataforma do ambiente virtual de
aprendizagem-AV A, motivados pela incerteza do anonimato ou pela dificuldade que poderéo
sentir ao operacionalizar o ambiente virtual. Na ocorréncia desses riscos, o estabelecimento de
um dialogo acessivel que instaure confianca, garantia da manutencdo do sigilo e da privacidade
dos participantes em todas as fases da pesquisa e a ndo obrigatoriedade em responder aos
questionarios serdo estratégias utilizadas a fim de contorna-los, aléem disso sera realizada uma
ambientacdo ao AVA e disponibilizado um tutorial de navegacdo na plataforma.

— Beneficios da pesquisa

Como beneficios direto, vocé tera acesso ao final da pesquisa, acesso ambiente virtual
desenvolvido, possibilitara a melhoria da préatica de enfermagem, aumentara a producdo de
conhecimento sobre a seguranca do paciente na terapia medicamentosa entre 0s alunos e
docentes, estimulara a participacdo em atividades didaticas a distancia com metodologias ativas
de tematica imersas no cotidiano da docéncia e da assisténcia, de modo geral. Acrescenta-se
ainda a real possibilidade de desencadear discussdes acerca da tematica fortalecendo dessa
forma o processo de construcdo do conhecimento entre docentes e graduandos de enfermagem
e colaborando para a promocdo de uma assisténcia segura ao paciente livre de erros e outras
complicac6es decorrentes da terapéutica medicamentosa. Além disso, ao final da pesquisa vocé
terd acesso direto ao ambiente virtual desenvolvido.

— Sigilo e privacidade

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
revistas e em eventos cientificos) e as pesquisadoras se comprometem em manter o sigilo e
identidade anénima, como estabelecem as Resolu¢bes do Conselho Nacional de Saude n°.
466/2012 e 510/2016 que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos.
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Vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso aja por qualquer motivo,
asseguramos que vVoceé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de pagamento por
sua participacdo, ela é voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizacdo e assisténcia imediata
e integral diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informacdo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332,
e-mail cep.ufpi@ufpi.br. Horério de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manh&: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel: Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino. Telefone
para contato: (86) 9-9986-0960. E-mail: fvdavelino@ufpi.edu.br.

Ressalta-se que o Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e
independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no
Brasil, criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Tem
como funcdo avaliar e acompanhar 0s aspectos éticos de todas as pesquisas que envolvem seres
humanos como esta.

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente exposto, eu
, aceito participar desta
pesquisa, assino este consentimento em duas vias, rubrico as outras paginas e fico com a posse
de uma delas.

Data / /

Assinatura do participante CPF do participante

Pesquisador Responsavel



Pesquisa

L

Construcdo e avaliagdo de
ambiente virtual de
aprendizagem para ensino
de seguranca do paciente
na terapia medicamentosa
para graduando de
enfermagem

Material necessario:
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APENDICE H — STORYBOARD

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E

DOUTORADO ACADEMICO

Pesquisador

p Objetivo Executor
responsavel
. . esquisadora
lolanda Gongalves construir e validar pesqul '
. . designe e
de Alencar ambiente virtual
. . . desenvolvedor do
Figueiredo de aprendizagem .
sistema

Computador com acesso a internet e Power point.

Descricédo da
atividades:

1.

Construir o metamodelo conceitual do dominio do problema, com base
nos achados de revisdo integrativa da literatura e do levantamento das
necessidades de aprendizagem de graduandos de enfermagem sobre
SP/TM.

Definir, com base na realizagdo dos itens acima, o contetdo a ser
abordado, bem como a forma de apresenta-los ao publico-alvo.
Estabelecer as estruturas de acesso do AVA. Considerar menus,
ambientac&o e scripts

Estruturar o contetdo estabelecendo como as informacGes serdo
exibidas aos usudrios - navegabilidade.

Definir imagens que poderdo integrar o sistema e demais informativos
do AVA. A execugdo desta etapa requer, contard com a colaboracgéo
de um profissional da area de design.

Definir a aparéncia do AVA, proposicdo das midias e feedback
gerados. Para tal também exigird colaboracdo de profissional da area
de design

Elaborar os protdtipos do AVA. Nesta etapa desenvolve-se a projecdo
da interface, para a qual deve-se contar com 0 apoio de um
desenvolvedor de sistemas — estabelecer parceria com o curso de
sistemas de informagao.



Consideracéo
importante

UNIDADE 0

Inserir mascote
“Enferteme” nas
informac6es
apresentadas

UNIDADE I

Indagar

Objetivos

Indagar

Obijetivos

Inserir mascote
no centro do
infografico
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8. Finalizada as etapas descritas. Toda midia produzida sera transportado
e executado em AVA. Esta implementacdo devera ser realizada pelo
designer

Ao final de cada atividade teclar no icone avangar. Deixar claro na plataforma
0 progresso do usuario nas unidades do curso

MENU INICIAL

Apresentacao de boas-vindas/ Ambientagao

v

v
v
v

Boas vidas ao AVA SPTEME.

