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SANTOS, A.M.J.F. Desenvolvimento de objeto virtual de aprendizagem acerca da
comunicacao efetiva para graduandos de enfermagem. Defesa de dissertacdo (Mestrado em

Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2022.

RESUMO

Introducéo: A comunicacdo efetiva € um dos focos da ampliagdo das discussfes acerca da
seguranca do paciente. Anualmente cerca de 138 milhGes de pessoas sdo afetadas por erros no
processo assistencial e dentre os fatores que mais acarretam esses problemas estéo as falhas no
processo comunicacional entre os profissionais da equipe. Um processo falho de comunicacéo
é atribuivel em mais de 30% dos casos de lesdo de alta gravidade. Frente a isso, a relevancia e
a complexidade do processo comunicativo no cuidado em saude, faz-se necessario reforcar o
aprendizado acerca de estratégias de comunicacdo eficaz, a partir de metodologias ativas e
tecnologias educacionais inovadoras. Objetivo: Desenvolver e avaliar um Objeto Virtual de
Aprendizagem sobre comunicacédo efetiva para ensino da seguranca do paciente a graduandos
de enfermagem. Método: Estudo metodologico em conformidade com o Design Instrucional,
desenvolvido em cinco etapas sistematizadas. A fase de desenvolvimento foi constituida pelo
levantamento das necessidades de aprendizagem juntamente com o nivel de proficiéncia digital
dos graduandos de enfermagem e uma reviséo integrativa sobre as tecnologias de comunicagéo
efetiva no cuidado em enfermagem. Quanto a fase de avaliacdo da qualidade de conteddo do
OVA os juizes em seguranca do paciente puderam verificar através do instrumento Learning
Object Review Instrument 2.0 itens referentes a qualidade de conteudo, alinhamento com o0s
objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacéo, motivacdo, design de apresentacéo, interagéo
e usabilidade, acessibilidade e conformidade com as normas. A avaliacdo de contetudo baseou-
se nas especificacbes elencadas em cada item analisado pelos juizes, e essas especificacGes
foram utilizadas para calcular o percentual de concordancia entre eles. Ja a avaliacdo da
aprendizagem do publico-alvo foi verificada por meio do instrumento de avaliagdo para
material didatico hipermidia com itens referente a aprendizagem, eficiéncia, retencao, estrutura,
erro, satisfacdo e recomendacdo. Baseado na anélise feita pelos graduandos de enfermagem nas
especificacbes dos itens pertinentes a eles, e posteriormente calculado o percentual de
concordancia do grupo. Resultado: O OVA é integrado por dois mddulos de ensino que
englobam hipertextos, videos, histéria em quadrinhos, caca palavras, palavras cruzadas,
desafios de quiz chats, férum, e sala de conferéncia. Hospedado no ambiente virtual Moodle
pode ser acessado por meio do link: https://ava-spteme.moodlecloud.com/login/index.php. A
tecnologia foi avaliada por nove juizes especialistas e 32 participantes do grupo de publico-alvo
com uma média no Percentual de Concordancia de 95,8% e 89,7% respectivamente e Percentual
de Concordancia médio total de 92,75 %. As recomendacGes foram em sua maioria atendidas.
Conclusdo: O OVA encontra-se desenvolvido, implementado e avaliado cumprindo o0s
requisitos propostos, mostrando-se ser uma Otima ferramenta para otimizar o ensino sobre a
comunicacéo efetiva na seguranga do paciente a graduandos de enfermagem.

Palavras-chave: enfermagem; tecnologia da informacéo; tecnologia educacional; seguranca

do paciente; comunicagdo em saude.
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1 INTRODUCAO

Quando se busca por cuidados em uma instituicdo de salde o0 que se espera como
resultado é a cura ou no minimo a resolucdo momentanea da queixa em questdo. Nesse caso, é
preciso que a instituicdo corresponda a essa expectativa de forma a prestar uma assisténcia
segura e humanizada com a atencdo centrada no paciente. Porém, nem sempre o desfecho ocorre
como o esperado, mesmo com melhorias em muitos aspectos da salde, falhas nos processos
organizacionais e no elemento humano criam o potencial para o erro.

A situacdo relatada é um fato de ambito mundial e recebe a denominacdo de falhas
assistenciais que séo resultadas de erros ocorridos por diversos fatores (SILVA et al., 2016).
Essa definigdo assume uma denominagéo geral e pode ser cometida por qualquer profissional
de saude; sendo os resultados negativos conhecidos principalmente como eventos adversos ou
qualquer tipo de incidente com potencialidade de causar dano ao paciente (PONTES et al.,
2014).

Como mostram os dados da Organiza¢cdo mundial da Saide (OMS) divulgados na 722
Assembleia Mundial de Saude em maio de 2019 realizada em Genebra. Eles referem que mais
de 138 milhdes de pessoas sdo afetadas anualmente por erros no processo assistencial, e destes
2,6 milhdes vao a 6bito por esta causa. Esses dados divulgados pela OMS referem-se a paises
de média e baixa renda, ou seja, onde vivem 80% da popula¢do mundial (WHO, 2019).

A questdo relevante €, que tais erros no processo de comunicacdo geram custos e Sao
onerosos, estimam-se que custem entre US$ 17 e 29 bilhdes por ano para o sistema de salde.
Nos Estados Unidos da América (EUA) a magnitude do problema em custos de comunicagédo
ineficaz, sdo em média de, US$ 2,2 milhdes por ano (SINGH; MEYER; THOMAS, 2014).
Entretanto, esses custos vao além do financeiro. Vao desde o aumento do tempo de internacéo
hospitalar a complicac¢6es no estado geral de satde e até mesmo o 6bito do paciente (MARTINS
etal., 2017).

A comunicacdo consiste em um processo de compreensdo e compartilhamento de
mensagens enviadas e recebidas e a forma como se da esse intercambio exerce influéncia no
comportamento dos envolvidos. Nesse sentido, um trabalho de aporte multidisciplinar é
determinante na qualidade da assisténcia pois permeia todas as rela¢des interpessoais e a forma
como é desenvolvido € que determina o seu desfecho (RODRIGUES; NOGUEIRA, 2015).

A comunicacgdo efetiva entre os membros da equipe de saide acontece quando ha

contato visual, escuta ativa, confirmagcdo da compreensdo da mensagem, lideranga clara,
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envolvimento de todos os membros, discussdes saudaveis de informagfes pertinentes e a
capacidade de antecipar com preciséo problemas futuros (BAGNASCO et al., 2013).

Essas falhas no processo comunicacional estdo entre as causas mais frequentes de
incidentes na assisténcia a saude. Como mostra uma analise feita pela Joint Commission
Internacional (JCI), organismo de acreditagdo americano, indicando que mais de 60% dos
eventos adversos séo relacionados a comunicacéo, e séo fator importante em 70% dos eventos
adversos graves decorrentes da assisténcia. E atribuivel em 37% dos casos de lesdo de alta
gravidade (JCI, 2019; RABOL et al., 2011).

Em paises desenvolvidos, como é o caso desse estudo realizado em 2014 nos EUA,
apontam que cerca de 12 milhdes de adultos em seu territdrio, assim a estimativa é que 1 a cada
20 cidadaos, tenha ou ird enfrentar, uma situacdo de erro de diagnostico em seu atendimento
decorrente de falha comunicacional (SINGH; MEYER; THOMAS, 2014).

Os hospitais de renome mundial desperdicam mais de $ 12 bilhGes anualmente como
resultado da ineficiéncia da comunicacdo entre os prestadores de cuidados. O aumento no
tempo de permanéncia é responsavel por 53% da carga econémica anual. Um hospital de 500
leitos, a exemplo, perde mais de US$ 4 milhdes anualmente como resultado de ineficiéncias de
comunicacdo (AGARWAL et al., 2010; WATSON; FU, 2016).

Um estudo divulgado pelos pesquisadores da universidade de Michigan-EUA, analisou
161 registros de incidentes e identificou que das 211 falhas de comunicacdo contextual
identificadas, os erros de omissao foram os mais comuns (27,0%). Mais da metade das falhas
conceituais foram falhas na transferéncia de informacbes (58,4%), enquanto 41,6%
demonstraram falta de entendimento compartilhado. Dos 179 resultados identificados, 38,0%
foram atrasos no atendimento, 20,1% foram danos fisicos e 8,9% foram insatisfacdo
(UMBERFIELD et al., 2019).

Apesar de todo o0 avanc¢o da ciéncia, no Brasil, a situacdo por aqui também se repete, 0
primeiro Anuério da Seguranca Assistencial Hospitalar do Brasil, produzido pelo Instituto de
Saude Suplementar (IESS) em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
coletou dados de 133 hospitais prestadores de servicos a operadoras de Saude que atendem 7,6
milhGes de beneficiarios nas regides Sul, Sudeste, Centro Oeste, Norte e Nordeste do Pais e
demonstrou que, no periodo de um ano, 829 brasileiros/dia foram a obito em decorréncia de
sequelas causadas por erros e eventos adversos (EA) condi¢Oes adquiridas em ambito
hospitalar. Estratificando esse dado, significa dizer que a cada cinco minutos sete pessoas vao
a Obito no pais (IESS, 2017).
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Na atengdo primaria, esses dados se reiteram. Um estudo realizado em 13 unidades
béasicas de salde do sudeste do pais, a comunicac¢éo foi citada como sendo o fator contribuinte
mais comum para ocorréncia de incidente nesse ambito (53%). Os dados dos EA ocorridos em
relacdo a gravidade do dano decorrentes de falhas na comunicacao sofreram o pior desfecho,
pois, de todos os 6bitos identificados; 50% ocorreram pela falha de comunicacdo na rede
atencdo, 25% pela falha de comunicacdo com o paciente, 12,5% pela falha de comunicacgéo
Inter profissional e 12,5% pela falha no cuidado (PAVAO; MARCHON; MENDES JUNIOR,
2015).

Dito isso, e em decorréncia de todo esse cenario, no ano de 2006 foram desenvolvidas
pela JCI as metas de seguranca do paciente por padrdo internacional, visando a melhoria da
qualidade do atendimento. Sendo a meta nacional de seguranga do paciente nimero 2 “melhorar
a eficacia da comunicacao entre os profissionais de saide” o que desde entdo tornou-se um
desafio de estruturagdo de uma assisténcia segura (JCI, 2019).

E o que demonstram estudos quanto a necessidade de desenvolvimento de programas
de treinamento de habilidades de comunicacdo dos profissionais envolvidos no cuidado em
salde, além disso, ha relatos que de esses programas resultam na melhoria do desempenho e na
comunicacdo da equipe interdisciplinar, bem como garantiram mais seguranca nas praticas de
cuidado (DANIELS; AUGUSTE, 2013; GUZINSKI et al., 2019).

Para que ocorra mudanca da cultura de seguranca nas instituicdes de salde, 0s hovos
profissionais devem apresentar conhecimentos e habilidades para identificar e tomar medidas
cabiveis apds a ocorréncia de um erro. Cursos de graduacdo da area da saude desempenham
importante papel na promocéo de conceitos e habilidades a respeito do erro humano e seguranca
do paciente. Estudos afirmam que, ao serem inseridos nessa tematica, 0s alunos sao encorajados
e reconhecem a relevancia desse conteudo para sua formacéo, além de ser possivel distinguir o
grande impacto na assisténcia prestada ao paciente (BOGARIN, 2014; YOSHIKAWA et al.,
2013).

A comunicagdo como uma das competéncias gerais estabelecidas pelo Ministério da
Educacgéo (ME) nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN's) de 2001, vem descrita como 0s
profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das
informacdes a eles confiadas, na interacdo com outros profissionais de saude e o publico em
geral. Além de, envolver comunicacao verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o
dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e informacao,

de modo a efetivar o processo (CNE, 2001).
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Essa diretriz interpde aos profissionais e aos académicos da area da satde, incluindo os
da enfermagem ao desenvolvimento de tais habilidades para execucdo na préatica clinica. No
entanto, mesmo apos vinte anos desde a data de publicacdo ainda héa alertas sobre a adequacao
dos cursos de graduacdo no tocante ao desenvolvimento de habilidades de comunicacao e
lideranca.

Segundo o e-MEC, no Brasil até o ano de 2020 existem 1256 instituigdes de ensino
superior com curso de graduacdo em enfermagem presencial. (e-MEC, 2020). E apesar das
reformas curriculares implantadas, apontam-se ainda pouco espago para assuntos abstratos na
estrutura curricular.

O que estudos recentes apontam, é uma dificuldade por parte dos profissionais
prestadores de cuidados de salde em manter uma comunicacdo que favoreca o trabalho em
equipe e a continuidade dos cuidados em saude, seja por falta de tempo, escassez de pessoal,
auséncia de padronizacdo, impericia ou desconhecimento da importancia de tal acdo. Sendo de
suma importancia que tais aspectos sejam cultivados em seu momento de formagéo (OLINO et
al., 2019; SILVA et al., 2016).

Sendo assim, 0 modelo tradicional de educacdo centrada no professor, em que este € 0
detentor da informacdo, ndo se aplica mais na atual “Era Digital”. No entanto, para que a
aprendizagem aconteca, a presenca do professor continua sendo fundamental. Pois enquanto o
aluno estiver sozinho ao computador, sera bombardeado de informacdes dispersas,
possivelmente perdido e propenso a atividades ndo construtivas, exposto a uma alta
variabilidade no processo de aprendizagem, tornando dificil homogeneizar a aquisicdo de
conhecimento e a pratica pelos alunos (PASSERO; ENGSTER; DAZZI, 2016).

E é nesse contexto, que as instituicGes de ensino se deparam com novos desafios; sendo
as tecnologias educacionais ndo mais uma op¢ao e sim uma necessidade. O surgimento de um
novo publico discente, o estudante digital, e essa nova demanda exigem um aporte técnico e
pedagdgico que possa suprir a incorporacdo dessas tecnologias com compreensao dos modelos
educacionais dinamicos, flexiveis, cooperativo, personalizados e interativos (DE ALMEIDA,;
DAS CHAGAS LEMOS; DE ALMEIDA, 2021; GONZALEZ-GONZALEZ; JIMENEZ-
ZARCO,2015; SANTOS; ALI; HILL, 2016).

Sabendo que o aprendizado tem diferentes dimensdes extrai-se dai a esséncia da pratica,
seu movimento permite mais do que a simples adaptacdo ou acomodacdo, permite a
transformacéo e a recriagdo da realidade instituida (CZERWINSKI; COGO, 2018).

Nesse cenario, 0 desenvolvimento das Tecnologias Digitais da Informagédo e

Comunicacdo (TDIC’s) tem levado a inovagGes nos processos de ensinar e aprender. A



18

integracdo de novas tecnologias no ensino permite aos docentes criar e recriar materiais de
aprendizagem e a favorecer a melhoria no desempenho na sala de aula, podendo ser um aliado
importante para motivar 0s alunos nos processos educativos, como a construcdo da
aprendizagem (FONSECA et al., 2014; LOPES et al., 2019).

No ambito do ensino em salide, a preocupacéo é redobrada, ja que a educacao tradicional
sofre algumas limitagcGes que podem comprometer a eficacia do processo de aprendizagem.
Contudo, a aprendizagem assistida por computador auxilia e apoia a educacgéo e formacao das
pessoas, e tornou-se essencial na area (SCHIFFERDECK et al., 2012; GADIOLI et al., 2018).
E em relacdo aos materiais educacionais que incorporam as TDIC’s, destacam-se os Objetos
Virtuais de Aprendizagem (OVA’s) e os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA’s).

Existem diversas experiéncias positivas com o uso de computadores na area da saude
com a demonstracdo de que seu uso, em geral, melhoram a aprendizagem (MORAN, 2007;
SALVADOR et al., 2018; SCHIFFERDECK et al., 2012). H& ainda, diferentes estratégias a
serem utilizadas, porém, a criagdo de softwares e OVA’s é muito Util quando se pretende facilitar
0 desenvolvimento rapido e sistematico de um curso, complemento a sala de aula, como suporte
as atividades de formacdo semipresencial ou nas atividades a distancia, realizadas
exclusivamente on-line, (ALMEIDA, 2003; COOK et al., 2010; GADIOLI et al., 2018;
SALVADOR et al., 2018).

Os OVA'’s sdo sistemas computacionais destinados ao suporte de atividades mediadas, que
permitem integrar maltiplas midias, linguagens e recursos e apresentar informacg6es de maneira
organizada, bem como desenvolver interacfes entre pessoas e objetos de conhecimento tendo
em vista atingir determinados objetivos, podendo ser alocados em ambientes virtuais ou ndo
(ALMEIDA, 2003).

Embora exista uma vasta producdo bibliografica a discussdo sobre a seguranca do
paciente, o enfoque sobre a comunicacdo efetiva ainda é pouco oportunizado e enfatizado
durante a formacdo profissional e na pratica dos servigos de salude. Enfatiza-se nesse panorama
anecessaria producéo e validacdo de materiais de ensino pautados em tecnologias educacionais.

Que por tratar-se de um processo complexo que deve envolver uma equipe
multiprofissional e ser realizado a luz de abordagens pedagdgicas e técnicas para se garantir a
efetividade do material produzido. Frente a isso, a relevancia e a complexidade do processo
comunicativo no cuidado em saude, esse estudo se propde ao Desenvolvimento e avaliacdo de
Objeto Virtual de Aprendizagem acerca da comunicacdo efetiva para graduandos de

enfermagem. Gerando-se assim, a seguinte hipétese de pesquisa.
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1.1 HipOtese
O Objeto Virtual de Aprendizagem sobre comunicacdo efetiva é adequado para o ensino

da seguranca do paciente a graduandos de enfermagem sobre a opinido de juizes.

1.2 Questao de Pesquisa

Diante da hipétese, elaborou-se o seguinte questionamento: O Objeto Virtual de
Aprendizagem sobre comunicagdo efetiva é uma ferramenta adequada para o ensino da

seguranca do paciente a graduandos de enfermagem?

1.3 Objeto de Estudo

Desenvolvimento e avaliagdo de um Objeto Virtual de Aprendizagem sobre

comunicacdo efetiva para ensino de graduandos de enfermagem.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

e Desenvolver e avaliar um Objeto Virtual de Aprendizagem sobre comunicacao efetiva para

ensino da seguranca do paciente a graduandos de enfermagem.