Indagacéo sobre o que o usuario aprendera nas unidades | e I;

Informar acerca das midias produzidas: textos, imagens e videos

Fazer breve descricdo das etapas da terapia medicamentos com o objetivo
de apoiar o graduando de enfermagem em seu processo de aprendizagem,
disponibilizando materiais de facil acesso e de linguagem clara e simples
que facilitardo compreensdo sobre os temas abordados

Tutorial de navegacao

v
v

v

Apresentar 0 passo a passo da navegagdo no ambiente arquivo PDF;
Orientar que apés cadastro no ambiente virtual o usuario recebera e-mail
confirmado juntamente a uma senha para entrar no curso.

Para acesso ao curso o usuario deve usar seu login com a senha recebida
via e-mail ou criar nova senha

Constara de textos, videos, HQ, infograficos, caca-palavras e um quiz

Texto |

v

AN

Conhecimento do usuario sobre seguranca em salde e seguranca e voltada
ao paciente; a importancia da seguranga do paciente no seu cotidiano como
futuro profissional da saude, da enfermagem e se consegue identificar na
sua rotina académica se ja vivencia praticas seguras e ainda ndo percebeu.

Conhecer marcos historicos da Seguranga do Paciente

Compreender a relacdo entre os fatores humanos e seguranca do paciente
e aplicar o conhecimento adquirido no ambiente clinico;

Entender como o pensamento sistémico pode melhorar os cuidados em
salde e minimizar eventos adversos.

Texto Il

v
v

AN

Se ja realizou cuidados em equipe voltado ao paciente

Se conhece os beneficios que o trabalho em equipe pode trazer ao
estabelecimento de salde, ao paciente, ao executor do cuidado e a prépria
equipe de saude?

Considera importante envolver o paciente nos cuidados a ele prestados?
Concorda que é possivel aprender com os erros?

Compreender a importancia do trabalho em equipe nos cuidados a salde e
saber como trabalhar na equipe de forma eficaz, reconhecendo que na
condigdo de estudante devera ser um integrante de varias equipes da
assisténcia clinica;

Conhecer as maneiras pelas quais os pacientes e cuidadores podem se
tornar parceiros nos servigos de saude tanto evitando danos quanto
aprendendo com 0s eventos adversos;

Compreender a natureza do erro e como os profissionais de salde podem
aprender com os erros para melhorar a seguranca do paciente

Infogréficos

v

Sintetizar a complexidade do cuidados em saude



Obijetivos

Objetivos

Descricdo da

cena

Consideracéo
Referéncia

Objetivos

UNIDADE II

Questionar

—

v

v
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Elaborar linha do tempo com os principais acontecimentos no contexto da
seguranca do paciente no &mbito mundial
Inserir haste na vertical e balGes informativo nas laterais direito e esquerda.

Caca-palavras

v
v

v

Explorar os dois textos da unidade;

Dispor as respostas variando os niveis de dificuldade. Coloca-las na ordem
invertida, diagonal, perpendicular, vertical e horizontal.

Inserir palavras justapostas.

Historia em quadrinhos
HQ - paciente submetido & medicagéo errada

AN N NN

Compreender os sistemas e dos efeitos da complexidade dos cuidados em
salde no contexto da te.

Cenério: hospital

Personagens: paciente “Jaqui” médico e enfermeira

Inserir falas dentro de balGes e imagens

Layout com orientacdo na vertical para todas as HQs

HQ - ressuscitagdo de emergéncia x trabalho em equipe

v

AN

Mostrar a importancia do estabelecimento da comunicagdo efetiva em
meio a situacBes de emergéncia clinica para a seguranca do paciente
Cenério: servico de urgéncia hospitalar

Personagens: paciente médico e enfermeiros

Caracterizar a assisténcias dos profissionais com manobras e expressoes
desarmoniosas

Video - 0 que € seguranca do paciente

v" A partir dos personagens Jodo e Maria narra-se um caso cirdrgico onde o
ambiente de procedimentos tem um alto risco e uma pequena falha pode
levar grande desastre

v" No enredo define-se seguranca do paciente

v’ Préticas de seguranca no ambiente hospitalar

v' Alianca mundial da SP, seis metas, programa e cultura de seguranca e
notificacdo de incidentes

v Video de dominio publico disponibilizado pela OMS

v Guia curricular de seguranca do paciente da OMS. Topico 4. Pag. 144

Quiz

v’ Testar conhecimentos

v Elaborar banco de quest6es sobre o assunto tratado nos textos I e 11

v Dispor as questdes em formatos variados: marcar, preencher, associar

v' Possibilitar ao usuario trés tentativas.

v Criar mecanismos de lembrete ao usuario em caso de esquecimento usando
figura geomeétrica e cores vivas (amarelo)

v" O método de avaliacdo terad por base a nota mais alta

v’ Estimar tempo de 20 a 30 minutos para responder ao questionario

Constara de textos, videos, HQ, caca-palavras e um quiz

Texto |- seguranca na prescricdo

v

As diferentes modalidades e vias de administragdo existentes;




Objetivos

Consideracao =)

Questionar

Consideracdo =m=)

Questionar

Objetivos

AN
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Informacdes que devem conter numa prescri¢do de medicamento;
Estratégias adotadas na préatica académica para a segurancga do paciente no
processo de medicacdo e competéncias da enfermagem nesse contexto.

Reconhecer as diferentes modalidades de prescricio e vias de
administracdo de medicamentos

Identificar todos os componentes de uma prescrigdo

Compreender a importancia da apresentacdo de informacgdes claras e
completas em cada item que comp®e a prescricao;

Implementar estratégias com vista a prevencdo de erros executando sua
funcdo, no processo, com 0 maximo de seguranca e qualidade.

Inserir imagens de prescricéo e destacar cada item com baldes explicativos

Texto 11 - Seguranca na dispensagdo de medicamentos

v

v

AN

Como se da o processo a distribuicdo de medicamentos numa farmacia
hospitalar (FH)

Se conhece os sistemas de distribuicdo de medicamentos adotado em
hospitais no qual vivéncia suas praticas académicas e quais erros sao
passiveis de ocorrer nessa etapa de processo da terapia medicamentosa.

Conhecer e diferenciar os sistemas de distribuicdo de medicamentos;
Reconhecer a dindmica do ambiente e da estruturacdo da FH;
Compreender a importancia da adogdo de estratégias que aumentam a
seguranca do paciente e, consequentemente reduzem erros decorrentes da
prescricdo e da propria logistica de distribuicao

Inserir imagem com “variedade de formas medicamentosas”

Texto Il — Seguranca na administracdo e no monitoramento paés
administracao

v
v

v

Jé realizou procedimentos relacionadas a administracdo de medicamentos
Conhece o Protocolo de seguranga do paciente na prescricdo, uso e
administracdo de medicamentos e os procedimentos operacionais padréo
Na pratica académica tem sido possivel implementar todos os “Certos” da
administracdo de medicamentos.

Conhecer o Protocolo de seguranga do paciente na prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos e os procedimentos operacionais padréo;

Compreender a importancia da implementacdo dos “Certos” da
administracdo de medicamentos em sua rotina de cuidados com vistas a
prevencdo de erros de medicagao;

Reconhecer a importdncia do monitoramento p6s administragdo do
medicamento e interceptar erros nessa etapa final do processo da terapia
medicamentosa

Caca-palavras

v
v

v

Explorar os textos da unidade;

Dispor as respostas variando os niveis de dificuldade. Coloca-las na ordem
invertida, diagonal, perpendicular, vertical e horizontal.

Inserir palavras justapostas.

Historia em quadrinhos




Descrigdo das

cenas

Consideracao
Referéncia

Consideracéo
Referéncia

=

=
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HQ1, HQ2, HQ2 — mostrar as possibilidades de prescricbes e os erros que

podem ocorrer a partir da prescricdo verbal ou por telefone

v’ Cenario: servico de urgéncia hospitalar

v’ Personagens: Crianca, adolescente, médico e enfermeira

v" 1-Retratar prescricdo de medicamentos de forma verbal em uma situagao
de urgéncia na assisténcia ao paciente pediatrico. 2- execucdao de uma
prescricdo medicamentosa realizada de forma verbal/por telefone onde ndo
ha total compreensdo por parte do enfermeira sobre a droga prescrita
resultando em erro de administracdo do medicamento. 3 - Execucdo de
prescrigdo do tipo pro re nata

HQ4 — mostra erros relacionados ao monitoramento

v" Cenario: ambiente hospitalar

v’ Personagens: paciente, médico e enfermeira

v Reporta falha na comunicacdo estabelecida entre o paciente, profissional e
equipe de saude causado séria repercussao a satde do paciente.