1.4.2 Especificos

e Caracterizar os graduandos de enfermagem e juizes especialistas quanto as variaveis
sociodemogréficas;

e ldentificar as necessidades de aprendizagem sobre a comunicacdo efetiva e a
proficiéncia digital basica dos graduandos de enfermagem;

e Identificar na literatura as estratégias usadas para melhoria do processo de comunicagao
no cuidado de enfermagem;

e Construir um Objeto Virtual de Aprendizagem para apoiar o0 ensino sobre a
comunicacéo efetiva na seguranca do paciente para graduandos de enfermagem;

e Avaliar o Objeto Virtual de Aprendizagem para graduandos sob a opinido de juizes

especialistas em seguranga do paciente e publico-alvo.
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1.5 Justificativa e Relevancia

Diante do exposto, surgiram questionamentos acerca da necessidade de
desenvolvimento de forma metodoldgica de um OV A para ensino de estudantes de enfermagem
em relacdo a promocao da comunicacgéo efetiva no cuidado seguro. E se 0 OVA para o ensino
tera seu desenvolvimento satisfatorio a fim de auxiliar o estudante acerca da prestacdo da
assisténcia segura com reducéo de falhas no processo comunicacional.

O incentivo ao estudo da comunicagdo e melhoria dela € de suma importancia, uma vez
que hospitais com ambientes menos nocivos produzam pacientes e profissionais mais satisfeitos
e seguros. As instituicGes tendem a reduzir custos com contratacdes de novos profissionais,
reduzir rotatividade, melhorar a percepcdo de bem-estar no ambiente de trabalho e reduzir
custos com complicagdes por erros intra-hospitalar.

A comunicago entre os profissionais da satide é um dos pilares do cuidado seguro. E
importante que durante sua formacdo ndo apenas preparara-los para a pratica segura nos
diferentes contextos de trabalho, mas também sejam capazes de criar relagdes fortes por meios
de habilidades de comunicacao interpessoal.

A auséncia de protocolo, guias e manuais especificos das agéncias reguladoras da
seguranca do paciente; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e MS, voltados a
meta de comunicacdo efetiva geram um anseio maior por parte das instituicdes de salde em
buscar desenvolver instrumentos que fomentem uma pratica mais segura.

Acredita-se na relevancia dessa proposta de estudo como estratégia de ensino que
contribua para subsidiar o ensino além da sala de aula e como possibilidade de democratizar o
uso das metodologias ativas no ensino superior da area da satde. Sendo a producéo e validacédo
de materiais de ensino pautados em tecnologias educacionais. Que por tratar-se de um processo
complexo que deve envolver uma equipe multiprofissional e ser realizado & luz de abordagens
pedagdgicas e técnicas para se garantir a efetividade do material produzido.

Embora exista uma vasta producdo bibliogréfica a discussdo sobre a seguranca do
paciente, o enfoque sobre a comunicacdo efetiva ainda € pouco oportunizado e enfatizado
durante a formacé&o profissional e na pratica dos servicos de saude. Nessa perspectiva, torna-se
imprescindivel e relevante o desenvolvimento de estudos que construam e avaliem tecnologias que
apoiem e subsidiem a promogao do ensino e atualizagdo permanente sobre a efetividade do processo
comunicacional

Outro ponto acerca do estudo da tematica, € a aproximacao da pesquisadora enquanto

estudante de graduacdo em enfermagem na qual a produgéo de trabalho de concluséo de curso
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voltado para area de seguranca do paciente, bem como as atividades de monitorias, projetos de
extensdo, grupos de pesquisa e de iniciacdo cientifica na area de producdo de tecnologia
educacional, que em conjunto se relacionam a tematica a qual a atual pesquisa se desenvolve.
E ao desenvolver tais atividades, foi possivel perceber os processos falhos relacionados a
prestacdo da assisténcia e o quanto a producdo de novas tecnologias subsidiam o processo de
aprendizagem.

Acredita-se que a somatoria da utilizacdo dessas metodologias de ensino juntamente
com a tecnologia reforce o conhecimento dos académicos de enfermagem sobre seguranca do
paciente por meio da maior variedade possivel de estratégias educacionais e valido no contexto

que esta se vivenciando com a necessidade de intensificar aces educativas neste cenario.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 O cuidado seguro e seus antecedentes

A seguranca do paciente € uma dimensdo da qualidade do cuidado de salde,
essas dimensBes sdo fundamentais para que a assisténcia a saude possa ser considerada de
qualidade, e é o grau em que 0s servicos de saude aumentam a probabilidade de alcangcarem
resultados desejados (SETTANI et al., 2019).

A OMS destaca que a seguranca do paciente se constitui uma preocupacéo de relevancia
mundial em virtude do elevado indice de incidentes oriundos dos cuidados de saude (WHO,
2017). Ela tem por definicdo ser, a reducdo a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado (WHO, 2011).

Os resultados negativos em salde sdo conhecidos principalmente como eventos
adversos ou qualquer tipo de incidente com potencialidade de causar dano ao paciente
(PONTES et al., 2014).

Sendo dano compreendido como o0 comprometimento da estrutura ou fungéo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade
ou disfuncdo, podendo ser fisico, social ou psicolégico. Ja incidente trata-se de um evento ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente,
podendo ser uma circunstancia relatada, um quase erro (near miss), um incidente sem danos ao
paciente ou um incidente com dano ao paciente, conhecido como EA (WHO, 2012).

Os erros assistenciais sdo derivados de EA, incidentes esses, que causam algum
maleficio ao paciente e iatrogénias como citado anteriormente. S&o gerados durante a prestacéo
de cuidados e podem ter causas diversas (COFEN, 2017; MS, 2013; WHO, 2012).

Responsavel por até 400 mil mortes por ano entre 0s norte-americanos, 0s EA
representam a terceira maior causa de morte apos doencas vasculares e cancer. Apesar do
problema néo ter se resolvido existe a obrigatoriedade, por lei, das equipes comunicarem as
condutas e os eventuais erros aos pacientes (SINGH; MEYER; THOMAS, 2014).

Com isso, muitos paises preocupados com o alarmante nimero de EA documentados
tém trabalhado na melhoria da seguranca do paciente e, ao mesmo tempo, buscando a
diminuicdo dos custos que eles causam ao sistema (SOUZA SETTANI et al., 2019; WHO,
2017).

Nessa mesma vertente, outros estudos ressaltam ainda, a importancia da notificagdo dos

EA, que deve ser percebida pelos profissionais como essencial para a manutencdo de uma
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cultura de seguranca, prezando pelo objetivo de minimizar os danos causados gerando
aprendizado (DE MENESES FERREIRA, JACOBINA, ALVES, 2014; FORTES, 2017).

Para isso, é necessario que as institui¢oes estejam cientes de que uma cultura meramente
punitiva ndo é eficaz, devendo a gestdo empenhar-se em promover a educacdo de seus
trabalhadores. E a pratica de educagéo continuada ser efetivada tanto para a prevencao quanto
para a minimizacao de danos e deve ser estimulada pelas instituicbes (MARTINS, 2017).

Desse modo, é imprescindivel estabelecer uma comunicacédo desde a identificacao do
risco ou incidente critico, evitando, o deslanchar dos danos por ele gerados. Assim, ndo se deve
estimular apenas a notificacdo do EA grave, mas também dos riscos, de suas causas e das
estratégias implementadas para seu tratamento (OLIVEIRA et al., 2014).

Contudo, os resultados dos cuidados em satde tém melhorado consideravelmente com
as descobertas cientificas da medicina moderna. Mas ao recuarmos no tempo percebemos que
a busca por uma assisténcia pautada na reducéo de danos nao é de hoje. Estudos constatam que
ja haviam registros da ocorréncia de EA nas décadas de 50 e 60 (BARR, 1955).

Na década de 1970, houve o registro do aumento do numero de pedidos de indenizacgdes
das companhias de seguro dos EUA, por parte dos doentes alegando serem vitimas de
negligencia ou erros médicos. Todavia, esse assunto foi totalmente negligenciado entre as
décadas de 70 e 80. E voltou a ser discutido na segunda metade da década de 90, com a
publicag¢do do livro “To err is human: building a safer health system” (Errar ¢ humano:
construindo um sistema de satde mais seguro), da academia Nacional de Medicina dos EUA.
Nesse livro os autores relataram, utilizando uma estimativa baixa, 98.000 mortes/ano por erros
na assisténcia ao paciente chegando a 82 principal causa de morte. Chamando assim, a atencéo
dos profissionais de salde, do publico e das autoridades (LINDA, CORRIGAN,
DONALDSON, 2000).

Foi entdo que, a partir da década de 2000, a seguranca do paciente entra para a agenda
de pesquisadores de todo o mundo e passa a ser internacionalmente reconhecida como uma
dimensdo fundamental da qualidade em satde (RODRIGUES; NOGUEIRA, 2015).

A OMS, levantou essa questdo pela primeira vez em sua assembleia geral em 2002. E
em outubro de 2004 langou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com o objetivo
de despertar a consciéncia para a melhoria da seguranca na assisténcia em salude e langcamento
dos desafios globais da Seguranga do Paciente (WHO, 2008).

Sendo o primeiro Desafio Global (2005) focado nas infecgbes relacionadas com a
assisténcia a saude. O segundo Desafio Global (2007), dirigiu a atencéo para os fundamentos e

praticas da seguranca cirurgica, que sdo, inquestionavelmente, componentes essenciais da
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assisténcia a saude. E o terceiro Desafio Global (2017), referente a medicacdo sem dano com o
objetivo de buscar solugdes para lidar com muitos dos obstaculos que o mundo enfrenta hoje
para garantir a seguranca das praticas de medicacao (WHO, 2017).

Desde entdo, acdes para melhoria da seguranca do paciente foram desenvolvidas por
diversos governos. Destaca-se a criacdo de agéncias especializadas para estudar e propor
medidas de melhoria, das quais € exemplo: a National Patient Safety, no Reino Unido; a Danish
Society for Patient Safety, na Dinamarca; e a Australian Patient Safety Agency, na Australia.
Outra acdo adotada em diversos paises foi a implantacdo de um sistema nacional, de carater
voluntario, de notificacdo de EA. Dinamarca, Suécia, Noruega, Republica Tcheca e Holanda
sdo paises que se destacam com essa iniciativa (AHRQ, 2001; SOUSA, 2006).

Os EUA e varios outros paises com configuracdes de sistemas de saude distintos, dos
quais se destacam Inglaterra, Irlanda, Australia, Canada, Espanha, Franca, Nova Zelandia e
Suécia, protagonizam iniciativas como a criacdo de institutos, associacdes e organizagdes
voltadas a questdo da seguranca do paciente (CASSIANI, 2005).

Outra acdo adotada em diversos paises foi a implantacdo de um sistema nacional, de
carater voluntario, de notificacdo de EA. Dinamarca, Suécia, Noruega, Republica Tcheca e
Holanda s&o paises que se destacam com essa iniciativa. No Brasil esse sistema é o NOTIVISA
(ANVISA, 2013).

Nos EUA a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) foi criada com a
missao de melhorar a qualidade, a seguranca, a eficiéncia e a efetividade do cuidado a salude
para 0s americanos (AHRQ, 2001). Ja no Brasil temos o Ministério da Salde e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, como as agéncias governamentais que atuam na
area de seguranca do paciente com agdes que vem sendo desenvolvidas por meio de sua
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Satude (GGTES/ANVISA,2019).

Seguindo essa tendéncia, o Ministério da Satude (MS) e a ANVISA criaram o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em abril de 2013, com o objetivo de implementar
medidas assistenciais, educativas e programaticas e iniciativas em diferentes areas da atencao,
organizacdo e gestdo de servicos de saude por meio da implantagdo da gestdo de risco e de
Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saide(BRASIL, 2014).

Com o passar dos anos varias campanhas tém sido promovidas com o objetivo de reduzir
0s EA em salde e salvar vidas. Recentemente a OMS firmou o acordo de a partir de 2019, em
17 de setembro, o dia mundial da seguranca do paciente, a cor laranja ser utilizada para iluminar

monumentos e unidades de satde ao redor do mundo (WHO, 2019).
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A busca por essa qualidade assistencial e, sobretudo, seguranca do paciente internado
em instituicbes de salde vem sendo objeto de diversos estudos e projetos nas mais diversas
instituicGes de ensinos e assistenciais, incluindo a OMS, com vistas a diminuicdo de erros,

riscos e danos ao paciente.

2.2 Comunicacdo efetiva como meta na seguranca do paciente

O conceito de comunicacdo vem do latim communicare, que significa tornar comum,
compartilhar, trocar opinides, associar, conferenciar. A comunicacdo é expressdo de signos
linguisticos e esse ato exige que os sujeitos compreendam a “significagdo do significado”,
aspecto que vai além da transferéncia e expressao do conhecimento. Trata-se de um processo
de reciprocidade, dialogo, intercomunicacdo dos sujeitos, criticidade e relacdo entre
“pensamento-linguagem-contexto” (FREIRE, 1993).

Sendo a comunicacdo um processo de troca de informagfes entre um emissor e um
receptor, um dos aspectos que podem interferir no entendimento é o codigo utilizado, que deve
ser entendivel para ambos. Para tanto, temos duas abordagens a serem consideradas. A primeira
é quando utilizamos, por exemplo, a palavra como cédigo da comunicacdo, a qual chamamos
de verbal. A segunda é a comunicacdo ndo verbal, que usa outros meios para se comunicar,
como placas, figuras, gestos, objetos, cores, ou seja, 0s signos visuais (PAGLIUCA et al.,
2011).

O sucesso ou ndo dessa comunicacdo, vai depender do grau de didlogo que consegue
determinar, para isso a compressao da mensagem € de extrema importancia, considerando suas
ideias, sentimentos e atitudes com utilizacdo de métodos que auxiliem no trabalho.

Na salude, pode-se destacar o termo “comunicagdo e saude”, que explicita uma forma de
ver, atuar, entender e consolidar vinculos. Essa concepcao revela a existéncia de discursos
concorrentes, constituidos por relacdes de saber e poder. Assim, a comunicacdo transforma as
préaticas de satde, em especial da enfermagem que tem seu trabalho pautado na utilizagao desse
recurso (CARDOSO; ARAUJO, 2008).

Ainda, nesse cendrio emerge o termo ‘“comunicacdo efetiva” como produto da
ampliacdo das discussbes acerca da seguranca do paciente e, consequentemente, pela
compreensdo de que ela perpassa todo o cuidado possibilitando minimizar a ocorréncia de EA
tornando-se uma ferramenta terapéutica indispensavel para o cuidado, e imprescindivel para
um processo de enfermagem bem-sucedido (BIASIBETTI et al., 2019; LEMOS et al., 2019;
SOUSA; MENDES, 2014).
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Um processo de comunicacao efetivo se da entre os profissionais da salde e/ou areas
oportunas quando estes transmitem ou recebem uma informacdo de forma completa e exata,
anotando-a e relendo-a para 0 seu transmissor e este necessita confirmar a precisdo dos dados
(JOHNSON; KIMSEY, 2012).

E um processo que ocorre em uma instituicdo nos mais diversos casos e relagdes, dentre
eles; as transferéncias de pacientes entre setores, transmisséo de informacdes por telefonemas,
relatos verbais diretamente entre profissionais, em formularios e notas de transferéncia de
pacientes, orientacdes verbais, em situacGes de emergéncias ou urgéncias, em aviso de dados
alarmantes laboratoriais por via telefonica, e assim por diante (OLINO et al., 2019).

Assim, a comunicagéo efetiva com a evolugdo das medidas e do cuidado torna-se uma
das metas internacionais de seguranca do paciente, envolvendo os mais diversos profissionais
do &mbito hospitalar. Pois é evidente, que a falha nesse processo entre os profissionais da equipe
de saude implica em dano ao paciente e se caracteriza por lapso no processo assistencial,
evidenciando uma falta de integracdo entre os membros que assistem o paciente e também
incoeréncia nas condutas (GUZINSKI, 2019; OLIVEIRA, 2014).

Mesmo com toda a evolugdo dos processos, estudos afirmam que existe a necessidade
de desenvolvimento de programas de treinamento de habilidades de comunicagdo dos
profissionais envolvidos no cuidado em salde, pois, ha evidéncias que de esses programas
demonstraram melhora no desempenho e na comunicacéo da equipe interdisciplinar, bem como
garantiram mais seguranca nas praticas de cuidado (BAGNASCO, 2013; DANIELS;
AUGUST, 2013; MARTINS, 2014).

Um estudo, ja realizado no departamento de emergéncia de um hospital de ensino
infantil no norte da Italia, permitiu identificar 22 possiveis falhas do processo de atendimento.
Com o mapeamento desse processo foram identificados riscos ligados as habilidades néo
técnicas dos profissionais de salde. Em particular, veio a descoberta que os modos de falha
mais perigosos por sua frequéncia e danos foram aqueles relacionados a comunicagéo entre os
profissionais de saude (BAGNASCO et al., 2013).

Certamente, os fatores profissionais e humanos transitam pela cultura organizacional, ja
gue a cultura é um fenbmeno dindmico, constantemente desempenhada e criada a partir das
interacdes e moldada por comportamento de lideranga. Bem como, uma organizagdo com uma
cultura de seguranca forte € aquela que valoriza uma comunicacdo aberta, justa, efetiva e de
confianca entre os profissionais, pautada no reconhecimento da seguranga como prioridade e
na aplicacdo de medidas preventivas (FASSARELA, 2018).
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No mundo, a recomendacdo é que os profissionais devam dominar a linguagem da
informética e das maquinas de alta tecnologia, raciocinio rapido, ter iniciativa, ser criativos,
competitivos, comunicativos, dominar idiomas, estar muito bem informados, além de possuir
habilidades de lideranca isso tudo como competéncia de serem bons profissionais. E € nesse
cenario que diariamente, a enfermagem encontra desafios relacionados a busca de
conhecimentos (LEMOS, 2019; RODRIGUES; NOGUEIRA, 2015).

Percebe-se, que os profissionais para produzirem cuidados de forma articulada,
devem desenvolver habilidades e competéncias na transmissdo e fluxo das informacGes
para alcance dessa exceléncia, sendo necessaria uma educacao transdisciplinar em que se
problematize a realidade e se desenvolva a criatividade para que o futuro profissional possa
acompanhar as mudancas e estar conectado ao mundo global a fim de garantir a seguranca do
paciente (FARIAS et al., 2018; INNOCENTE; CAZELA, 2018).