Video - 3° Desafio Global de Seguranga do Paciente da OMS: “Medicacio

sem Danos”

v' Enfatiza a questdo dos erros de medicamentos nos trés niveis de atencéo

v’ Praticas de seguranga no ambiente hospitalar

v" Alianca mundial da SP, seis metas, programa e cultura de seguranca e
notificacdo de incidentes

v" Video de dominio publico disponibilizado pela OMS
v

Video seguranca na dispensacao
Os certos da administracdo de medicamentos
Guia curricular de seguranca do paciente da OMS. Topico 4. Pag. 144

Quiz

v’ Testar conhecimentos

v Elaborar banco de quest6es sobre o assunto tratado nos textos I e Il

v Dispor as questdes em formatos variados: marcar, preencher, associar

v' Possibilitar ao usuario trés tentativas.

v Criar mecanismos de lembrete ao usuario em caso de esquecimento usando
figura geométrica e cores vivas (amarelo)

v" O método de avaliagdo terad por base a nota mais alta

v Estimar tempo de 20 a 30 minutos para responder ao questionario

O férum e o chat foram disponibilizados em ambas as unidades de ensino | e
I1. A videoconferéncia é um recurso tecnol6gico que poderé ser utilizado pelos
usuarios a medida que o curso avance. Estes recurso serdo testados na etapa da
implementagdo junto aos graduandos.
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ANEXO A — LEARNING OBJECT REVIEW INSTRUMENT (LORI 2.0) PARA
JUIZES EM ENFERMAGEM EM SEGURANCA DO PACIENTE

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

Prezada (0), para avaliagdo siga as instrugdes abaixo:

1. Acesse a plataforma do AV A do seu notebook, smartphone ou tablet.

2. Navegue pela plataforma e explore todas as funcdes disponiveis para melhor
familiarizagdo com o sistema.

3. Reconhecida as funcionalidades do AV A sinalize os problemas encontrados, conforme
itens do instrumento, e ao final deixe suas sugestdes para melhoria desta tecnologia, na
aba observac0es gerias.

4. O instrumento foi pontuado de 1 a 5, de acordo com a escala de Likert (1932) com as
seguintes variagdes de julgamento: 1 = inadequado totalmente, 2 = inadequado
parcialmente, 3 = nem adequado e nem inadequado, 4 = adequado parcialmente e 5 =
adequado plenamente.

ITNES DE AVALIACAO PEDAGOGICA CLASSIFICACAO

1.Qualidade do Contetdo: 1 2 3 4 5
Precisdo, apresentacdo equilibrada de ideias, nivel apropriado
de detalhes, e reutilizabilidade em contextos variados.

2. Alinhamento dos Objetivos de Aprendizagem: 1 2 3 4 5
Alinhamento entre os objetivos de aprendizagem, atividades,
avaliac@es, e caracteristicas do aluno.

3.Feedback e Adaptacéo: 1 2 3 4 5
Conteldo ou feedback adaptativo impulsionados pelo input ou
modela¢do do aluno.

4. Motivacdo: 1 2 3 4 5
Habilidade de motivar e interessar um grupo concreto de

alunos.

5.Concepcdo da Apresentacdo: 1 2 3 4 5

Concepcdo de informagbes visuais e sonoras para uma
aprendizagem reforgada e processamento mental eficaz.

6.Usabilidade Interativa: 1 2 3 4 5
Facilidade de navegacgdo, previsibilidade da interface do
usuario, e qualidade das fungdes de ajuda da interface.

(Continua)
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ITNES DE AVALIACAO PEDAGOGICA CLASSIFICACAO

7.Acessibilidade: 1 2 3 4 5
Concepcdo de controles e Formatos de apresentacdo para
acomodar alunos deficientes e em mobilidade.

8.Conformidade com os Padrdes: 1 2 3 4 5
Aderéncia aos padrfes e operatividade internacionais no que
diz respeita as plataformas técnicas normalmente usadas.

REFERENCIA

NESBIT, J.; BELFER, K.; LEACOCK, T. Learning Object Review Instrument. - User
Manual LORI 1.5. Disponivel em:
http://www.transplantedgoose.net/gradstudies/educ892/L ORI1.5.pdf. Acesso em: 20 julho.
2019.

Observacdes gerais
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ANEXO B - FORMULARIO DE AVALIACAO DA USABILIDADE PARA JUIZES

EM INFORMATICA

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI N
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM-MESTRADO E
DOUTORADO ACADEMICO

INSTRUMENTO BASEADO NAS DEZ HEURISTICAS DE NIELSEN (NIELSEN, 2005).

Prezada (0), para avaliacdo siga as instrugdes abaixo:

1.
2.

3.

Acesse a plataforma do AV A do seu notebook, smartphone ou tablet.

Navegue pela plataforma e explore todas as fun¢bes disponiveis para melhor
familiarizagcdo com o sistema.

Reconhecida as funcionalidades do AVA, navegue novamente no sistema e sinalize 0s
problemas encontrados e a tela em que estes aparecem, anotando na Ficha de avalia¢ao
heuristica.

Identifique a Heuristica classifique conforme seu grau de severidade, proposto por Nielsen
(2005).