2.3 Comunicacdo efetiva e tecnologias adotadas na pratica em saude

O numero expressivo de informac0es, de profissionais, de equipes e de procedimentos
realizados com o0 paciente provocam a necessidade constante de atualizacdo de informagdes
entre pacientes/ familiares e profissionais, tornando-se necessario qualificar a comunicacao
(BIASIBETTI et al., 2019). Dessa forma, nessa sessdo serdo explanadas algumas das
ferramentas que podem ser utilizadas na pratica por enfermeiros em diversas realidades.

Existem diversos tipos de metodologias utilizadas, a primeira elencada sdo 0s
treinamentos em equipes que podem ser utilizados visando otimizar o gerenciamento de riscos,
trabalho em equipe e falhas de comunicacdo sendo necessariamente reconhecida pelos
formuladores de politicas e lideres na area da salde.

Algumas equipes tém integrantes permanentes, enquanto que, em outras, 0s membros
podem ser variaveis. Exemplos de equipes incluem corais, times desportivos, unidades
militares, tripulacdes de companhias aéreas e equipes de atendimento de emergéncia. Na area
de salde, os pacientes podem ser assistidos em diversos ambientes: domicilio, clinicas,
pequenas unidades de salde e grandes hospitais de ensino. Em cada um desses locais, a
capacidade de comunicacdo entre os profissionais das equipes e o paciente determinara a
eficiéncia do cuidado e do tratamento, e também como os seus integrantes se sentem em relagédo
ao seu trabalho (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).
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Em uma revisdo sobre treinamentos de equipes conclui-se que o treinamento de
profissionais de salde como equipes constitui uma estratégia pratica e eficiente para melhorias
na seguranca do paciente e reducéo de erros (KUY; ROMERO, 2017).

Em 2006 foi desenvolvida a abordagem TeamSTEPPS® (Team Strategies and Tools to
Enhance Performance and Patient Safety) amplamente divulgada, € um sistema de trabalho em
equipe baseado em evidéncias, derivado de mais de 20 anos do Crew Resource Management
pelo departamento de defesa e pela AHRQ dos EUA para integrar o trabalho em equipe na
pratica, baseado em evidéncias, para documentar e rastrear nacionalmente a melhoria da
seguranca do paciente visando a qualidade, seguranca e a eficiéncia do cuidado de salde
(HENRIKSEN et al., 2008; OBENRANDER et al., 2019).

Estratégias de treinamento de equipe bem-sucedidas usadas em ambientes semelhantes
de alto estresse e alto risco, como aviacdo e militares, que também contam com acdes de equipe
eficientes, sdo os MEdTeams (sistema de treinamento de trabalho em equipe) eles foram
capazes de mostrar efeitos diretos nos resultados clinicos ao ser implementado, e atualmente
estd sendo efetivado como uma solucdo de desempenho e seguranca em atendimento de
emergéncia (SHAPIRO et al., 2004).

Outro mecanismo possivel é focar em informacdes urgentes e criticas. E para alcance
desse objetivo, a industria de submarinos nucleares da Marinha dos EUA desenvolveu um
modelo de comunicacdo para situagdes de alto risco chamada ldentify, Situation, Background,
Assessment, and Recommendation (ISBAR) — ldentificacdo, Situacdo, Fundo, Avaliacdo e
Recomendacdo. Esta ferramenta permite a troca de informacdes criticas, pela qual as
informacdes sdo transmitidas com prioridade e pontualidade (NARAYAN, 2013). Este
protocolo tem sido efetivamente utilizado em transferéncias em unidades de terapia intensiva
resultando em uma diminuicdo estatisticamente significativa no nimero de mortes inesperadas
de pacientes (DOS SANTOS ALBUQUERQUE VAN-DUNEM et al., 2020).

A implementacdo de um programa ISBAR na &rea da salde, também melhorou com
sucesso indicadores especificos de seguranca do paciente. Em um estudo, um programa ISBAR
diminuiu as condic¢des hospitalares, como as taxas de quedas e infeccdo urinéria adquirida em
5% e 34%, respectivamente. Além disso, a sugestdo € que o modelo seja adotado amplamente
como estratégia e ndo apenas como ferramenta. As areas onde o ISBAR pode aumentar a
velocidade e a eficicia da comunicacdo incluem o envio de informacdes sobre alteraces nos
protocolos, atualizagdes de status e condigdes do paciente, para troca de e-mails, solicitagdes e
para memorandos internos (DE MEESTER et al., 2013; FREITAG; CARROLL, 2011).
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Em resposta a essas descobertas, as evidéncias demonstram que 0 treinamento em
equipe multidisciplinar baseado em simulagdo minimiza desfechos ruins, aperfeicoando as
habilidades indescritiveis de trabalho em equipe que ndo podem ser ensinadas em um ambiente
didatico. Esse tipo de estratégia ainda pode ser usado para fins de detec¢éo de erros latentes do
sistema em unidades novas ou existentes, ensaiar procedimentos complicados (ensaio cirdrgico)
e identificagdo de lacunas de conhecimento das equipes de trabalho e entrega (DANIELS;
AUGUSTE, 2013).

O uso da pratica de simulacdo para imergir os profissionais em situacbes de
dramatizacdo, permitir que pratiquem trocas de informagdes, tornando assim o comportamento
mais resiliente e oportunizar usar a fala sobre o comportamento (AEBERSOLD;
TSCHANNEN; SCULLLI, 2013). A comunicacdo em saude compartilha muitas semelhancas
com o teatro; portanto, a capacidade de fazer com que os participantes treinem em um ambiente
de aprendizagem medicamente descontextualizado, psicologicamente seguro, ltdico e relaxado
facilita o desenvolvimento da adaptabilidade, da espontaneidade e da escuta ativa (GUTTMAN
etal., 2018).

O efeito na comunicacdo e confianca do trabalho em equipe é significativo. Esses dois
dominios provavelmente sdo impactados porque os participantes demonstram uma melhora
auto avaliada em sua capacidade de aceitar e incorporar feedback, ler e reconhecer emocdes,
medir conteldo emocional em seu afeto, afirmar outras contribuicdes dos membros e vontade
de buscar ajuda, adaptabilidade a mudanca, manter a compostura profissional em situacoes
estressantes e estabelecer "relacionamento” como significativamente aprimorado apo6s a
experiéncia (GUTTMAN et al.,2018; GUZINSKI et al., 2019).

Barreiras de cunho comportamental, podem ter como o primeiro ponto a ser elencado
a simples falta dela, a exemplo, quando os profissionais devem expressar preocupacdo, faca
perguntas, ou compartilne informacdes para beneficio do paciente. Isso € chamado
comportamento de “falar abertamente”. Esse foi um dos pontos criticos identificado pelo
Institute for Healthcare Improvement, como ponto a ser melhorado em estratégia de seguranca,
pois é um forte indicador de desempenho da equipe em situa¢des simuladas (LYNDON et al.,
2012; SCHWAPPACH; GEHRING, 2014; TODOROVA et al., 2014).

O guia de habilidades de comunicacao interprofissional € um instrumento valido nesse
aspecto (CLARAMITA et al., 2019). Neste estudo é denominado TRI-O. Composto por trés
“Os” de Open do inglés. No entanto, apesar do direito dos pacientes e obrigacdo dos
profissionais em priorizar a seguranca do paciente, muitos profissionais, s&o motivados pela
autopreservacao (FASSARELA, 2018; MANOJLOVICH et al., 2011).
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Um estudo internacional aponta que a diversidade na formacgdo dos profissionais e a
dominacdo de uma categoria profissional em detrimento de outras podem inibir os demais
membros da equipe em se comunicar (ROWLANDS; CALLEN, 2013).

Raz0es pelas quais os profissionais se omitem a esse ato, pode estar relacionadas a terem
em vista ser um comportamento arriscado, por medo de estarem errados ou serem percebidos
como incompetentes ou incapazes, medo de repreensdo perda de emprego, de seu
comportamento ser usado de forma a prejudicar uma promogcéo futura, ou simplesmente por
medo de ofender ou invadir a area de alguém, criando assim a chamada “parede do siléncio”
(GARON, 2012; O'DANIEL; ROSENSTEIN, 2008; TJC, 2008).

Como solugdo a esse tipo de comportamento, ha a necessidade que haja integralidade
entre a equipe multiprofissional, transpondo a segregacdo de categorias profissionais que se
constitui em um desafio nos processos de formacdo, nas relacdes de saude, nos vinculos e
especialmente na comunica¢do, o0 que contribui para a fragmentacdo dos servicos
(CASANOVA,; BATISTA; MORENO, 2018; GARON, 2012; GUTTMAN et al., 2018).

Outra estratégia, explorada no manual de aviacdo do exército dos EUA defende falar
usando um protocolo chamado "Regra de dois desafios”. Quando necessario abordar uma
condicdo de seguranca central, qualquer membro da equipe de satde pode "desafiar" uma acao
ou decisdo que poderia potencialmente prejudicar um paciente a ter sua preocupacgado
reconhecida e tratada antes que a equipe avance (GUTTMAN et al.,2018; UASC, 2007).

Uma forma especifica de regra de dois desafios ¢ referida pelo acronimo "CUS” (I am
Concerned, Uncomfortable, Stop!) - Estou Preocupado, Desconfortavel, Pare! -. Desenvolvido
também pela AHRQ, destinado a uma série de declarac@es crescentes, tanto em tom quanto em
assertividade, para impedir uma situagdo potencialmente perigosa. Ao incluir sua justificativa,
a equipe tem uma iniciativa para um momento de dialogo e tem potencial de melhorar o
relacionamento, principalmente quando os membros da equipe podem ter erros incompletos ou
incorretos (AFHRA, 2017).

Porém, O uso do CUS ndo é sem risco, € uma técnica que tem que ser utilizada de
maneira cautelosa entre os membros da equipe. Especialmente se o protocolo for usado de
forma inadequada, pois sua aplicacdo inadequada pode vir a dificultar inapropriadamente a
credibilidade do profissional e pode corroer a confianga (AFHRA, 2017; LISBON et al., 2016).

Seguindo nesta direcdo, existem os rounds interdisciplinares estruturados que sao
recursos que também favorecem a comunicacgdo entre membros da equipe, alem de poderem

reduzir o tempo de permanéncia do paciente no hospital, também geram melhorias nos
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indicadores de qualidade e garantem a seguranga no cuidado prestado (BIASIBETT]I, et al.,
2019; GUZINSKI, et al, 2019).

O uso dos briefings também é favoravel, que sdo reunifes curtas realizadas antes do
inicio de um turno de trabalho ou procedimentos cirargicos. O objetivo € permitir que a equipe
compartilhe informacGes para criar uma identidade de equipe e as informagdes possam ser
trocadas livremente para planejar com antecedéncia a lista de procedimentos a serem realizados
de forma que esse momento possa vir a contribuir em soma com checklists evitando possiveis
complicacdes cirurgicas e a ocorréncia de eventos adversos na assisténcia (FRUHENET et al.,
2020).

A utilizacdo de métodos de debriefing em cursos ou na pratica assistencial, é outra
estratégia que pode vir a contribuir para uma melhor percep¢do do contetdo estudado
(ABULEBDA, et al., 2020). E o que aponta o estudo desenvolvido pela Associacdo Japonesa
de Simulacdo Médica, que analisou o efeito de avaliagdo das percep¢des dos participantes sobre
0s pontos essenciais ao final de um curso e identificou a pratica como promissora
(KOMASAWA et al., 2014).

Em relacdo a cognicao, compreende-se como as barreiras existentes na organizacao para
0 uso do intelecto, que quanto menores forem, maior serd a possibilidade da aplicagdo da
inteligéncia organizacional. O reconhecimento dessa barreira permitird ao gerente tomar
decisdes necessarias para reduzi-las ou elimina-las, podendo assim promover estratégias
eficazes de conhecimento. A exemplos de sua consolidacdo, quando a troca de mensagens é
interrompida, contém informacdes insuficientes, ndo possui um contexto ou inclui informacdes
inexatas (GONCALO, 2005).

Nesse sentido, estratégia de conhecimento significa o conjunto de acdes peculiares
relacionadas com os processos de criacdo e transferéncia de conhecimento que ocorrem no
contexto cognitivo do uso da inteligéncia organizacional.

A prética da educacdo permanente entra como uma estratégia importante para a
formagéo dos profissionais da saude, especialmente, quanto ao aspecto da comunicagdo. Os
treinamentos em servico sdo possibilidades educativas sugeridas pelos proprios membros da
equipe multiprofissional para apresentar a tematica da seguranga do paciente (WEGNER et al.,
2016; WU et al., 2017).

Distracdes sdo causadas por pistas que diminuem a percep¢éo e/ou processamento do
desejado Informagdes. Distracdes e percalgos de comunicagdo subsequentes levaram a EA de
pacientes em uma variedade de contextos, como “handoffs” (HASAN et al., 2017). Essas

rupturas geralmente ocorrem quando um individuo interrompe uma atividade para atender a
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outra, forcam as pessoas a cessar a tarefa eles estavam completando, sua atencéo e concentragéo
é tributada, deixando oportunidades para omitir informacdo ao comunicar (HEALEY;
PRIMUS; KOUTANTJI, 2007; LI, 2015).

Dentre as estratégias existentes a fim de minimizar esse tipo de barreira; existe um
mecanismo chamado “Cockpit estéril” - cabine estéril -, que se refere a expectativa de que um
ambiente esteja livre de elementos desnecessarios a comunicagdo, como ruidos, trafego
humano, alarmes. Para qualificar essa pratica e garantir a continuidade do cuidado, devem-se
ainda ponderar fatores como multidisciplinaridade, capacitacéo dos profissionais (WADHERA
et al., 2010).

A pratica da dupla checagem de informacao entra como ferramenta de promocéao do
processo de comunicacdo, uma vez que, € recomendada em processos que vdo desde a
dispensacdo do medicamento na farméacia até a administracédo ao paciente que incluem todas as
situacBes que podem ter maior risco para incidentes de seguranca, além de ser uma estratégia
de estimula a comunicagéo entre os profissionais (BIASIBETT]I et al., 2019).

A passagem de plantdo também é um exemplo de momento, por ser um processo de
troca de informacdes e analise do estado de salde de cada paciente entre os integrantes da
equipe de saude e transferéncia de responsabilidade com relacdo a assisténcia ao paciente
(ARUTO; LANZONI; MMEIRELLES, 2016).

Porém, como relata Silva et al. (2016), ainda ha necessidade de qualificar esse processo
através da maior objetividade das informacGes com reducdo do tempo utilizado, uso de
instrumentos padronizados e sistematizacdo dos registros para a passagem de plantéo.

O AHRQ tem um guia baseado em evidéncias para ajudar os hospitais a trabalhar com
pacientes e familiares visando melhorias da qualidade e a seguranca. Este guia tem quatro
estratégias que ajudam os hospitais a estabelecer parcerias com os pacientes. A Estratégia 3;
relatério de mudanca de turno ao lado do leito, ajudar a garantir a transferéncia segura de
cuidados entre os enfermeiros, envolvendo o paciente e a familia no cuidado (OFFORI-ATTA,
BINIEDA; CHALUPKA, 2015).

A padronizagdo dos instrumentos de transmisséo de informacGes relacionadas ao
paciente também é um fator de suma importancia. Especificamente no que tange ao enfermeiro,
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem foi considerada uma importante ferramenta
para o cuidado seguro, visto que permite definir os riscos e as demandas do paciente,
viabilizando a elaboracéo de um plano terapéutico pertinente.

Com relacdo a burocratizagdo do processo de trabalho e a comunicagédo a

implementacdo de protocolos institucionais e de Procedimento Operacional Padrdo (POP) e
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essencial, e, apesar de serem construidos com o objetivo de auxiliar a padronizagdo de condutas
terapéuticas, ndo possuem a divulgacdo necessaria, sendo a elaboragdo dos mesmos,
geralmente, apenas para preencher requisitos burocraticos (DA SILVA et al., 2014).

A utilizacdo de protocolos € imprescindivel pois auxiliam na reducdo de dependéncia
da memodria. Por outro lado, ter protocolos em excesso é ineficaz, sobretudo se ndo forem
atualizados a tempo ou se ndo forem baseados em evidéncias.

No tocante a comunicacgéo escrita, por meio do uso do prontuério fisico comprometem
0 cuidado. Porém, com a incorporacdo de sistemas de prontudrios eletrénicos essas falhas
tendem a diminuir tornando-se indispensavel para a transferéncia e continuidade do cuidado a
qualidade dos registros que, uma vez ausentes, comprometem as decisfes dele advindas e
resultam em registro de informacdes erradas nos prontuérios (SILVA et al., 2016).

Pesquisadores da Agencia de pesquisa e qualidade em salide Norte Americana, através
de uma andlise retrospectiva no sistema de monitoramento de seguranca do paciente
MEDICARE, realizaram um estudo com 45.235 pacientes onde seus registros de salde eram
totalmente eletronicos e apresentaram chances de 17 a 30% mais baixas de serem expostos a
qualquer EA relacionado ao seu problema de salde. Esse resultado estd associado a uma
diminuigdo das taxas desses eventos no intra-hospitalar. Essas e outras iniciativas se
concentram na melhoria da seguranca do paciente através de um maior uso da tecnologia da
informacdo em saude (FURUKAWA et al., 2020).

Outro estudo realizado em enfermarias de clinica médica em cinco hospitais de ensino
académico de atendimento terciario. Identificou quatro categorias que descrevem as
consequéncias pretendidas e ndo intencionais das intervencdes de comunicagdo: impactos nos
remetentes, receptores, colaboracdo Inter profissional e uso de processos informais de
comunicacdo. E como resultado apontou o uso de pagers, smartphones e sistemas de
comunicacdo baseados na Web ter efeitos positivos para o processo de comunicacdo ser
efetivado na préatica (WU et al., 2013).

2.4 Tecnologias Digitais da Informacgio e Comunicagdo no ensino da enfermagem

Transcender o modelo tradicional de ensino requer estratégias inovadoras de se pensar
na formacédo do enfermeiro, a fim de transformar e fortalecer a enfermagem de modo cientifico
(XIMENES NETO et al., 2019). Transformac0es e avancos na enfermagem remetem sobre a
necessidade de mudancgas no modo de ensino e aprendizagem, para impulsionar a refletir sobre

a importancia de se utilizar inovagdes em seu ambito de formacao.
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Diante da complexidade de formar profissionais na area da saude, as IES devem
construir propostas curriculares, considerando as atuais exigéncias do mundo do trabalho e a
formacédo integral. Que demandam competéncias como a iniciativa, flexibilidade, criatividade,
inovacdo, entre outras, frutos da contemporaneidade (CNE, 2001; SOUZA et al., 2013;
THUME et al., 2018).

A pedagogia Freiriana enfatiza a transformacéo social como resultado de um processo
de ensino-aprendizagem capaz de estimular o aluno a refletir sobre a sociedade na qual esta
inserido (FREIRE,1993). Essa préatica pedagdgica reflexiva e transformadora pode ocorrer por
meio da interacdo promovida pela tecnologia, seja televisdo, informatica ou outros recursos.

Diante de tal necessidade a proposta do ensino a distancia iniciou progressivamente seu
crescimento no mercado educacional, onde foram criados institutos, servicos de aprendizagem
e universidades, e enquanto isso, com a ampliacdo do acesso a internet e as Tecnologias da
Informacgéo e Comunicacéo (TIC’s), a Educacéo a Distancia (EaD) foi se reestruturando para
utilizar as ferramentas disponiveis em sua atuacdo (FARIAS et al., 2018).

Em 1992, foi criada a lei. 403/92, que deu origem a Universidade Aberta de Brasilia
(UAB) para ampliar o conhecimento, organizando cursos especificos com uma ampla
associacao de usuarios, renovando o ensino superior tanto na Graduagdo na P6s-graduacéo e na
formacéo continuada (BRASIL, 1992).

E em consonéncia a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) e as
DCN's dos cursos de graduacao da area da saude apontam para essas mudancas ao definirem
principios para que as IES utilizem as metodologias ativas (BRASIL, 1996; BRASIL, 2014).

E importante ressaltar que, o CNE foi enfético ao publicar a Resolugéo n. 515, de 07 de
outubro de 2016, colocando-se contra a autorizacdo de todo e qualquer curso de graduacdo da
area da satde ministrado na modalidade EaD. Ele considera os prejuizos que 0S cursos nessa
modalidade podem oferecer a qualidade da formacéo dos profissionais da area da satde, bem
como 0s riscos que esses profissionais possam causar a sociedade (CNE, 2016).

Atualmente, com a portaria de n® 2.117 de 2019 publicada pelo Ministério da Educacao
as IES pertencentes ao Sistema Federal de Ensino estdo autorizadas a ofertar até 40% da carga
horéria dos cursos de graduacdo presenciais em formato EAD, enquanto cursos EAD podem
aplicar até 30% de sua carga horaria em formato presencial (ME, 2019).

Destaca-se que 0 ensino remoto ndo é EaD, e nesse o professor continua como figura
atuante no processo utilizando-se de ferramentas operantes e interagindo no processo de

construgdo do conhecimento. E atualmente estudos apontam uma mudancga nesse perfil de
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ensino, que se caminha para um modelo onde o aluno é o centro do seu processo de ensino-
aprendizagem (FORTES, 2017).

E mesmo nesse contexto, estudantes e professores tiveram que se adaptar diante do
cenario de pandemia do novo Corona virus no qual a manifestacdo de sua doenca se caracteriza
por uma Sindrome Gripal, designada por COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) foi declarada
pela OMS, em janeiro de 2020, como emergéncia em salde publica de importancia
internacional emerge a preocupacgédo com o perfil de formacéo do enfermeiro (WHO, 2020).

As principais estratégias estabelecidas pela OMS foram: interromper a transmisséo de
humano para humano; identificar, isolar e cuidar dos pacientes infectados; acelerar o
desenvolvimento de diagndsticos, terapéuticas e vacinas; realizar atividades de conscientizacdo
da comunidade; e minimizar os impactos sociais e econdmicos e toda a populacgéo teve que se
adaptar essa nova realidade (WHO, 2020).

A questdo é que antes mesmo dessa mudanca de conjuntura, as tendéncias educativas
do século XXI j& estavam marcadas pela integragdo cientifica e tecnoldgica, e principalmente
nesse novo contexto da pandemia COVID, vivenciam desafios no processo de ensino-
aprendizagem. Cabendo a cada IES avaliar as suas condi¢Ges de organizacao institucional, bem
como as condigdes epidemioldgicas a fim de definir os caminhos a serem tragados para 0s
cursos de graduagdo em Enfermagem.

Contudo neste momento, considera-se importante analisar com muita cautela a adogéo,
apos a pandemia, dos modelos por ora implementados no processo ensino-aprendizagem
assistidos por tecnologias, de forma a ndo migrar para a modalidade EaD, e sim utiliza-la como
complemento no desenvolvimento de competéncias para a formacgédo académica e sobretudo da
educacdo permanente.

De fato, o distanciamento trouxe um sinal de alerta para as instituicdes de ensino, sobre
a necessidade da manutencao do ensino-aprendizagem de modo remoto, utilizando dispositivos
tecnoldgicos, a fim de contemplar os impactos negativos deste no espaco universitario
(NHANTUMBO, 2020).

E a enfermagem como classe profissional de satde que esta a frente dos cuidados em
salide e possuidora da maior carga de trabalho destinada a assisténcia ao paciente a beira do
leito (70,3%), quando comparado a outra classe profissional (CAMUCI, 2014) Existe a
disponibilidade e o potencial necessario para que os professores de enfermagem se superem
cada vez mais e assumam o uso de TDIC's.

A complexidade do cuidado a saude enfrentada pelos enfermeiros nos ultimos tempos

tem proporcionado discussdes acerca de se investir na geracdo de futuros profissionais mais
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criticos e reflexivos para proporcionar um cuidado mais seguro. Consequentemente, torna-se
imprescindivel aos académicos de enfermagem, como novatos na profissao, que a seguranca do
paciente seja agregada ao ensino como um valor essencial de enfermagem humanistica e direito
vital do paciente (BOGARIN, 2014).

No campo da salde, o trabalho de educacgdo, aparece como instrumento capaz de
transformar a prética profissional do enfermeiro, conferindo ao cuidado caracteristicas de uma
atividade critica e criativa, demandando um discurso e uma pratica transformadora, mediado
pela participacdo do sujeito em todo processo educativo (CZERWINSKI; COGO, 2018).

Na formacdo profissional a instrugdo assistida por computadores pode ajudar o usuério
a aumentar suas habilidades de trocar informac6es com o equipamento, de modo apropriado
para a resolucdo de problemas. Ainda com a utilizacdo de programas educacionais por
computador, os usuarios podem voltar a qualquer momento para o topico que quiserem
recordar, como também utilizar o ambiente virtual quantas vezes julgarem necessario, com a
vantagem de poderem decidir quando e como utiliza-lo (ZEN-MASCARENHAS; CASSIANI,
2013; XELEGATI; EVORA, 2011).

Os OVA’s podem ser utilizados para ampliar o acesso a educacao, quando empregados
tanto como apoio as atividades presenciais em sala de aula, como suporte as atividades de
formacdo semipresencial ou nas atividades a distancia, realizadas exclusivamente on-line
(ALMEIDA, 2003; DE ALMEIDA; DAS CHAGAS LEMOS; DE ALMEIDA, 2021;
AMANTE et al., 2021).

Diante dos efeitos positivos sobre o uso de tecnologias na aprendizagem (WU, et al.,
2013). E com base nesses conceitos, pode-se perceber que o uso de OVA na enfermagem, traz
uma nova possibilidade educacional que deve ser explorada tanto no ensino em niveis de
graduacéo e pos-graduacdo como na educacdo continuada em servico (GADIOLI et al., 2018;
SALVADOR et al., 2018).

Para a implementacdo de um curso on-line, as ferramentas disponiveis devem apresentar
o carater de repositério para disponibilizacdo e armazenamento dos produtos educacionais
gerados durante o planejamento do curso. O AVA é uma ferramenta utilizada para a
aprendizagem, que segundo Pereira e Franga (2013) oferecem suporte para o gerenciamento de
informac0es, postagem de materiais de estudo seja pelo professor ou pelo aluno e ainda atraves
dele é possivel a comunicagéo via forum, chat, entre outros.

Um dos exemplos de AVA ¢é o Moodle, baseado em software livre, que segundo Moura
e Lima (2016), ¢ uma plataforma que auxilia os educadores na criacdo de cursos online

utilizando diversos recursos da internet (foruns, tarefas, diarios, chats, licdo, questionarios,
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glossério, textos wiki, noticias, mensagens pessoais, e davidas) para facilitar a comunicacao
entre os usudrios. Projetada para oferecer educadores, administradores e aprendizes com um
unico sistema robusto, seguro e integrado para criar ambientes de aprendizagem personalizados,
que € onde 0 OVA esta alocado.

E importante salientar que o impacto do uso das TDIC’s depende da habilidade das
pessoas que as utilizam. E possivel criar vérias estratégias de ensino fazendo uso dos mesmos
instrumentos, mas ndo ha um impacto gue seja automatico e universal. Cada um pode explorar
essas ferramentas a partir de uma determinada estratégia pedagdgica, e é essa forma de
aplicacdo que define a eficicia da utilizagdo dos instrumentos (AVANCINI; CONTE;
GOUVEIA, 2011; VALENTE, 2014).

Além de reforcarem a importancia das trocas de saberes entre discente e docentes, bem
como a relevancia dos feedbacks dos discentes para que os docentes possam avaliar as
estratégias utilizadas, para aperfeicoamento do ensino remoto (SILVEIRA et al., 2021).

Tais reflexdes instigam a crenca de que um OVA envolvendo a comunicacdo efetiva
como meta na seguranca do paciente possa ser uma ferramenta eficaz para promocao de saude
e ensino do cuidado a discentes de Enfermagem, servindo de alternativa na busca de
informacdes, de maneira rapida e interativa, agilizando o processo de compreensdao e

assimilacdo de conhecimentos e resultando em melhor assisténcia de Enfermagem prestada.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo
Estudo metodologico de cunho aplicado que lida com o desenvolvimento e validagéo
de instrumentos e métodos de avaliacdo (POLIT; BECK, 2019). Utilizando-se das cinco fases

do Design Instrucional proposto por Filatro (2015).

3.2 Local e Periodo do estudo

O estudo foi construido e realizado no departamento do curso de enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) publica em Teresina no periodo de maio de 2020 a
dezembro de 2021.

Quanto ao ambiente de avaliacdo, os grupos de juizes especialistas e publico-alvo
atuaram em seu local de trabalho ou residéncia, contando com a disponibilidade de um
computador com acesso a internet para fazer o acesso ao OVA e responder ao questionério de

avaliacdo.

3.3 Populacédo e Amostra

3.3.1 Graduandos de enfermagem

Na fase de anélise, a populacéo de estudantes em que foi levantado as necessidades de
aprendizagem foi composta por um total de 142 graduandos de Enfermagem de uma IES
publica de Teresina, sendo a amostra formada por 53 estudantes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: estar devidamente matriculado no curso do 5° ao 9° periodo, considerando
a matriz curricular, para ja haver cursado a disciplina de fundamentacdo basica a qual envolve
0 cuidado a seguranca do paciente e, ter disponibilidade de horario para estar participando do
estudo como colaborador. E como critério de exclusdo: Participar do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Segurangca do Paciente (GPESP-SAE UFPI), pois esses alunos atuaram
contribuindo na etapa de desenvolvimento do OVA.

Na fase de avaliagdo da tecnologia, a amostra de estudantes foi composta por 32
graduandos que participaram da primeira etapa do estudo, que foi a fase de levantamento das

necessidades. E responderam ao questionario no periodo de coleta.
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3.3.2 Juizes em Seguranca do paciente

A populacdo foi composta por 50 juizes em Seguranca do paciente com curriculos
cadastrados na Plataforma Lattes, sendo que nove juizes compuseram a amostra final.

Os juizes em Seguranga do paciente foram localizados a partir de uma busca dos
Curriculos por assunto na Plataforma Lattes, utilizando a palavra-chave “Seguranga do
paciente” e uma amostra ndo probabilistica e intencional foi selecionada a partir dos critérios
de inclusdo propostos e adaptados de Fehrign (1994), para a validacao de conteddo relacionado
a seguranca do paciente, amplamente divulgados na literatura nacional, para os quais 0 juiz
deve obter no minimo cinco pontos, conforme proposto por Galdeano e Rossi (2006) (Quadro
1).

Quadro 1- Juizes em Seguranca do paciente, segundo critérios adaptados de Fehring.
Teresina, 2020.

Selecdo de juizes em Enfermagem Pontuacéao
Doutor em Enfermagem com Tese relacionada a Seguranca do paciente 4
Mestre em Enfermagem com dissertacéo relacionada a Seguranca do 3
paciente
Especialista com especializacdo na area de Seguranca do paciente 2
Artigo publicado na &rea de seguranca do paciente 1 por artigo
Préatica de pelo menos um ano em area relacionada a seguranca do paciente 1 por ano

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Quanto ao numero de juizes necessarios para a validacdo de contetdo, Pasquali e
colaboradores (2019), orienta a participacdo de no minimo seis, sendo nimeros impares para
processo de desempate, pois quanto maior 0 nimero de experts, maior a chance de discordancia,
e caso seja inferior a trés ha a necessidade de concordancia total, ou seja, 100% dos juizes sobre
os itens. Todavia estudos apontam a necessidade de selecédo inicial de um quantitativo maior
(POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; SILVA et al., 2017; TOLENTINO; BETTENCOURT,
FONSECA, 2019), devido um numero consideravel de perdas nesse tipo de abordagem foram
pré-selecionados um gquantitativo de cinquenta juizes para se incluir 0s nove que realizaram
esse processo. E como critério de exclusdo da amostra foram retirados aqueles formularios que

chegaram posteriormente ao periodo da coleta ou que nao foram respondidos por completo.
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3.4 Etapas do estudo

O estudo foi construido baseado no modelo de Design Instrucional (DI) — ADDIE (em
inglés: analysis, design, development, implementation and evaluation) apresentado por
FILATRO (2015), em consonancia com a metodologia de Galvis Panqueva (GALVIS
PANQUEVA; MENDONZA, 1999). Os modelos convencionais de DI frequentemente

estruturam o planejamento do ensino-aprendizagem em estagios distintos conforme (Figura 1):

o Anélise: Primeira fase do modelo, constituindo o momento de identificacdo das
necessidades de aprendizagem, caracterizagdo do publico-alvo e levantamento de
possibilidade e restri¢oes;

o Design: E a fase de planejamento educacional, onde se define os objetivos e
seleciona as estratégias pedagogicas e tecnoldgicas de acordo com as necessidades de
aprendizagem;

o Desenvolvimento: Producdo do conteddo e desenvolvimento de todo material
para execucao das atividades planejadas.

o Implementacdo: Fase de execucdo onde o material produzido € aplicado e
colocado em teste;

. Avaliacdo: Eficacia do método, a eficiéncia do sistema e a analise das estratégias
pedagdgicas empregadas.

Figura 1- Fluxograma das etapas de desenvolvimento do estudo.

2.DESIGN 3.DESENVOLVIMENTO
Montagem da equipe de Mediante profissionais
. desenvplvrrpento; Objetivos |, especializados na construgdo
1.ANALISE educacionais; Mapeamento, de midias.
Caracterizacio sequenctl'all.e Zstrateglas
sociodemogréfica; utilizadas.

Proficiéncia digital Basica;
Elaboracao de Rl de literatura
e Levantamento das l
necessidades de
aprendizagem do publico-

alvo. S %
4.IMPLEMENTACAO 5.AVALIACAO
Realizacdo dos primeiros Realizada junto aos juizes
testes funcionais pela equipe. especialistas e o publico-alvo.

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piauf, Brasil, 2020.

O DI é um campo tedrico que realiza os processos de planejamento e implementacao de

acOes educacionais, utilizando recursos didaticos. Ele passa por diversas fases na producao de
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uma solucdo educativa, se relaciona ao processo de concepgdo e desenvolvimento e com o
produto gerado no processo para encontrar a solucdo. O termo apresenta diversos significados
tanto por ter sua origem em lingua estrangeira como em sua conceituacao, seu conceito € divido

em trés aspectos: teoria, produto e processo (FILATRO, 2015).

3.4.1 Andlise
3.4.1.1 Caracterizacdo sociodemografica dos graduandos de Enfermagem

Os 53 graduandos de Enfermagem foram caracterizados sociodemograficamente e
identificada a Proficiéncia Digital Basica (PDB) (MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO;
MARQUES, 2014) (APENDICE A).

3.4.1.2 Identificacdo das necessidades de aprendizagem dos graduandos de Enfermagem sobre

a Comunicacéo efetiva.

Nessa fase, para o levantamento das necessidades de aprendizagem foi elaborado um
questionario de pesquisa estruturado baseado nas Diretrizes do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e Guia Curricular de seguranca do Paciente da OMS
(APENDICE B), buscando identificar o que os estudantes de enfermagem consideravam
necessario saber e aprender sobre o processo de comunicacdo como meta de seguranca do
paciente (BRASIL, 2013; WHO, 2011).

O questionario foi aplicado em cinco turmas de enfermagem do 5° ao 9° periodo,
totalizando uma amostra de 53 estudantes. Posteriormente os dados foram tabulados no
Microsoft Excel 2016, analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences-SPSS
versdo 22 sendo os resultados organizados em tabelas, conforme apresentados, na sessdo
Resultados.

De modo a complementar e subsidiar ainda mais o a constru¢do do OVA, elaborou-se
uma revisao integrativa (RI), a fim de esgotar as possiveis fontes de informacéo a respeito do
assunto (LOCKWOOQOD, 2017).

Para a construcdo da RI utilizou-se o referencial tedrico de Polit e Beck (2019), mediante
a execucdo de seis etapas: 1. Elaboracdo da pergunta norteadora; 2. Busca na literatura; 3.
Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos incluidos; 5. Discussdo dos resultados; 6.
Apresentacédo da revisdo/sintese do conhecimento.

No estudo buscou-se responder a questao de pesquisa “Qual a produgao cientifica acerca

das estratégias usadas para melhoria do processo de comunicagdo no cuidado em
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enfermagem?”, elaborada por meio da estratégia PICo que representa um acrénimo para
Populagao, Interesse, Contexto e “Outcomes” (desfecho) (LOCKWOOD et al., 2017).

A selecdo dos estudos foi realizada, inicialmente, pela leitura dos titulos e resumos, com
base nos critérios de inclusdo, totalizando 4.735 artigos, dos quais, 14 foram selecionados,
analisados, sintetizados e inclusos na amostra final da Rl (MOHER, 2009).

Para coletar as informagdes dos artigos, foi utilizado um instrumento adaptado da
literatura (URSI; GALVAO, 2006) destacando as estratégias comunicacionais e desfecho do
estudo.