A severidade serd interpretada por uma escala tipo Likert de 0 a 4 pontos, a saber:

G-0 = Erro ndo importante, quando néo afeta a operagéo da interface, ndo sendo encarado
como um problema de usabilidade;

G-1 = Erro Cosmético, quando nao precisa ser corrigido;

G-2 = Erro Simples, quando afeta levemente a execucéo da tarefa e pode ser corrigido com
baixa prioridade;

G-3 = Erro Grave, quando causa confusédo e atrapalha a execucdo da tarefa e deve ser
reparado com alta prioridade;

G-4 = Erro Catastrofico, quando o avaliador ndo consegue completar a tarefa por causa do
problema e deve ser corrigido imediatamente.

AVALIACAO DE USABILIDADE SEVERIDADE
1 G|G|G|G|G
HEURISTICA 0ol1l213!24

1.Visibilidade do status do sistema

O sistema informa o que esta acontecendo?

2. Compatibilidade entre o sistema e 0 mundo real

O sistema utiliza a linguagem do usuario com palavra, frases e conceitos
familiares ao usuério, ao invés de termos orientados ao sistema?

3. Controle do usuério e liberdade
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O sistema apresenta facilidade de interacao e “saidas” claras com apoio ao
desfazer e refazer?

4. Consisténcia e padrdes

Os usuarios ndo precisam adivinhar que diferentes palavras, situacdes ou
acdes representam a mesma coisa?

5. Prevencgéo de erros

O projeto prevé situagdo de erro ao inves de usar mensagem?

6. Reconhecer ao invés de lembrar

Minimizam a carga de memoria do usuério tornando objetos, acdes e
opcdes visiveis? (Facilita memorizagéo de instrucdes)?

7. Flexibilidade e eficiéncia de utilizagdo

O sistema atende a usuarios experientes?

8. Projeto minimalista e estético

As informagdes séo sintéticas e completas?

9. Reconhecimento, diagnostico e resolucdo de erros

Problemas e solugGes séo facilmente indicados em linguagem clara e sem
cddigos?

10. Ajuda e documentacéo

Existem manuais simples e objetivos?

Legenda: G = grau
Fonte: Adaptado de Nielsen (2005) e Santos, Costa e Luiz (2006).

REFERENCIAS

NIELSEN, J. Ten Usability Heuristics, 2005. Disponivel em:
http://intra.iam.hva.nl/content/1112/verdiepingl/research_for_design/intro-en-materiaal/RfD-
Heuristic-Evaluation.pdf Acesso: Agosto de 2019.

NIELSEN, J. Usability 101: Introduction to usability. 2012. Disponivel em:
http://www.nngroup.com/articles/usability-101-introduction-to-usability/ Acesso: Agosto de
2019.

SANTOS, R.P. dos.; COSTA, H.A.X.; LUIZ, A. Avaliacdo de Interfaces de Ferramentas
Computacionais para o Ensino de Estruturas de Dados e Algoritmos em Grafos:
Heuristicas de Usabilidade, Departamento de Ciéncia da Computagdo — Universidade Federal
de Lavras (UFLA), Lavras — MG, 2006.




ANEXO C -~AUTORIZAGCAO INTITUCIONAL

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Francisco Gleison da Costa Monteiro, Diretor Campus Senador Helvidio Nunes de
Barros da Universidade Federal do Piaui, na cidade de Picos-PI estou ciente que serd
realizada uma pesquisa intitulada: “Construgio ¢ avaliagio de Ambiente Virtual de
Aprendizagem para ensino de seguranga do paciente na  administragio de
medicamentos”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Fernanda Valéria
Silva Dantas Avelino do Programa de Pos graduagdo em Enfermagem do
CCS/CMPP/UFPL ¢ a Mestranda folanda Gongalves de Alencar Figueiredo, cujo
objetivo € Construir e avaliar, com juizes especialistas em enfermagem em seguranga do
paciente ¢ informatica, um ambiente virtual de aprendizagem para ensino de seguranga
do paciente na administragio de medicamentos para graduandos em enfermagem.
Concordo ¢em disponibilizar o ambiente desta Instituigdo de Ensino Superior-1ES para

coleta de dados

Picos (PI) 23 de Agosto de 2019

( 3\-_1: vl o C’ J{ﬂ é'dh‘rnl (cf'f‘ é-“a’{ﬂ-'.é ),h',‘,{“ ‘}.")

Francisco Gleison da Costa Monteiro

Pied De Franciseo i
—
A SERDOR HELADY WARS D 5. 0
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ANEXO D - AUTORIZAGCAO PARA USO DE VIDEO

Mover para ~ <J Categorizar

SPDM: Autorizacdo para uso do video

Aguardo resposta
Att,
lolanda Gongalves

tivo@spdm.org.br>
Seg, 08/06/2020 12:51
Para: Vocé

e Conselho Administrativo da SPDM <conselho.administra

Prezada lolanda,
Conforme solicitado, esta autorizada a utilizacdo do video "Vocé sabe o que é Seguranca do Paciente?”,
da série Sua Salde na Rede/ SPDM, no seu trabalho de pesquisa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da

PPGENF/UFPI, desde que conste crédito & SPDM-Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina.