Ap0s analise descritiva simples dos dados e sua representacdo em figura e quadros dos
achados, os resultados provenientes do mapeamento dos contetdos serviram para a estruturacao
do OVA e selecdo das tematicas abordadas, formas de interacdo e dinamicidade na apresentacédo

dos conteudos, visando uma melhor aplicabilidade ao ensino da seguranca do paciente na

comunicacéo efetiva para graduandos de enfermagem, conforme Quadro 2 abaixo.

Quadro 2- Sintese das estratégias de comunicacao que estruturaram o contetdo do OVA.

Teresina, Pl, 2020.

Estratégia Comunicacional

Desfecho

Tecnologia de Simulagdo em
formato de curso com base nos
principios TeamSTEPPS.

O uso de simulacdo na educacédo interprofissional foi
bem-sucedido melhorou significativamente as atitudes
dos profissionais de salde em relacdo ao trabalho em
equipe aos componentes da cultura de seguranca do
paciente (WONG et al., 2016).

Relatério de mudanca turno a
beira do leito.

Estratégia- Nurse Bedside Shift
Report (BSR).

A medida que as instituicbes implementam a mudanca
de turno & beira do leito, os resultados mensuraveis
beneficiam o paciente, a familia e a equipe de salde
(OFFORI-ATTA; BINIEDA; CHALUPKA, 2015).

Programa de formacdo em
Trabalho em Equipe

TeamSTEPPS

O treinamento TeamSTEPPS melhorou os membros da
equipe quanto as percepgdes e atitudes sobre
comunicacdo como as de trabalho em equipe
(OBENRADER et al., 2019).

Lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica.

A lista de verificacdo reduziu complicagOes e erros,
melhorou a seguranca do paciente, a comunicacao entre
0os membros da equipe, e a eficiéncia do trabalho em
equipe em procedimentos complexos (NORTON et al.,
2016).

Vocera Communications

System. Um dispositivo de
comunicacgéo sem fio (WCD) que
é composto de um cracha de
comunicagdo com maéos livres,
vestivel e controlado por voz

O dispositivo de comunicacdo sem fio cumpre seus
objetivos de melhorar a comunicacdo, a eficiéncia da
equipe e melhorar a seguranca percebida do paciente em
unidade de cuidados intensivos (DE GROOD et al.,
2012).
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SBAR  (Situacdo, Historico,
Avaliacdo, Recomendacéo)

Bem avaliado. Os desafios incluem a compreensdao
inconsistente entre as instalacdes, a falta de instrucéo do
médico sobre 0 SBAR e uma tendéncia de vé-lo como
um documento em vez de uma técnica verbal
(COMPTON et al., 2012).

Crew resource management
(CRM)- treinamento de
gerenciamento de recursos da
tripulacédo

O treinamento pode ser implementado com sucesso em
programa cirdrgico. As &reas de maiores melhorias
foram; realizacdo de relatorios, colaboracdo entre
enfermeiros e medicos, valorizagdo da contribuicdo da
enfermagem, conhecimento sobre seguranca do paciente
e promocgao institucional de um clima de seguranga do
paciente (KUY; ROMERO, 2016).

Sim-IPE - programa educacional
interprofissional baseado em
simulacdo, usando o modelo de
aprendizagem 3P pressagio -
processo — produto.

Melhorou as habilidades dos estudantes de medicina e
enfermagem na comunicacgdo uns com o0s outros. Além
da melhora na percep¢do em relacdo a aprendizagem
interprofissional (LIAW et al., 2014).

Ferramenta de passagem de
plantdo

Foi possivel identificar os aspectos positivos, na
percepcdo da equipe de enfermagem (TEODORO;
AQUINO, 2010).

Reunides para a

equipe com didlogo aberto,
avaliacdo de desempenho e
feedback;

Exercicio da lideranca com
énfase no suporte individual,
treinamentos, reconhecimento e
respeito mutuos

Diversas  estratégias  afins &  comunicacdo
interprofissional efetiva foram identificadas, dentre elas;
0 reconhecimento dos comportamentos destrutivos por
parte da equipe; a abertura para o dialogo; realizacédo de
reunides entre todos os membros da equipe; exercicio de
uma lideranca auténtica com foco em avaliagbes de
desempenho e feedback e promogdo do respeito mituo
entre os profissionais (MOREIRA et al., 2019).

Implantacdo de Briefing da
equipe multiprofissional
realizado antes do procedimento
cirdrgico.

O método teve efeitos positivos no trabalho em equipe e
seguranca do paciente, e diante da falta de métodos de
comunicacdo da equipe pré-operatoria ele se mostrou
eficiente, porém subutilizado (FRUHENET et al., 2020).

Regulamentos institucionais
como; a criacdo de descricdes
claras de cargos, aplicacdo de
politicas e  procedimentos,
criacdo de espirito de equipe e a
capacitacdo dos funcionérios
criagdo de programas de
capacitacdo e orientagcdo a novos
funcionarios

Os enfermeiros deste estudo apontaram 0s riscos e
fatores predisponentes para a falha na comunicacédo
perioperatoria e fizeram sugestdes precisas (ISIK et al.,
2020).

Ferramenta de Assisténcia a
Comunicagéo Digital-
Aplicativo para obtencdo de
histérico em pacientes de lingua
estrangeira- aplicativo.

O uso de ferramentas digitais para superar as barreiras
do idioma pode ser uma abordagem viavel ao fornecer
cuidados de salde a pacientes de lingua estrangeira
(MULLER et al., 2020).

Guia “TRI-O”

Sugerem que o guia TRI-O € benéfico para ajudar os
alunos a iniciar a comunicacdo baseada em parceria e
colaboracdo mutua entre os profissionais de saude no
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“aberto para colaboragdo, aberto | contexto socio hierarquico e sociocultural. Mostrou-se
para informacOes, aberto para | também uma estratégia de treinamento poderosa e
discussao”, adequada a profissionais de salde atuantes no contexto

(CLARAMITA et al., 2019).
Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaufi, Brasil, 2020.

3.4.2 Design

Nessa etapa foram feitos 0 mapeamento, sequéncia dos conteddos, definicdo das
estratégias e selecdo das midias. A equipe de desenvolvimento do OVA foi composta pelo
coordenador do estudo (orientadora), a pesquisadora autora e contou com a participacao de
enfermeiros membros do Grupo de Pesquisa em Seguranca do Paciente e Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem -GPESP-SAE (CNPg- UFPI) e dois profissionais da informatica,
um especializado em design de midias e outro na construcao de softwares.

Os objetivos educacionais e contetdo foram definidos a partir da Taxonomia de Bloom
(BLOOM, 1979; FERRAZ; BELHOP, 2010), apds o levantamento das necessidades de
aprendizagem e da RI. A taxonomia de Bloom € um método organizacional para a
aprendizagem, o qual consiste em um sistema organizacional hierarquico cumulativo, de niveis
cognitivos ou de pensamento e estabelece objetivos de aprendizagem, contribuindo para o
planejamento do processo de ensino-aprendizagem (ORTIZ; DORNELES, 2018).

Diante das potencialidades desse sistema hierdrquico e sua aplicabilidade no
planejamento  pedagdgico, optamos, por utilizar os objetivos relacionados a concepcéo de
competéncias e habilidades intelectuais estdo estabelecidos no dominio cognitivo conforme

apresentado no quadro 3 a seguir.

Quadro 3- Objetivos de aprendizagem dos médulos do OVA comunicacdo efetiva. Teresina,
Pl, 2020.

Objetivos educacionais

Modulo I- Seguranca do paciente: formacdo do cuidado seguro.

o Entender sobre o contexto histdrico de formacéo da seguranca do paciente;
o Analisar os principais conceitos relativos a seguranga do paciente;

o Listar situagdes associadas a um maior risco de erro;

o Compreender os maltiplos fatores envolvidos nas falhas;

o ldentificar e notificar riscos potenciais;

o Entender a origem da cultura de culpa;
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o Entender sobre responsabilidade pessoal para um gerenciamento de risco;

o Assimilar ligdes sobre erros e falhas e maneiras de se aprender com o0s erros.

Madulo 11- Comunicacdo efetiva como meta na seguranca do paciente.

o Analisar o processo de formagdo da comunicacao;

o Compreender a importancia da comunicacao nas relagoes;

o Apontar o enfermeiro em seu papel de lider e comunicador;

o Implementar situa¢Bes de tomada de decisdo, solu¢édo de problemas, raciocinio
critico, lideranga, resolugdo de problemas e conflitos;

o Apontar estratégias que possam ser empregadas no estabelecimento de uma
comunicacdo efetiva;

o Compreender maneiras pelas quais os pacientes e cuidadores podem contribuir para
efetivagdo da comunicacdo na assisténcia em salde;

o Entender sobre as Fake News em salde.

o Compreender condutas de se estabelecer um processo de alta hospitalar e como dar

mas noticias.

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

3.4.3 Desenvolvimento

O contetdo foi desenvolvido pelos enfermeiros estudiosos do assunto, previamente
identificados, e profissionais especializado na construcdo de software multimidia na area da
satde. O desenvolvimento se deu por profissionais especializados na construcdo de midias de
acordo com o que foi levantado como necessidades de aprendizagem do publico-alvo e na RI.
Além disso, foram utilizados manuais informativos, protocolos de pesquisas institucionais,
publicacGes nacionais de recomendaces desenvolvidas, materiais educativos, imagens e videos
de producéo propria.

Todos os modulos sdo padronizados em linguagem, ricos em conteido e em imagens,
tornando o processo de aprendizagem dos usuarios mais diversificado. O layout com cores
indicativas e os temas séo organizados de forma simples e autoexplicativa, conforme mostrado
na sessdo de resultados. O software foi desenvolvido para que, apés a conclusdo de cada
modulo, os usuérios possam verificar e fixar seus conhecimentos com base em atividades de

avaliacdo em formato de games a fim de facilitar o processo de aprendizagem.
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3.4.4 Implementacdo

Nessa fase, 0 OVA foi disponibilizado na plataforma educacional Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle), possibilitando o acesso por intermédio da

Internet atraves no enderego: https://ava-spteme.moodlecloud.com/login/index.php Foram

realizados os primeiros testes funcionais pela equipe de construcdo, e posteriormente foi
encaminhado para a avaliacao pelos juizes especialistas em seguranca do paciente.

Vale ressaltar, nessa etapa, que a plataforma a qual o objeto virtual esta alocado possui
outros objetos virtuais inseridos e j& foi validada sobre a opinido de juizes especialistas em
informética em um periodo anterior a execucdo desse projeto, atestando sua efetividade e
aplicabilidade para tal fim.

O AVA Moodle é uma plataforma de aprendizagem projetada para oferecer educadores,
administradores e aprendizes com um unico sistema robusto, seguro e integrado para criar
ambientes de aprendizagem personalizados. Pode ser utilizado por meio de instalagdo em seu
préprio servidor ou da utilizacdo em sites on-line que disponibilizam o servico de formas pagas
e gratuitas (MARIO NETO et al., 2015).

Algumas funcionalidades da plataforma; os usuéarios sdo pré-definidos (visitante,
usuario autenticado, estudante, monitor, professor, designer e editor do curso e administrador)
e novos usuarios podem ser criados conforme necessidade. Quanto a arquitetura por ser
desenvolvida em PHP, os servigos sdo oferecidos em quatro camadas: servidor HTTP Apache
ou IIS; banco de dados como MySQL, Oracle e MS-SQL Server; servidor de
arquivos/diretdrios; e sistema operacional Linux, Solaris, Windows ou Mac OS. E no quesito
funcionalidades — a plataforma € dividida em atividades (licdes interativas, portfolio, textos
colaborativos, glossarios, perguntas frequentes, canais de conversa, férum de discussao, diarios,
questionarios de avaliacdo, tarefas e exercicios) e recursos (pagina de texto, pagina de internet,
diretorio/repositorio, pacote de contetido e rétulo) (MARIO NETO et al., 2015).

Inicialmente, as ilustracBes foram esbocadas & mao livre e finalizadas por meio de
pintura digital no programa Adobe photoshop e Canva juntamente com os textos das histérias
em quadrinho. Para a diagramacéo, foram utilizadas ferramentas do programa Adobe indesign.

Contudo, caso se tenha conhecimentos técnicos para ter o seu proprio Moodle,
conhecimentos como nocdes de banco de dados, servidor, desenvolvimento web, entre outros
processos relacionados a publicacdo de aplicacbes na web, é indicado e interessante pela maior

possibilidade de personalizacéo.


https://ava-spteme.moodlecloud.com/login/index.php
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Dessa forma ele foi elencado, por oferecer além de ferramentas capazes de proporcionar
aos educandos possibilidades de obter informacdes, interacdo e producdo de contetdo, oferece
meios de comunicacdo como correio eletrénico, os foruns, chats, videos; esses vieram permitir

novas formas de comunicacéo a servico da educacéo.

3.4.5 Avaliagéo

A avaliacdo pode ser definida como processo continuo usado para determinar se 0s
objetivos do programa foram alcancados (FILATRO, 2015). Ha ainda a necessidade de
proporcionar um feedback a equipe de desenvolvimento do programa, assegurar sua qualidade,
Ou seja, as caracteristicas que o mesmo devera apresentar para que atenda as necessidades do
usuario, identificar suas deficiéncias ou limitagcdes, a fim de verificar as modificacdes e
melhorias que devem ser feitas antes da sua disponibilizagdo ao publico-alvo (SPERANDIO,
2008; GOES, 2010; PEREIRA, 2017).

Essa etapa ocorreu a partir das etapas descritas no item 3.5 Procedimento da coleta de
dados. O processo foi realizado junto aos juizes experts em seguranca do paciente e o publico-
alvo onde foi possivel fazer uma avaliagdo de contetdo e aprendizagem da tecnologia
(ANEXOS A e B).

3.5 Procedimento da Coleta de dados

Na etapa de levantamento das necessidades de aprendizagem, foi necessario o acesso
aos e-mails dos participantes, que foi solicitado junto a coordenacdo do curso da IES.
Posteriormente foi realizada a coleta utilizando a ferramenta Google Foms. Onde se explanou
0s objetivos da pesquisa, riscos e beneficios e o0s graduandos que aceitaram participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Na
sequéncia, preencheram os instrumentos de caracterizacdo dos graduandos de Enfermagem,
proficiéncia digital basica (APENDICE A) e identificacdo das necessidades de aprendizagem
sobre comunicagao efetiva (APENDICE B). Os dados obtidos neste processo foram analisados
para definicdo dos objetivos educacionais e contetdo do OVA no periodo de junho a agosto de
2020.

Na etapa de avaliagdo, com o término do desenvolvimento do OVA, a coleta de dados
dos juizes foi iniciada. Os juizes elencados, ap06s os critérios de inclusdo de Fehring, foram

convidados a participarem da pesquisa recebendo uma carta convite via e-mail, contendo o link
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da tecnologia, as instrucdes de login, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE D), e o questionario de avaliacio do tipo Likert com espaco para consideracdes.
Eles foram solicitados a responder o instrumento respetivo as variaveis que iriam analisar
(APENDICE E e ANEXO A) criados por meio do Google Forms, um instrumento para
caracterizagdo sociodemografica e profissional e o outro para anélise de contetido da tecnologia.
Apos a avaliacdo do OVA, procederam-se as adequacdes sugeridas pelos mesmos.

Apos a andlise feita pelos juizes a plataforma foi submetida a avaliacdo pelo pablico-
alvo inicial, os graduandos de enfermagem, utilizando a ferramenta Google Foms. Os
estudantes foram solicitados a responderem aos questionamentos do instrumento de avaliagcdo
de aprendizagem da tecnologia (APENDICE C e ANEXO B). Ap6s essa etapa foram realizadas

as devidas andlises estatisticas.

3.6 Instrumentos da coleta de dados

Instrumento caracterizacdo sociodemografica e proficiéncia digital béasica de
estudantes de enfermagem. O instrumento de caracterizagdo dos graduandos de Enfermagem:
perguntas fechadas com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, renda, cor) e avaliacdo da
PDB (APENDICE A) que, conforme Marques Junior, Oliveira Neto e Marques (2014), foi
criado para mediar a proficiéncia digital para estudantes de curso EaD.

Instrumento de levantamento das necessidades de aprendizagem de estudantes de
enfermagem. Foi construido um questionario de pesquisa estruturado baseado nas diretrizes do
PNSP e Guia Curricular de seguranca do Paciente da OMS (BRASIL, 2013; WHO, 2011)
(APENDICE B).

Os peritos em Enfermagem preencheram questionario de caracterizacao
sociodemogréafica e profissional, segundo adaptacdo dos critérios de Fehring (1994)
(APENDICE E)

Instrumento de avaliacdo da qualidade do conteudo do OVA por juizes em seguranca
do paciente. Learning Object Review Instrument 2.0 (LORI) traduzido e adaptado para o
portugués (ALVAREZ, 2014). Possui oito itens de qualidade de uma tecnologia verifica:
Qualidade de contetdo, Alinhamento com o0s objetivos de aprendizagem, Feedback e
Adaptacdo, Motivacdo, Design de apresentacdo, Interacdo e Usabilidade, Acessibilidade e
Conformidade com as Normas e séo avaliados por meio de escala Likert de cinco pontos (1-

baixo até 5-alto). Entretanto, fica facultada ao juiz a ndo resposta a um item considerado



49

irrelevante por ele, ou quando julgar a capacidade técnica incompativel com a avaliacdo do
item. Para esses casos, ha a op¢ao “Nao aplicavel (NA)”. Os resultados da avaliagdo de cada
um dos itens sdo geralmente acompanhados de comentarios dos avaliadores (NESBIT;
BELFER; LEACOCK, 2009) (ANEXO A).

Instrumento de avaliagdo para material didatico hipermidia. Tem seu design é baseado
em uma estrutura de avaliacdo desenvolvida a partir da integracdo de uma série de questdes
importantes que surgiram da pesquisa sobre design instrucional e avaliacdo de sistema nos
ultimos quinze anos e esta preocupada com a aceitabilidade social e pratica do material didatico
hipermidia. A aceitabilidade prética é examinada por meio da avaliacdo dos seguintes setores:
contelido, apresentacdo e organizagdo do conteldo, suporte técnico e processos de atualizacao
e por fim, a avaliacdo da aprendizagem. Todos os setores sdo igualmente importantes, mas na
avaliacdo em questdo foi utilizada apenas a parte referente a avaliacdo de aprendizagem que é
a parte final do instrumento o item D.1, contendo sete itens relativos a aprendizagem, eficiéncia,
retencdo, estrutura, erro, satisfacdo e recomendagdo do material hipermidia que deve ser
pedagdgica e tecnicamente solido ao mesmo tempo. E sdo avaliados por meio de escala Likert
de cinco pontos (1-baixo até 5-alto) (ELISAVET; ECONOMIDES, 2003). (ANEXO B).

3.7 Variaveis
Quadro 4- Variaveis do estudo. Teresina, PI, 2020.
Variaveis Independentes Graduandos Juizes
Sexo: masculino (M) ou feminino (F) X X
Idade: descrita em anos completos X X
Procedéncia: Teresina, cidade do interior do Piaui, outro X X
estado do Brasil.
Cor autodeclarada: branca, negra, parda, amarela X X
Renda mensal familiar: em salarios minimos X
Proficiéncia digital basica: conjunto de conhecimentos e X
habilidades no uso do computador e da Internet necessarios
e suficientes para realizar tarefas basicas
Area de atuacio, formagcao, titulagio, pesquisas na area de X
interesse, artigo publicado, tempo de experiéncia
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Qualidade de conteido, Alinhamento com os objetivos de X
aprendizagem, Feedback e Adaptagéo, Motivagédo, Design
de apresentacao, Interacdo e Usabilidade, Acessibilidade e

Conformidade com as Normas

Aprendizagem, Eficiéncia, Retencdo, Estrutura, Erro e X

Satisfacéo

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2020.

3.8 Organizacao, processamento e Analise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel 2016, com dupla digitacdo e
exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo
22.0.

Para andlise dos dados foram utilizadas estatisticas descritivas incluindo, média,
mediana e desvio padrdo. Ja as respostas subjetivas foram analisadas e organizadas a fim de
verificar a frequéncia com que surgiam, em seguida, atendidas a medida que as adequacGes
foram feitas na tecnologia. A avaliacdo foi testada por meio do Percentual de concordancia
(PC), calculado mediante a férmula (TOPF, 1986), considerando validos por concordancia,
onde mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Os itens que tiverem um valor

significante a maior ou igual a 80% (avaliado como adequado) das respostas. Sobre a formula:

namero de peritos que concordam X 100
% de concordancia =

NUmero total de respostas

Os dados para a avaliacdo estdo dispostos em tabelas e quadros e descritos por meio de
proporcdes numeéricas (n) e percentuais (%). O tratamento das sugestdes foi avaliado

qualitativamente de acordo com as mudancas na tecnologia.

3.9 Aspectos éticos e legais

Foram seguidos aspectos éticos da resolugdo n° 466/12 que trata das Normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, onde foi elaborado um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) de linguagem clara e objetiva, no qual foi explicitada

a natureza da pesquisa, bem como seus objetivos, métodos, beneficios e incbmodo que esta
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possa acarretar. Projeto foi aprovado no Comité de ética e Pesquisa— UFPI, NUmero do Parecer:
3.916.011 (ANEXO C).

A coleta de dados ocorreu somente apds aprovacao do projeto e assinatura do TCLE
pelos participantes do estudo (APENDICES C e D). Além disso, foi garantido ao sujeito da
pesquisa que sua participacao seréd de forma voluntéria tendo plena liberdade para se recusar a
participar, assim como retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa sem prejuizo

algum.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo sociodemografica, proficiéncia digital bésica e necessidades de
aprendizagem sobre comunicacao efetiva dos graduandos de enfermagem.

Nessa etapa, participaram 53 (100%) graduandos de enfermagem. Destes 39 (73,6%)
eram do sexo feminino e a idade média foi de 22,81(+3,56) anos. A maioria era de Teresina
(54,7%); parda 27 (50,9%); e com renda familiar de 2 salarios minimos 24(45,3%). Cursando
0 5° 24(45,3%); 6°, 10(20,0%); 7°, 12(24,0%); 8°, 9(18,0%) e no 9°, 6(12,0%) periodos do
curso de graduagdo em enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemogréafica dos alunos do curso de graduacao em enfermagem
da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Teresina (P1), 2020. N:53

N (%) Meédia=Dp Med.
Sexo
Feminino 39(73,6)
Masculino 14(26,4)
Idade 22,81+3,56 22
Origem
Teresina 29(54,7)
Cidade do Interior (PI) 19(35,8)
Outros Estado 5(9,4)
Raca
Branca 17(32,1)
Negra 8(15,1)
Parda 27(50,9)
Amarela 1(1,9)
Renda (Salario Minimo)
1SM 14(26,4)
2 SM 24(45,3)
3SM 15(28,3)
Periodo do Curso
5° Periodo 13(26,0)
6° Periodo 10(20,0)
7° Periodo 12(24,0)
8° Periodo 9(18,0)
9° Periodo 6(12,0)

Fonte: Autor. Teresina, PI, 2020.

Quanto a Proficiéncia Digital Basica, os graduandos de enfermagem apresentaram alta
PDB como media para os itens avaliados, onde é considerado alto quando o grau de
concordancia para as respostas “moderado” e “sempre” nos componentes avaliados ¢ acima de

3,5, e a média do grupo foi de 4,1 (x0,5) conforme tabela 2.
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Tabela 2 - Proficiéncia Digital Basica (PDB) dos alunos do curso de graduagdo em enfermagem
da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Teresina (PI), 2020. N:53

Né&o Muito Pouco Moderado Sempre MediaDp
pouco

(([;')) N@®%) N@®) N@®%) N (%)
Vocé costuma trabalhar com 3(5,7) 4(7,5) 9(17,0) 12(22,6) 25(47,2)
computadores
frequentemente.
Voceé gosta de trabalhar com 0(0,0) 3(5,7) 7(13,2) 16(30,2) 27(50,9)
computadores.
Vocé costuma acessar a 00,00 0(0,00 1(1,9 10(18,9) 42(79,2)
Internet frequentemente
Vocé gosta de acessar a 0(0,0) 0(0,00 1(1,9 917,00 43(81,1)
Internet.
Vocé costuma verificar seu  2(3,8) 2(3,8) 13(24,5) 11(20,8) 25(47,2)
e-mail aproximadamente
todos os dias ou varias vezes
por semana
Vocé costuma procurar 0(0,0) 2(3,8) 4(7,5  8(15,1) 39(73,6)
informacdes na Internet
utilizando buscadores (tipo
Google, Bing, Yahoo ou
similares)
Vocé costuma ler noticias  0(0,0) 0(0,0) 9(17,0) 16(30,2) 28(52,8)
ou outros textos na Internet
com frequéncia
Vocé sabe escrever um texto 1(1,9) 0(0,0) 1(1,9  7(13,2) 44(83,0)
no Word ou outro
processador de textos.
PDB média 4,105

Fonte: Autor. Teresina, Pl 2020.

Em relacdo ao levantamento das necessidades de aprendizagem, a maioria das respostas

dos graduandos 53 (100%), apontaram a op¢do “muito importante” e “essencial” para quase

todos os componentes avaliados na composigdo pertinente a meta de comunicacédo efetiva na

seguranga do paciente, apenas no item de contexto histérico 15 (28,3%) consideraram

“importante”, porém em sua maioria continuou sendo “essencial” conforme (Tabela 3).
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Tabela 3- Necessidades de aprendizagem sobre comunicacao efetiva segundo alunos do curso
de graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI). Teresina (PI), 2020.

N:53

importante

Nao Razoavelmente

importante

Importante

Muito
importante

Essencial

N (%) N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

Comunicacao efetiva

Conceitos e defini¢des
Contexto Historico
Entender a complexa
interacdo entre ambiente,
profissional da saude e
paciente

Conhecimento sobre
mecanismos que
minimizam erros, por
exemplo, listas de
verificacdo, protocolos
clinicos

Exercer cuidados seguros:
risco e prevencao
Conhecer as principais
fontes de erro e risco no
local de trabalho
Compreender como
limitagOes pessoais
contribuem para o risco
Promover a
conscientizacdo dos riscos
no local de trabalho
identificando e notificando
riscos potenciais aos
pacientes e a equipe
Cuidados seguros ao
paciente: eventos adversos
e near misses

Entender o impacto do
ambiente na comunicacao,
por exemplo, privacidade,
local

Usar boa comunicacgéo e
conhecer seu papel nas
relacOes eficazes dos
cuidados em saude
Desenvolver estratégias
para lidar com pacientes
dificeis e vulneraveis
Manter privacidade e
confidencialidade

0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 2(3,8)
0(0,0) 0(0,0)

1(1,9) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0) 0(0,0)

0(0,0) 0(0,0)

0(0,0) 1(1,9)

0(0,0) 0(0,0)

3(5,7)
15(28,3)
0(0,0)

0(0,0)

1(1,9)

1(1,9)

3(5,7)

1(1,9)

1(1,9)

3(5,7)

3(5,7)

1(1,9)

2(3,8)

9(17,0)
11(20,8)
8(15,1)

6(11,3)

6(11,3)

10(18,9)

15(28,3)

10(18,9)

12(22,6)

13(24,5)

11(20,8)

7(13,.2)

7(13,2)

41(77,4)
25(47,2)
45(84,9)

46(86,8)

46(86,8)

42(79,2)

35(66,0)

42(79,2)

40(75,5)

37(69,8)

39(73,6)

44(83,0)

44(83,0)



Compreender os
principios da boa
comunicagéo

Entender o impacto da
dindmica familiar na
comunicacdo eficiente
Interacdo com o paciente:
como dar mas noticias
Interacdo com o paciente:
a revelacdo do erro
(disclosure)

Interacdo com o paciente:
queixas

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

1(1,9)

1(1,9)

1(1,9)

2(38)  12(22,6)

3(57)  14(26,4)

1(1,9)  8(15,1)

1(1,9)  18(34,0)

1(1,9)  11(208)
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39(73,6)

36(67,9)

43(81,1)

33(62,3)

40(75,5)

Comunicacao efetiva e Gerenciamento do risco clinico

Realizar Feedback das
acOes realizadas
Assegurar a exigéncia de
atualizacdo e capacitacao
profissional

Desenvolver na equipe de
salde aptidGes
interpessoais para o
processo comunicacional
Monitorar a ocorréncia de
eventos adversos graves
relacionados as falhas de
comunicagéo

Promover acdo regular de
avaliagéo dos riscos
relacionados as falhas de
comunicacgéo

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

3(57)  14(26,4)

11,9)  7(13.2)

2(38)  13(24,5)

0(0,0)  13(24,5)

1(1,9)  15(28,3)

36(67,9)

45(84,9)

38(71,7)

40(75,5)

37(69,8)

Fonte: Autor. Teresina, Pl, 2020.

4.2 OVA sobre comunicacao efetiva

O OVA esta hospedado no AVA moodle modo basico e pode ser acessado por meio do

link https://ava-spteme.moodlecloud.com/login/index.php . O processo de criagdo de uma conta

é simples. Para realizar o primeiro acesso basta o usuario criar uma nova conta como indicado

na tela inicial, em seguida é exposto a politica de privacidade do site, com necessidade de

consentimento (Figura 2). E por fim, um formulario contendo: nome de login, senha, e-mail, e

dados sociodemografico para conclusdo do processo (Figura 3).


https://ava-spteme.moodlecloud.com/login/index.php
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Figura 2- Processo de cadastro de novo usuério

S EG U RA N Q A DO PAC I E N '[' E Antes de continuar, tem de concordar com todas estas politicas.

Consentimento

squeceu-se do seu nome de
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Dé o seu consentimento as seguintes politicas
Senha Tem que ativar o suporte para
‘0‘“’"’“ noSeU TIVAgRdOY MoodleCloud policy

nbrar nome i r Por favor, consulte a versdo completa de Moodl=Cloud pollcy se desejar rever o texto,
Lembrar nome de utilizado

Concordo com MoodleCloud policy @

MoodleCloud cookies policy
Por favor, consulte a versao completa de | eleClaud les policy se desejar rever o texto

E 3 sua primeira \/iﬁita aqui7 Blconcordo com MoedleCloud cookies policy @
3 c £

3 2 o ‘ . Sgo de preenchimento obrigatdrnio os campos assinzlados com
Para ter acesso completo a este site, primeiro precisa de criar uma nova conta P 9 POsa% °

de utilizador,

Criar nova conta

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 3- Dados de preenchimento de usuéario

SEGURANCA DO PACIENTE
Nova conta

~ Escolha um nome de utilizador e senha

Neme de L]

utifizador
Senha L] \

~ Insira alguns dados sobre si

Enderecodes- @ ’ ‘
mail

E-mail (4] ’ ‘
(novaments)

Neome L] ’ l
Apelido (1] ‘ ‘

Cidade/Estado ’

Pais ' Brasil s ‘

e

S2o de preenchimento obrigatdrio os campas assinalados com @

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

O AVA apresenta uma tela inicial com os cursos contidos na plataforma, onde o usuario

ird se inscrever no de comunicacao efetiva na seguranca do paciente (Figura 4).



Figura 4- Auto inscri¢do no curso

COMUNICACAQ EFETIVA NA SEGURANCA DO PACIENTE

/1 = sptéme | e = curso | Opedes de inscrigio

Opgdes de inscricdo

FEn— b i R g A R SN AT

i | 1}“‘\. \ 1) FACTE]

Dados administrador:

Nome: Anizielly Mana de Jesus Ferreira dos Santos

Emait anzellym@gmail.com

Nenhuma chave de inscrigdo ¢ necessdria,

Inscreva-me

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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A0 ter acesso ao curso, o usuério defronta-se a um menu conceitual com as informacdes

pertinentes a participantes e a divisdo do curso em; dois médulos de ensino, além de anexos,

sala de video conferéncia, foruns e chats. Propondo um caminho livre de aprendizado sobre os

aspectos estruturantes na aprendizagem da comunicacao efetiva (Figura 5).

Figura 5- Menu inicial do OVA

-
= Y AVA_SP

1= Ver Depois
% Participantes
E Motas S -

[3 APRESENTAGAO

O MODULO 0%: MODULO 02: Comunicacdo efetiva como meta

Seguranga do paciente:
Formagie do cuidado
seguro

O MODULO 02: Anexos
Comunicagdo efetiva

como meta na

seguranga do paciente

O Anexos
O Sala de Video
Conferéncia

O Forum & Chat

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piauf, Brasil, 2021.
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Na tela de apresentacdo (Figura 6), encontra-se disponivel uma ambientacdo de boas-
vindas com a mascote do curso — o enfermeiro Félix, hd uma breve apresentacdo do processo
de desenvolvimento do OVA. Nele contém a estruturacdo do curso com a disposi¢do dos
conteudos, que serve como um guia de acesso a plataforma, a metodologia utilizada enfatizando
que seu uso € incentivado no ambito do ensino semipresencial, ou seja, como apoio ao ensino

presencial, os instrumentos de aprendizagem e como se d& o processo de avaliagéo.

Figura 6- Tela de apresentacdo do OVA

Ola estudante, sou o enfermeiro Felix e vou acompanhar vocé nessa jornada,
este espago é destinado a vocé conhecer como se dara o funcionamento do curso.
E de suma importancia o seguimento das instruces durante seu estudo. Leia com
atencdo, aprecie os conteudos dos modulos e realize as atividades propostas.

O curso é fruto de uma dissertagao de mestrado de autoria da discente Anizielly
Maria de Jesus Ferreira dos Santos do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Piaul em parceria do Grupo de Pesquisa em Seguranca
do Paciente e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem- GPESP-SAE (CNPg-
UFPI). Criado em 2020, liderado e orientado pela docente Dr? Fernanda Valéria Silva
Dantas Avelino.

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Adentrando no primeiro modulo do curso o estudante tem acesso aos objetivos
educacionais pertinentes ao bloco, o modulo | traz o processo de formacdo de um cuidado
seguro até a formacéo da seguranca do paciente que temos acesso atualmente, dividido em trés
unidades de ensino. A unidade 1 é composta por um texto (Figura 7) sobre a historia da
seguranga do paciente, um video ilustrativo sobre o contexto historico (Figura 8) e uma linha

temporal indicando seus principais marcos histéricos (Figura 9).
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Figura 7- Fragmentos de textos das trés unidades de ensino do médulo |

o i wﬁm&

Erros s6 sdo cometidos por
pessoas incompetentes ou Em suma a revelagio
antiéticas. Bons profissionals aberta do erro é:
de cuidados em satde nio * Um diroito do paciente o & consumidor,
u-mm’ * Um requisito profissional fundamentol ¢ uma
::::nmloham obrigagho lnstituc lonal;
¢ Uma parte normal de wn epsidio de
Py stondimento caso 0COrTa 0 inasperada e um

elamento critico de comnicogdes chinicss;
* Um atributo de organizagies de servigos de
sabde de alta qualidade e parte importante

da melhoria da qualidade dos cvidados de
Defako, & resposta & niat saide”.
Tete q &ros (MR LL CUUN THEs, 2000)
qn a0
Protocolo de Prcs e anans el Rnebe s dleslons s RerIaLAA ik, de. s,
Prevencao de MOentn 6N (L6 0 610 o cometids, Cusar dos pacientas, de s Mauma o (HARRIS O, 2015).
Quedas e qu
AT A SONNAZXM 8 partic dekss!
. Incidente de tonte ou sua ()
& A s provis 4 que Cukiados e pessca (3) de apolo, o maks rapido possivel, peralmonte dentro de 24 horas apos o
. m-wm-owmawm-pmmm visitas nclderte;
oo PSSR + Comumicacio verdadeira, clara ¢ oportung em wma base continua, confonme
i : necessario;

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 8- Capa do video sobre contexto histdrico de formacao da seguranca do paciente

CONTEXTO
HISTORICO

SEGURANGCA DO PACIENTE

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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Figura 9- Linha temporal dos principais marcos histéricos da seguranca do paciente

SEGURANCA DO
PACIENTE AO
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2013

2018

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piauf, Brasil, 2021.