Atenciosamente,
SPDM
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ANEXO E - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: CDNETFELIQ.E.CI E AUALL‘RI;JE;D DE AMBIENTE VIRTUAL DE APREMNDIZAGEM PARA
ENSING DE SEGURANCA DO PACIENTE NA ADMINISTRAGCAOC DE

Pesquisador: FERMAMDA WALERIA SILVA DANTAS AVELING
Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: 210886812.0.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaul - UFFI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 3 730.503

Apresentagao do Projeto:
Este parecer refere-se a analise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CERP/UFPI no parecer nimero
3.724.026, em 251112016,

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado “Construgdo e avaliagdo de ambiente virtual de aprendizagem
para ensino de seguranga do paciente na administragio de medicamentes”, que tem como pesquisadora
responsavel a Professora “Fernanda Valéra Silva Dantas Aveling” e como integrante da equipe de pesquisa
a Professora e aluna de mestrado “lolanda Gongalves de Alencar Figueiredo”.

Para o desenvolvimento da pesquisa, o pesguisador apresenta como justificativa a hipotese de que
“Defende-se que o ambiante virtual de aprendizagem & um espago ative e inovador para construgdo do
conhecimento acerca de seguranga do paciente na adminiﬁtragiu de medicamentos para o publico
académico de enfermagem”, indicando utilizagdo da metodologia “para a construgdo e avaliagdo de um
Ambiente Virtual de Aprendizagem-AVA para o ensino de seguranga do paciente na administragic de
medicamento”, em gue a avaliagio sera feita por meio de questionario, além de sugestdes dos graduandos.
“A populagdo sera constituida de juizes especialistas em Enfermagem em Seguranga do Paciente, em
Informatica & Graduandos em Enfermagem”. Assim, foi estabelecida para a pesquisa uma amostra de “50°
pariicipantes, sendo 40 graduandos de enfermagem e 10 “juizes especialistas”, sendo “cinco juizes em

Enfermagem em

Enderego:  Campus Universiaro Ministro Petranio Poriella,

Balrra:  Ininga CEP: £4.04%-550

UF: Pl Municiplo:  TERESIMA

Telgtons: (563237-2332 Fax: (BE}3237-2332 E-mall: cep.uil@ufoledu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w
MINISTRO PETRONIO

Comruscio do Fareoer: 3.739.503

seguranga do pacients e cince em Informatica”, em que "A escolha dos juizes sera baseada no Sistema de

Classificagio de Experts do Maodelo de Validagio Fehring (1984]".

Objetive da Pesquisa:

0 pesquisador aponta como objetivos da pesquisa:

Ohbjetive Primario:

“Construir e avaliar, com juizes especialistas em enfermagem em seguranga do paciente e informatica, um
ambiente virtual de aprendizagem para ensino de seguranga do paciente na administragdo de

medicamentos para graduandos em enfermagem.”

Objetives Secundarios:

“Realizar revisdo integrativa sobre seguranga do paciente na administragio de medicamentos pela
enfermagem; Construir um ambiente virtual de aprendizagem sobre seguranga do paciente na administragdo
de medicamentos; Avaliar o ambiente virtual de aprendizagem com juizes especialisias em Enfermagem em
seguranga do paciente, juizes especialista em Informatica Aperfeigoar o ambiente virtual de aprendizagem

com graduando de enfermagem.”

Avaliagaoc dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador aponta como riscos e beneficios da pesquisa, retirados dos TCLEs:

Riscos:

*0 estudo podera apresentar o risco de constrangimentos aos participantes, seja durante o preenchimento
dos questionarios ou ainda, no acesso a plataforma do ambiente virtual de aprendizagem-AVA, motivados
pela incerteza do anonimato cu pela dificuldade que poderdo sentir ao operacionalizar o ambiente virtual. Ma
ocoméncia desses riscos, o estabelecimento de um dialogo acessivel que instaure confianga, garantia da
manutengio do sigile & da privacidade dos participantes em todas as fases da pesquisa & a n3o
obrigatoriedade em responder aos questionarios serdo estratégias utilizadas a fim de contorna-los, alem

disso sera realizada uma ambientagio ac AVA e disponibilizado um tutorial de navegagio na plataforma.”

Beneficios para os juizes:

“Como beneficios possibilitard & melhoria da pratica de enfermagem. aumentara a produgdo de
conhacimento sobre a seguranga do paciente na administragdo de medicamentos entre os alunos &
docentes, estimulara a participagio em atividades didaticas a distancia com metodologias ativas de tematica
imersas no cotidiane da docéncia & da assisténcia, de modo geral. Acrescenta-se ainda a real possibilidade

de desencadear discussies acerca da tematica fortalecendo dessa forma o

Endersgd: Campus Universiano Minisiro Petranio Ponella.

Balrro-  Ininga CEP: §4.0458-550
UF: I Munlciplo: TERESIMA
Telefone: (56)3237-2332 Fax: (BEJ3237-2332 E-mall: cepwli@unnl.edu.or

Piigirm 02 da 0%
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “QRgra * ™
MINISTRO PETRONIO

Contrasgio do Farecer: 3.739.503

processo de construgio do conhecimento entre docentes e graduandos de enfermagem e colaborando para
a promogio de uma assisténcia segura ao paciente livre de erros e outras complicagdes decorrentes da
terapéutica medicamentosa. Alem disso, ao final da pesguisa vocé tera acesso direto ao ambiente virtual

desenvolvido.”

Eeneficios para os graduandos:

“Como beneficios direto, vocé tera acesso ao final da pesquisa, acesso ambiente virtual desenvolvidao,
possibilitara a melhoria da pratica de enfermagem, aumentara a produgdo de conhecimanto sobre a
seguranga do paciente na administragdo de medicamentos entre os alunos e decentes, estimulara a
participagdo em atividades didaticas a distincia com metodologias ativas de tematica imersas no cotidiano
da docéncia e da assisténcia, de modo geral. Acrescenta-se ainda a real possibilidade de desencadear
discussies acerca da tematica fertalecendo dessa forma o processo de construgdo do conhecimento entre
docentes e graduandos de enfermagem e colaborando para a promogdo de uma assisténcia segura ao
paciente livre de emos e outras complicagies decomentes da terapéutica medicamentosa. Além disso, ao

final da pesquisa vocé tera acesso direto ao ambiente virtwal desenvelvido.”

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa exequivel & relevante para a drea de atuagio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados os seguintes documentos:

- Folha de rosto;

- Carta de encaminhamento;

- Projeto de pesguisa;

- 2 TCLE;

- Autorizagdo institucional,

- Declaragdo dos Pesguisadores;

- Termio de Confidencialidade;

- Curriculum Laties de todes os pesguisadores;
- Instrumento de coleta;

- Cronograma;

- Orgamento.

Enderego:  Campus Universiano Minisino Petrdnio Porela,

Balrra:  Ininga CEP: 4043550
UF: Al Municiplo: TERESIMA
Tedefone: ([BE)3237-2332 Fax: (BE)3237-2332 E-mall: cepspl@uipl.eduor

Plgire 03 da 08



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Contrusiio do Farecer: 3.739.503

Recomendagoes:

Sem recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Ma versdo anterior, existia a seguinte lista de pendéncias, a saber:

1 — M3o foi apresentado o desenho do estudo nas Informagdes Basicas do projeto;
AMALISE DO CEP: Pendéncia Atendida.

2 — Coigir nos 2 TCLE:

2.1 — M3o ha a forma de acompanhaments & assisténcia a que terdo direito os participantes da pesguisa,
inclusive considerando bensficios & acompanhamentos posteriores ao encerramento & ou a interrupgdo da
pesquisa;

AMALISE DO CEP: Pendéncia Atendida.

2.2 - Apresentar garantia de manutengﬁn do sigilo & da privacidade dos participantes da pesguisa durante
todas as fases da pesqguisa, retirar o nome do revisor no "LEARMNING OBJECT REVEW INSTRUMENT
(LORI 2.0) PARA JUIZES EM ENFERMAGEM EM SEGURANCA DO PACINTE™

AMALISE DO CEP: Pendéncia Atendida.

Realizada a analise da documentagio anexada e ndo tendo sido constatadas inadequagdes, o protocole de

pesquisa encontra-se apio para aprovagao.

Em atendimento as Resolugies CHS n® 466/2012 e 510/2018, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar & apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS [semesirais) & FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramentos, de acordo com o risco inerente 4 pesquisa. O relatoric deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "nntiﬁ-:ag.:'m". Os modelos de relatorios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (hitps:/fwww ufpi.briorientacoes-cep).

Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto deverd ser submetida & apreciagio do CEP,
como EMEMNDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar als deiﬁt:agED.n'ﬁEE.
Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgio do projeto cu a ndo publicagio dos

resultados.

Enderego: Campus Unlverskaso Ministro Petranio Porella.