Na unidade 2 um texto discorre sobre a ocorréncia dos eventos adversos e a gestdo de
risco (Figura 7), leitura complementar, atividade de estudo de caso no decorrer do texto, além
de um mapa conceitual (Figura 10). Ja a unidade 3 conta com um texto (Figura 7) que apresenta
0s principais conceitos que envolvem a cultura de seguranca e licdes sobre erros e falhas, um
topico de leitura complementar, estudo de caso no decorrer do texto, caca palavras (Figura 11)

e mapa conceitual ao final da unidade (Figura 10).
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Figura 10- Mapas conceituais unidades 2 e 3
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Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 11- Atividade de caca palavras modulo |
s
e Caca Palavras
< Seguranca do
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As palavras deste caca palavras estio
escondidas na horizontal, vertical e
diagonal, com palavras ao

contrario.
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Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Como encerramento e fixacdo do contetido 0 médulo conta com quatro estudos de
caso, dispostos ao longo dos textos das unidades o caca palavras com as palavras-chave, e
nove questdes de multipla escolha (Figura 12) em formato de quiz na aba atividade.
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Figura 12- Quiz de fixacdo de contetdo modulo |

1- Segundo 2 Classificagao Internacional de Seguranca do Paciente
da OMS, o comprometimento da estrutura ou fungdo do corpo
e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesao,
sofrimento, marte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicolégico € a definicdo de:

a. dano
b. incidente

) ¢. dircunstancia de risco

. Tisco

) do quastionario

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

O mddulo 11, assim como o |, na estrutura¢do contém acesso aos objetivos educacionais

pertinentes ao bloco. Intitulado “Comunicagdo efetiva como meta na seguranga do paciente”,
0 médulo Il é dividido em duas unidades. Sendo a unidade 4 composta pelo texto (Figura 13)

que trata sobre o processo da comunicacdo propriamente dito e traz os principais conceitos

envolvidos na efetivacdo do processo de comunicacgdo e na unidade 5 as ferramentas que podem

ser utilizadas nas mais diversas situacdes encontradas na pratica. As duas unidades seguem a

mesma estrutura das demais, com atividades de estudo de caso no decorrer do texto, leitura

complementar e mapa conceitual ao final (Figura 14), porém a unidade cinco conta ainda com

um video ilustrativo (Figura 15), histéria em quadrinhos, QRcode e palavras cruzadas.

Figura 13- Fragmentos de texto das duas unidades de ensino do madulo |1

5 ERROS COMUN
NA COMUNICACAO
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Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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Figura 14- Mapa conceitual das unidades 4 e 5
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Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 15- Capa do video comunicacdo efetiva como meta na seguranca do paciente

LR N J

COMUNICACAOQ
EFETIVA

SEGURANGCA DO PACIENTE

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piauf, Brasil, 2021.
Para encerramento e fixacdo do conteido o médulo Il conta com oito estudos de caso
ao longo dos textos, palavras cruzadas (Figura 16) referente a conceitos de comunicacéo efetiva

e as doze questdes de multipla escolha (Figura 17) em formato de quiz na aba atividade.
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Figura 16- Atividade de palavras cruzadas modulo Il
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Responda as questdes preenchendo os espacos
das palavras cruzadas. As palavras podem sera HORIZONTAL

resposta a pergunta ou complemento da frase. 2 8 5

* 2-Aausénciadificulta a padronizagao das atividades nos servigos de satide e a organizagao das
praticas de cuidado.
4 - ... significa tornar comum a uma ou mais pessoas determinadas inf ¢do ou
5- Programas de ... resultam na methoria do desempenho e na comunicagao da equipe
interdisciplinar
9 - Resolvé-los € parte do processo decisdrio e representa um processo sistematico que se concentra
na andlise de uma situagio dificil.
10 - Ameta por exceléncia na resolugdo deles € encontrar uma solugio em que se sintam
vencedores todos os envolvidos.

.

VERTICAL

« 1-Euma estratégia para comunicar informagdes importantes ou criticas, de maneira a informar
todos os membros da equipe simultaneamente durante situagdes de emergéncia.

3 - Arazdo da existéncia estd no fato de a assisténcia de enfermagem ser prestada continuamente no
hospital.

6- Qualquer atendimento prestado 2o paciente por profissional de satide, em institui¢io hospitalar,
unidade de satide ou consultério, deve ser feito em prontudrio em forma de.....

* T-Apalavra € o codigo desse tipo de comunicagio.
x « 8- £ omomento de identificar dados reais e emocionais.

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 17- Quiz de fixacdo de contetido médulo 11

Questis 12
e 12- Na historia em quadrinho que jé foi apresentada no texto 5,

Ainda ndo . -

ks observa-se uma falha no processo de comunicacdo com um
péssimo desfecho. Utilizando como base essa historia descreva

Vale 1,00 3 R e

pontiiE) estratégias, condutas que vocé utilizaria pra mudar esse final.

¥ Marcar
questac

FALHA NA COMUNICAGAO

O A, Orgele peid
Pormages, o wer,
LY e e onck:

Lra erderenrs oo ur
w1l & e

o pare © mlsko

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Por fim, voltando ao menu inicial temos os “Anexos” (Figura 18), compostos pelos

gabaritos das atividades e os conteudos citados para serem redirecionados nos textos. Uma “sala
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de video conferéncia” e; o box “Forum e Chat” (Figura 19) a fim de cadastramento da atividade

final e oportunizar a comunicagdo entre 0s Usuarios.

Figura 18- Tépico de anexos do OVA

B B N =
:
;

™
B
T
%

‘\
T

‘\
|
1

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.

Figura 19- Tépico de Férum e Sala de video conferéncia do OVA

Farum & Chat

0l3 estudante, agora que estamos finalizando o curso € hora de colocar os conhecimentos adquiridos em pratica...

Como finalizagdo gostaria de propor gue vocé elaborasse alguma agdo/atividade sobre comunicagdo efetiva no seu local de estagio/trabalho a fim de aplicar os conhecimentos
adquirides no curso & enviasse um breve relato aqui no farum,

Analise seu ambiente de atuagdo, se ainda ndo estd em atividade pratica, simule um ambiente e proponha uma intervengdo com base nas ferramentas expostas no curso.
Utilize o férum para cadastrar sua proposta!

(Essa atividade serd discutida em um momento oportunc e serd liberada logo que for explicada).

Sala de Video Conferéncia

@'}55 de Video Conferéncia

Fonte: Elaborado pela autora. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
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4.3 Avaliacéo do OVA
4.3.1 Avaliacéo por juizes especialistas
4.3.1.1 - Caracterizacao sociodemografica e profissional dos juizes em Seguranca do Paciente

No total nove juizes avaliaram o OVA sobre comunicacdo efetiva na seguranca do
paciente. Os juizes em enfermagem, 6 (66,7%) eram do sexo feminino apresentando uma média
de idade entre eles de 37(x11) anos. Procedentes da regido sul do pais (44,4%), em sua maioria
mestre 5 (55,6%), com area de atuacdo no ensino (88,9%) e tempo de atuacdo superior a
12,5(%9,6) anos, dos quais, quase que em sua totalidade conceberam produtos relacionados a
seguranca do paciente 8 (88,9%) com média de artigos em 6,4 (£5,7) publicados, veja a Tabela
4,

Tabela 4- Caracterizacdo dos sociodemogréafica e profissional dos juizes em Seguranca do
Paciente. Teresina (PI), 2021. N: 9

N (%) Médiax Dp Med.
Sexo
Feminino 6(66,7)
Masculino 3(33,3)
Idade 37+11 35
Origem
Ceara 1(11,1)
Rio Grande Norte 1(11,1)
Minas Gerais 1(11,1)
Rio de Janeiro 2(22,2)
Parana 3(33,3)
Rio Grande Sul 1(11,1)
Titulacdo
Doutorado 2(22,2)
Mestrado 5(55,6)
Especialista 3(33,3)
Bacharel 1(11,2)
Area de atuacdo
Ensino 8(88,9)
Assisténcia 1(11,1)
Tempo de atuagdo 12,5+9,6 11
Tese, Dissertagdo ou TCC
Sim 8(88,9)
N4o 1(11,1)
Artigo Publicado
Sim 9(100) 6,4+5,7

Fonte: Autor. Teresina, PI, 2021.

A pontuagdo dos juizes que avaliaram o OVA, conforme os critérios de selegdo
adaptados de Fehring (1994), esta representada abaixo, com pontuacéo variando de 8 a 62 para

0s juizes, conforme o (Quadro 5).
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Quadro 5- Pontuac@es dos juizes em Enfermagem, conforme critérios de sele¢do adaptados de
Fehring (1994). Teresina, PI, 2021.

Juizes em Enfermagem Pontuacao
1 62
2 22
3 08
4 10
5 17
6 18
7 19
8 26
9 16

Fonte: Autor. Teresina, Pl, 2021.

4.3.1.2 Avaliacdo de contetdo por juizes especialistas

No que se refere a qualidade do contetido do OVA, salvo os itens “Qualidade de
conteudo” com (77,7%) e “Acessibilidade” com (88,8%). Observou-se que, em sua maioria
obteve-se como resposta 0s scores 4 e 5 apontando 100% de concordéncia nos itens;
“Alinhamento dos objetivos de aprendizagem”, “Feedback e adaptacdo”, “Motivacao,
“Concepcao da apresentacdo”, “Usabilidade interativa” e “Conformidade com os padroes”.

Efetivando um Percentual de concordancia médio em 95,8% (+7,76), conforme a (Tabela 5).

Tabela 5- Avaliacdo dos juizes em seguranca do paciente, segundo a qualidade do OVA.
Teresina (P1),2021. N: 9

Score Score Score Score  Score

1 2 3 4 5 PC*
N (%) N (%) N@®%) N(@®%) N(@%) %
Qualidade do conteudo 00,00 00,00 2(22,2) 1(11,1) 6(66,7) 77,7

Alinhamento dos Obijetivos de 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(44,4) 5(55,6) 100,0
Aprendizagem

Feedback e Adaptacdo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(44,4) 5(55,6) 100,0
Motivagéo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)  4(44,4) 5(55,6) 100,0
Concepcdo da Apresentagéo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(33,3) 6(66,7) 100,0
Usabilidade Interativa 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(44,4) 5(55,6) 100,0
Acessibilidade 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 4(44,4) 4(44,4) 88,8
Conformidade com os padrdes 0(0,0)0 0(0,0) 00,00 2(22,2) 7(77,8) 100,0
- 95,8
Média 776
+Dp !

Fonte: Autor. Teresina, PI, 2021.
Legenda: PC: Percentual de Concordéancia.
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No que concerne as recomendac0es realizadas pelos juizes em seguranca do paciente, 0
Quadro 6 a seguir, apresenta as descri¢des das sugestdes apds a andlise criteriosa dos itens

juntamente com as corre¢des feitas no material.

Quadro 6- Recomendacges dos juizes em seguranca do paciente para melhoria da qualidade
do contetdo do OVA e respectivas corre¢des. Teresina, Pl, 2021.

Juizes em
Seguranca do
Paciente

Recomendacdes

Alteracoes

1

Sem recomendacéo

Sem recomendacéo

Sem recomendacao

Sem recomendacéo

2
3
4
5

“A  tecnologia educacional esta bem
construida, fundamentado na literatura e
atual, com conteudo objetivo e relevante.
Apenas como sugestdo incluiria uma
avaliacdo final onde o participante
fizesse/propusesse alguma acdo sobre
comunicacao efetiva no seu local de trabalho
a fim de aplicar os conhecimentos adquiridos
no curso e enviasse um breve relato pela
plataforma. Parabenizo as autoras pelo rico
material.”

Foi inserido no férum
principal uma atividade
final no formato de
trabalho final, cujo aluno
elabora uma proposta de
intervencdo em seu local
de atuacéo.

“Na apresenta¢do do curso, no objetivo de
aprendizagem,  substituir  "aplicar  as
estratégias fornecidas em pratica" por
"aplicar as estratégias fornecidas na pratica
profissional”. Mddulo I: Na parte introdutoria
do modulo 1, substituir "Como também" por
"Podera, ainda" e substituir "objetivos
educacionais" por "objetivos de
aprendizagem” para seguir 0 mesmo padrao.
Repetir isso no modulo Il também. Incluir
topico sobre cultura de seguranca, uma vez
que é o termo amplo e que a cultura de culpa
esta inserida nela. Excelente OVA que trara
contribui¢des importantes para a formacéo de
enfermeiros. Parabéns as pesquisadoras.”

As devidas
sintaticas
realizadas.

correcoes
foram

O termo  “objetivos
educacionais” nao foi
substituido, visto fazer
parte da metodologia do
projeto.

O tema “cultura de
seguranca” ¢ retratado na
unidade de ensino.

“Aplicar o Kahoot como uma estratégia
dindmica de avaliar o conteudo.”

A plataforma Moodle, no
momento disponibiliza de
acordo com seu formato
alternativas que permitem
avaliar o conteudo em
formato de quiz, com
algumas limitagdes,

talvez ndo tdo dinamico
guanto a sugestdo, mas
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satisfatorio-.  Ademais,
foram utilizadas outras
estratégias de avaliagédo
como; caga palavras,
palavras cruzadas,
estudos de caso, questdes
de fixacdo, dentre outros.

8 “A apresentacdo, modo de operacdo e
tecnologia estdo adequados. Sugiro uma | CorrecOes na
padronizacdo na escrita. Expressdes como | padronizacdo da escrita
Seguranca do Paciente, Organizacdo Mundial | foram realizadas.

de Saude, em muitos trechos do texto estdo
parte iniciada em mindscula e parte em
mailscula. Ex: Seguranca do paciente;
Organiza¢do mundial....”

9 Sem recomendacao
Fonte: Autor. Teresina, PI, 2021.

4.3.2 Avaliacdo da aprendizagem pelo publico-alvo

Em relacdo a avaliacdo da aprendizagem do OVA pelos graduandos, todos os itens
apresentaram um percentual de concordancia acima de 80 %. Com ressalva aos itens “Erro”,
“Satisfagdo” e “Recomendacdo” que obtiveram indices acima de 90%. Observou-se ainda que,
0s itens, em sua maioria, obteveram como resposta os scores 4 e 5 apontando uma elevada
concordancia entre eles. Efetivando assim, um Percentual de concordancia medio em 89,7%

(£6,38), e um percentual de Concordancia total de 92,75%, conforme a (Tabela 6).

Tabela 6- Avaliacdo do publico-alvo, segundo a aprendizagem do objeto virtual- Teresina (PI) -
2021. N: 32

Score Score Score Score  Score pC*
1 2 3 4 5

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

Aprendizagem 0(0,0) 1(3,1) 3(9,4) 16(50,0) 12(37,5) 87,5
Eficiéncia 0(0,0) 2(6,3) 2(6,3) 10(31,3) 18(53,3) 84,6
Retencdo 1(3,1) 0(0,0) 3(94) 11(344) 17(53,1) 875
Estrutura 0(0,0) 1(3,1) 3(9,4) 9(28,1) 19(59,4) 87,5
Erro 0(0,0) 0(0,0) 3(9,4) 9(28,1) 20(62,5) 90,6
Satisfacéo 0(0,0) 0(0,0) 2(6,3) 7(21,9) 23(71,9) 93,8
Recomendacdo 1(3,1)  0(0,0) 0(0,0) 5(15,6) 26(81,3) 96,9
- 89,7
Média ,
+Dp 6,38

Fonte: Autor. Teresina, PI, 2021.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica, Proficiéncia Digital Basica e levantamento das

necessidades de aprendizagem dos graduandos de enfermagem.

A caracterizacdo sociodemografica e nivel de PDB dos graduandos de enfermagem
demonstrou a predominacao persistente do publico feminino na qualificacdo profissional de
enfermagem no Brasil, fato que corroborou com os achados de outros estudos (PASCON,
OTRENTI; MIRA, 2018). A enfermagem representa 0 maior contingente de trabalhadores da
area da saude e no geral é composta por mais de 80% de mulheres. E importante ressaltar, no
entanto, que mesmo tratando-se de uma categoria feminina, registra-se o aumento gradual do
quantitativo de homens na profissdo o que nos leva a afirmar o surgimento de uma nova
tendéncia nesse campo, 0 caminhar para a igualdade de género da categoria (MACHADO et
al., 2016).

A média de idade foi de 22,81% composta predominante de adultos jovens, cor parda,
observado por Pires e colaboradores (2013) na analise do perfil dos estudantes praticantes de
atividade fisica ingressantes e concludentes do curso de enfermagem percebe-se 0 ingresso
destes cada vez mais jovens. Varios podem ser os fatores relacionados, que podem ser desde a
possibilidade de ingresso mais cedo na universidade ou uma possivel cobranca familiar e social
em iniciar uma graduacdo imediatamente ap06s o ensino médio (XIMENES NETO, et al., 2017).

O fato de a maioria dos académicos serem adolescentes e adultos jovens nos faz refletir
acerca das metodologias utilizadas durante o processo de ensino-aprendizagem e a qualidade
da formacao, ja que o tratar com esse publico requer habilidades e competéncias especificas
(MORAN, 2018).

No que concerne a origem ou localizacéo geografica os graduandos precediam em mais
da metade do quantitativo da capital de Teresina, porém expressiva porcentagem era de cidades
do interior do Piaui. Teixeira e Lima (2020), demonstraram a existéncia de uma relacao
significativa entre o ingresso do aluno no ensino superior e o seu aprendizado, com as
caracteristicas dele e de sua familia, no que se refere a vinda para a capital e seu desempenho
académico.

As IES desempenham o papel de contribuir para o desenvolvimento e a melhoria da
qualidade de vida da sociedade ao suprir a demanda por formacéao e qualificagéo profissional
dos individuos, proporcionam liberdade em varios sentidos, tais como a liberdade financeira e
mobilidade social, atuando na melhoria econémica e na qualidade de vida destes individuos.

Com a maior profissionalizagéo e possivel ainda a melhoria dos servicos prestados por diversos
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profissionais @ comunidade, como avangos na area da salde ou na producdo industrial
(OLIVEIRA; NASCIMENTO-E-SILVA, 2019).

No tocante a renda familiar, gira em torno de dois salarios minimos, corroborando com
0s achados de Moura e colaboradores, (2016). Tal renda se mostra incipiente para, além de
suprir as necessidades familiares, manter o filho académico de enfermagem em um curso
integral, dados semelhantes foram evidenciados na Universidade de Sdo Paulo que constatou
que 70% dos estudantes séo pertencentes a classe econdémica C (CORREA et al., 2011).

Esse fato associado a carga horéria integral e as demandas e exigéncias préprias do
curso, pode repercutir na desisténcia de muitos no decorrer da vida académica, uma vez que
este buscaré renda extra e ndo conseguira a dedicagdo que o curso exige. Alem disso, a IES
estudada o curso de Enfermagem ter carga horaria em periodo integral, o que diminui a
possibilidade de o aluno exercer algum trabalho remunerado.