Balrro:  Ininga CEP: g4.048-550
UF: Pl Municipla: TERESIMA
Telefone: [56)3237-2332 Fax: (5E)3237-2332 E-mall: cepasplifuiol.edu br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Continussgio do Fareoer: 3.739.503

O Comité de Etica em Pesguisa ndc analisa aspectos referenies a direites de propriedade intelectual & ao
uso de criagdes protegidas por esses direitos. Recomenda-se gque qualguer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesguisador ao Nicleo de Inovagio Tecnologica
da Unidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Anguivo Fostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27112019 Aceito
do Projeto ROJETO 1424430 pdf 08:53:25
Outros Anexo_A_learning_object_revew_instru | 27/11/2018 |FERNANDA Ageito

ment_para_juizes_em_enfermagem_pdf 00:58:44 |VALERIA SILVA
DANTAS AVELINDG
TCLE [ Termos de | Apendice_H_Termo_de_Compromisse_ | 271120189 |FERMAMNDA Aceito
Assentimento [ Livre_e_Esclarecido_para_Graduandos_| 00:57:27 VALERIA SILVA
Justificativa de de_enfermagem. pdf DANTAS AVELIND
Auséncia
TCLE [ Termos de Apendice_F_Termo_de Compromisso_ | 27/11/2018 |FERMNANDA Ageito
Assentimento [ Livre_e_Esclarecido_para_Juizes espeq 00:54:08 |VALERIA SILVA
Justificativa de ialista. pdf DAMTAS AVELING
Auséncia
Outros Carta_de_encaminhamento.pdf 17082018 |FERMNANDA Ageito
11:37:03  |VALERIA SILVA
DANTAS AVELINDG
Declaragio de Declaracac_de_pesquisadores.pdf 17022018 |FERMNANDA Ageito
Pesquisadores 11:38:28 |[VALERIA SILVA
DAMTAS AVELINDG
Outros Curriculo_Lattes_lolanda_Goncalves_de| 10/2/2018 |FERMAMDA Aceito
_Alencar_Figueiredo. pdf 10:21:54  |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Outros Currculo_Lattes_Femanda_Valera_Siv | 107022018 |FERMAMDA Aceito
a_Dantas_Awvelino. pdf 10:14:02  |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Ciutros Apendice_G_avaliacao_do_ambiente_wi| 08/02/2018 |FERMAMNDA Aceito
rtual_de_aprendizagem_pelo_graduand 10:00:07 |VALERIA SILVA
o de enfermagem.pdf DANTAS AVELING
Projete Detalhado ! | Projeto_de_pesquisa.docx 03/08/2019 (FERMAMDA Aceito
Brochura 16:17:04 |VALERIA SILVA
Investigador DANTAS AVELING
Outros Apendice_E_caracterizacac_sociodema | 03/02/2018 |FERNANDA Ageito
grafica_para_juizes_informatica. pdf 18:13:05 |[VALERIA SILVA
DANTAS AVELINDG

Endersgo:  Campus Universiano Ministro Petrdnio Porela,

Balrra:  Ininga CEP: E£4.048-550
UF: =l Municipio: TERESIMA
Telefone: (B6)3237-2332 Fax: (BE)3237-2332 E-mall: cep wiplufpl.edu br
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Qo

Outros Apendice_D_caracterizacao_sociodema | 03/02/2018 (FERNANDA Aoeito
grafica_dos_juizes_enfermagem.pdf 16:12:07 | VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Outros Apendice_C_sistema_de_pontuacac_pa| 03/089/2018 (FERNANDA Ageito
ra_juizes_em_informatica.pdf 16:11:04 |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Outros Apendice_B_sistema_de_poniuacao_pa| 03/089/2018 (FERNANDA Ageito
ra_juizes_em_enfermagem. pdf 16:08:42 |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Outros Apendice_A_formulario_de_identificacag) 03/09/2018 (FERNANDA Ageito
_das_necessidades_de_aprendizagem_ 16:08:24 |VALERIA SILVA
de snfermagem. pdf DANTAS AVELIMNO
Outros Anexo_B_formularo_de_avaliacao_da_ | 03/02/2019 (FERMNAMDA Aoeito
usabilidade_para_juizes_em_informatica 16:08:50  |VALERIA SILVA
pdf DANTAS AVELING
Outros Termo_de_confidencialidade pdf 02/02/2019 |FERMAMDA Aoeito
21:54:17  |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Cronograma CROMOGRAMA. pdf 02/02/201% |FERMAMDA Aceito
21:21:42  |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Orgamenta Orcamento. pdf 02/02/2018 |FERMNAMDA Aceito
21:20037  |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Cutros Autocrizacao_Institucional. pdf 02/02/2018 |FERMAMDA Areito
21:18:13  |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING
Folha de Rasto Faolha_de_rosto. pdf 02/02/2018 |FERMAMDA Areito
21-18:58 |VALERIA SILVA
DANTAS AVELING

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

TERESINA, 02 de Dezembro de 2010

Assinado por:

KATIA BONFIM LEITE DE MOURA SERVULD

(Coordenador{a))

Enderego:  Campus Unlverskaro Minisino Petninie Poriela.

Balrro: Ininga CEP: £4045-550
UF: ol Municiplo:  TERESINA
Telefone: ([56)3237-2332 Fax: (BE}323T-2332 E-mall: cep.uipli@ufpl. edu.or
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