Para seguir o desenvolvimento da tecnologia foi necessario realizar o levantamento da
PDB dos graduandos, eles apresentaram uma alta PDB nos os componentes avaliados. Pois 0
grau de concordancia, que poderia variar de “muito baixo a muito alto”, teve como resultado
um score “muito alto” na maioria dos componentes. O que demostra uma certa uniformidade
do grupo em manuseio de computadores, quanto ao uso de internet, em sites de buscadores e
programas de elaboracdo de textos e afins (MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO;
MARQUES, 2014).

Ja estd mais que consolidado que o uso das TDIC’s quando integradas a praticas
pedagdgicas criam espacos de aprendizagem inovadores e colaborativos, promovem a
autonomia e a participacdo ativa do educando (GONCALVES et al.,, 2020). E visto a
complexidade de formacdo de profissionais da salude as IES devem considerar as atuais
exigéncias do mundo do trabalho e a formaco integral. E importante salientar que o impacto do
uso das TDIC’s depende da habilidade das pessoas que as utilizam reiterando a importancia
dessa etapa.

O resultado apresentado por eles quanto o nivel de PDB é reflexo do cenério atual, visto
evidenciar o uso tecnologias digitais sdo inerentes a pratica e integradas ao ensino de
enfermagem identificando uma efetividade na integracdo teoria-pratica, suporte especializado
do aprendizado e multiplos objetos virtuais e/ou eletrénicos para a informacao e a comunicagédo
(NHANTUMBO, 2020).

As tecnologias estimulam a autonomia e a participagdo dos estudantes, motivando-os a
estabelecer uma troca de informacdo e conhecimento entre pares e entre si e o docente. A

participacao ativa dos graduandos no processo de construcdo da tecnologia foi primordial, visto
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que, nessa mesma etapa foi possivel realizar o levantamento das necessidades de aprendizagem
composto por 23 perguntas juntamente com a elaboracgéo da RI sobre as estratégias utilizadas
na efetivacdo do processo de comunicacdo no cuidado de enfermagem, a fim de fortalecer a
escolha do conteddo que iria compor a tecnologia educacional serviram como base a elaboragéo
dos conteidos do OVA. Os graduandos em maioria classificaram como “essencial” os
questionamentos acerca do processo de comunicagéo efetiva na seguranga do paciente.

Discussdes sobre os modelos de ensino e a ideia da necessidade de autonomia do
estudante, levam ao desenvolvimento das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que
propdem formar profissionais humanistas, criticos e reflexivos, com competéncias éticas,
politicas e técnicas, e formadores de opinido (ROMAN et al., 2017). Nesse processo 0s alunos
deixam de ser sujeitos estaticos, transformando-se em agentes ativos, construindo juntos um
conhecimento determinado pelo professor ou por eles mesmos.

O processo metodologico de elaboracdo de tecnologias de ensino é composto por
diversas fases que sdo seguidas rigorosamente a fim de se despertar a necessidade de
aprendizagem do aluno. O envolvimento do aluno nesse processo contribui de maneira
significativa de forma que a sua aplicacdo na graduacdo ja vem demonstrando beneficios na
formacao dos profissionais de satude (REUL et al., 2016; CARVALHO et al., 2016).

O estudo de Freitas e colaboradores (2015), teve como objetivo analisar a producéo
cientifica sobre o tema de metodologias ativas de aprendizagem na educacdo na saude, e
percebeu-se uma ampliacdo das mudancas nos curriculos dos cursos de graduacdo, com a
insercdo desses métodos de ensino-aprendizagem.

Esses métodos permitem uma articulagdo entre a universidade, o servico e a
comunidade, por possibilitar uma leitura e intervencdo consistente sobre a realidade, por
valorizar todos os atores no processo de construcao coletiva e seus diferentes conhecimentos,
promover a liberdade no processo de pensar e no trabalho em equipe e buscar modelos em que

a formacdo académica incorpore as praticas do sistema de saide (ROMAN et al., 2017).

5. 2 Desenvolvimento do OVA

A comunicacdo € a base estruturante em que a salide assenta e que permite estabelecer
relagOes interpessoais com vista a sua compreensao pelos envolvidos e a uma consequente acéo

promotora de saude. Em que, para além das competéncias de comunicagdo em saude, as
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exigéncias atuais dos profissionais de salde requerem competéncias pessoais (CARDOSO;
ARAUJO, 2008).

Atualmente um profissional de salde deve ter amplas competéncias técnicas, mas
refinadas com conhecimentos e habilidades nas areas da comunicacéo em saude, mediacdo de
conflitos e resolugdo de problemas, tomada de decisdo, criatividade, além de um vasto campo
de competéncias sociais (BIASIBETTI et al.,2019; LEMOS et al., 2019).

Sendo assim, a construgédo de um processo de comunicagdo com a evolucgéo das medidas
e do cuidado, envolvendo os mais diversos profissionais do ambito hospitalar culminam na
efetivacdo das metas internacionais de seguranga do paciente (GUZINSKI, 2019; OLIVEIRA,
2014).

No entanto, observa-se que, apesar de toda a importancia atribuida ao processo de
cuidar, em sua definicdo mais ampla, ou seja, na producéo de trabalhos cientificos que o tratam,
sdo escassos, quando comparados a outros temas relacionados aos diversos procedimentos
desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem (NASCIMENTO, 2017).

Na enfermagem, assim como em outras categorias profissionais da saude, ndo é
diferente. E conhecido o papel das TDIC’s na rotina profissional e a influéncia delas nos
processos de trabalho, mas pouco se estuda para conhecer seus usuarios e compreender a
percepcdo dos mesmos com relacdo ao seu uso. E é nesse cendrio que diariamente, a
enfermagem encontra desafios relacionados a busca de conhecimentos (LEMOS, 2019).

Mesmo com toda a evolucdo dos processos, estudos afirmam a existéncia de uma
necessidade no que se refere ao desenvolvimento de programas que treinem as habilidades de
comunicagdo dos profissionais envolvidos no cuidado em salde, com evidéncias de
demostrarem melhora no desempenho e na comunicacgéo da equipe interdisciplinar, bem como
garantiram mais seguranca nas praticas de cuidado (DANIELS; AUGUSTE, 2013; MARTINS,
2014).

Essas tecnologias representam um grande avanco do ponto visto técnico-cientifico no
ambito da saude. Pois, os avancos na informacdo tém levado a emergéncia de um novo e
revolucionario paradigma para a enfermagem no cuidado. Novas experiéncias e conhecimentos
que transcendem as fronteiras das disciplinas tradicionais, e geram novos e complexos desafios
na prestacdo do cuidado, uma vez que novas habilidades precisardo ser desenvolvidas para o
uso dessas tecnologias (SUDRE et al., 2020).

Estas caracteristicas, por conseguinte, implicam a necessidade de investir na adocéo de
técnicas de ensino a distancia que possibilitem e promovam a autoaprendizagem dos

enfermeiros, assim como os enfermeiros em formacdo, que devem receber além do teorico-
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pratico, conhecimentos que lhes permitam usar novas tecnologias de informacdo e
comunicagéo.

Dessa forma, fazem-se cada vez mais necessarias estratégias que visem a capacitacao
de enfermeiros e académicos de enfermagem na area e nesse estudo desenvolveu-se uma TIDC
em formato de OVA voltada ao ensino de estratégias de comunicacédo efetiva com enfoque na
promocdo da seguranca do paciente com publico alvo os graduandos de enfermagem. O OVA
desenvolvido em dois modulos contendo diversas ferramentas de ensino com enfoque em
proporcionar o aprofundamento do aluno com a tematica de forma mais dinamica e promover
0 caminhar com os novos paradigmas de ensino.

Nesse cenério, as ferramentas mais acessiveis, capazes de minimizar resisténcias, sao
0s OVA’s. Sdo desenvolvidos para todos os meios de tecnologia digital utilizados no ensino e
podem ser utilizados em todas as areas do conhecimento. Segundo Da Gama (2007), o
desenvolvimento e avaliacdo de objetos de aprendizagem sempre foi um grande desafio, pois é
dificil saber se o objeto de aprendizagem ¢é eficaz e atende as necessidades educacionais de seu
projeto.

A escolha por esse tipo de tecnologia inserida em AVA, se deu por constituir uma
ferramenta essencial na consolidagdo do ensino remoto que operam como sistemas
computacionais disponiveis na internet, cuja finalidade consiste no suporte de tarefas decorridas
pelas tecnologias de informag&o e comunicagéo.

Estudo exploratério realizado em dois hospitais da regido norte e um da regido central
de Portugal com uma amostra de 960 enfermeiros, evidenciou que a maioria 420 (43,8%),
utilizam meios tecnoldgicos incluindo o computador na sua pratica, e referiu que todas as
tecnologias apresentadas podem ser meios para completar a formacéo presencial. No entanto,
salientaram que gostariam de, acima de tudo, ter formacéo acerca da utilizacdo do computador
(LANDEIRO, et al., 2015).

O uso de tecnologias no cuidado é uma realidade também no cenério de satde brasileiro.
Cada vez mais se fala no uso da informacdo eletrénica como mecanismo para a tomada de
decisdes e adogdo de melhores préaticas nas instituicbes de salde, sejam elas burocréaticas ou
assistenciais (LIMA; IVO; BRAGA, 2013; GALDINO et al., 2016).

A elaboracdo de software contribui significativamente nesse processo, sendo
atil, confidvel, eficiente e adequado no ensino e capacitagdo dos enfermeiros (LOPES et al.,
2011). O reforgo da formacdo destas competéncias de informatica e a integracdo na formacéo
dos futuros profissionais de enfermagem séo aspectos essenciais para a obtencdo de uma melhor

gestdo da informacdo e utilizacdo das tecnologias de informacao em instituicdes de saude.
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Um estudo realizado no nordeste do Brasil, traz as etapas de construgéo sistematizada
de um OVA com etapas bem definidas corroborando com a estratégia desenvolvida na pesquisa
demonstrando-se como um processo complexo, em que o polo tedrico constituiu alicerce
fundamental para que os principios técnicos e pedagogicos fossem consolidados, e assim,
contribuir para a efetividade de seus objetivos educacionais (SALVADOR et al., 2019).

Etapas bem descritas sobre o processo de construcdo de uma tecnologia educacional séo
fundamentais para que se possa mensurar e reproduzir essas estratégias para o publico ao qual
foi idealizada e desenvolvida.

Todo o contetdo foi elaborado de acordo com as necessidades de aprendizagem dos
graduandos do inicio ao fim. Com base nos pressupostos pedagdgicos aos quais 0 OVA foi
delineado, e com a preocupacdo de construir um percurso de conteddos interativos que
promovessem a reflexdo discente e se traduzissem em um apoio para uma aprendizagem
flexivel e autbnoma.

Em um estudo brasileiro, que utilizava ambiente virtual com aprendizagem baseada em
problemas sobre sinais vitais, teve a experiéncia referida pelos participantes como sendo nova
e interessante, pois estimulava as discussdes e a curiosidade dos alunos em buscarem novas
alternativas (COGO et al., 2010).

Um estudo de Oliveira e colaboradores (2016), por meio da avaliacdo sistematica da
metanalise, investigou a eficicia das estratégias de ensino para o cultivo do pensamento critico
de alunos de graduacdo em enfermagem, atentos ao PBL (problem based learning) -
aprendizagem baseada em problemas, mapas de conceitos, simulacdo e outras estratégias,
escrita reflexiva e agente de ensino de animacao digital melhora as pontuacGes de pensamento
critico global dos graduados, confirmando a eficacia do uso de métodos ativos na

aprendizagem.

5.3 Processo de avaliacdo do OVA

A dificil deciséo de alocar recursos publicos finitos na atengdo a salde encoraja paises
com sistemas publicos de saude a consolidar seus programas de avaliacdo de tecnologias em
satde. Atualmente, Australia, Canada e Reino Unido séo exemplos de vanguarda internacional
quando o assunto é avaliacdo e incorporacdo, utilizagdo ou suspensédo de uso de tecnologias de
seus sistemas de satde (LIMA; ANDRADE; COELHO, 2019).
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Com efeito, a ciéncia da Enfermagem, que tem como fun¢des precipuas o ensinar, o
fazer, o gerenciar, e o assistir, encontra nas tecnologias um reforco que faz do enfermeiro um
construtor do saber.

O OVA produzido foi avaliado por enfermeiros peritos em seguranca do paciente quanto
aos critérios elencados pela ferramenta LORI 2.0, como estratégia de avaliagdo de recursos
tecnoldgicos com efeito no ensino e aprendizagem. Esses juizes avaliaram a qualidade do
conteddo incluso na plataforma.

A populacdo de juizes especialistas foi composta por enfermeiros, em sua maioria
mulheres, sdo reforcados pelos achados de Vargas e colaboradores (2016), que em maior parte
também foram mulheres, de atuacdo relacionadas a educacdo, e com experiéncia na area de
tecnologia de avaliacdo, incluindo experiéncia de producdo cientifica na area ou areas afins
(VARGAS et al., 2016).

O tempo de atuagdo no ensino, corrobora com a populacédo do estudo de Silva e
colaboradores (2021), que foi composta por um comité de juizes especialistas e técnicos na
tematica, sendo eles profissionais enfermeiros(as) e docentes, com experiéncia clinica e
producdo cientifica correlata.

A importancia dessa diversidade e, ao mesmo tempo, a semelhanca da populagdo de
juizes é propicia as mudancas provocadas pelo ensino a distancia, pois apesar da populacao ter
abracgado as diversas regides do pais, a unanimidade de suas a¢des mostrou que um ambiente
de aprendizagem colaborativo e construtivista, buscando quebrar o 6bvio extra muros dos
cursos de graduacdo, fornece oportunidades de desenvolvimento horizontal de formacéo de
aprendizagem colaborativa e redes interativas.

Apesar de todo 0 avanco ocorrido nos Gltimos anos acerca da producdo de avaliacéo de
tecnologias de ensino, hoje ainda ndo ha um consenso, apesar das facilidades de uso e acesso,
para definir qual a melhor abordagem de avaliacdo de um objeto de aprendizagem, pois existem
diversas abordagens. Uma das dificuldades desse processo é a definicdo do critério da qualidade
para um OVA (CECHINEL et al., 2018).

Nesse estudo, os pesquisadores afirmam que ha um grande crescimento na producao e
divulgacdo de objetos de aprendizagem. Contudo, eles identificaram que hd uma necessidade
de verificar a qualidade pedagdgica destes, e que muitas vezes eles sdo produzidos e divulgados
sem passar por este processo (ALMEIDA et al., 2012).

No presente estudo, optou-se por avaliar os aspectos da qualidade por meio do método
LORI (Learning Object Review Instrument), utilizado pelo MERLOT (Multimedia Educational
Resource for Learning and Online Teaching) (ALMEIDA et al.,, 2010). O método foi
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desenvolvido, no ano de 2002, pela e-Learning Research and Assessment Network (eLera) com
0 proposito de tornar-se o instrumental mais adequado para avaliacdo de um objeto de
aprendizagem pelos préprios professores (SILVA et al., 2016).

O instrumento consiste na avaliacdo de nove itens, utilizando uma escala de cinco
pontos. Esses itens sdo descritos como: qualidade de conteudo; alinhamento do objetivo da
aprendizagem; feedback e adaptacdo; motivacdo; design da apresentacdo; usabilidade;
acessibilidade; reutilizacdo e aderéncia e padrfes. Na avaliacdo dos OVA's, esses itens recebem
uma nota dentro de uma escala que vai de um a cinco pontos, e os resultados sdo avaliados no
pardmetro de quanto maior mais eficiente ele é. Importante destacar que, se este item néo se
aplicar ao objeto em questéo entdo ele recebe uma nota N/A (n&o se aplica).

Na coleta, os juizes tiveram um prazo de quinze dias para fomentar seu parecer, onde
nem todos emitiram suas avaliacGes dentro desse prazo sendo necessario estipular mais quinze
dias para finalizacdo dessa etapa. Conforme as avaliagfes eram emitidas, as corre¢des eram
realizadas e atualizadas na plataforma, que ocorriam de forma continua. Assim, 0s juizes que
avaliaram no inicio do prazo estipulado apontaram modificacdes quem os que avaliaram ao
final do prazo j& ndo detectavam, uma vez que as primeiras avalia¢fes subsidiaram as correcdes
no material.

Os juizes avaliaram os critérios de acordo com 0 instrumento ¢ os itens “Qualidade e
“Acessibilidade” apresentaram uma discordancia amena em suas respostas, provocando uma
diminuicdo do percentual de concordancia neles isoladamente. No entanto, vale ressaltar que a
tecnologia atende aos itens de facilidade de utilizacdo, porém, ndo foi construida com uma
linguagem diversificada, visto na etapa do levantamento das necessidades ndo ter sido
identificado nenhum graduando com necessidades especiais.

Em relacdo ao conteldo do curso, 0s juizes avaliaram como excelente e pertinente,
fundamentado em literatura atual e bem dividido em diferentes midias, dados que se reforcam
pelos resultados obtidos por pesquisadores de uma IES do nordeste (MAGALHAES;
CHAVES; QUEIROZ, 2019).

No que diz respeito a acessibilidade e navegacéo, é necessario garantir um facil acesso
ao OVA a partir de qualquer computador ou dispositivo mdvel com acesso a Internet
(PEREIRA et al., 2017). No objeto virtual esse acesso facilitado é garantido, oportunizando ao
aluno compartilhar seu retorno em um ambiente mais privativo e positivo, viabilizando uma
exposicao mais &gil de ideias.

Ja acerca aos itens; “Alinhamento dos objetivos de aprendizagem”, “Feedback e

adaptacao”, “Motivacao”, “Concepcdo da apresentacao”, “Usabilidade interativa”,
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“Reutilizagdo” e “Conformidade com os padrdes” os juizes concordaram em sua totalidade, nao
havendo discordancia, concentrando suas respostas na pontuacdo mais adequada entre a maioria
dos critérios de avaliacdo de acordo com os componentes listados, efetivando um Percentual de
concordancia que em geral valida a tecnologia.

O uso do OVA é incentivado na perspectiva de que seja preciso, tenha uma apresentacao
equilibrada de ideias, nivel apropriado de detalhes, e reutilizagdo em contextos variados, motivo
pelo qual se propde que a tecnologia educacional constitua suporte para o0 processo de ensino e
aprendizagem, tanto no ambito da educacdo permanente quanto da educacdo em servico
(SALVADOR et al., 2019). Por esse motivo, é fundamental que os professores saibam, néo
apenas como acessar uma base com indmeros OA, mas, que tenham consciéncia de que como
€ necessario avaliar um OA antes de recomendar seu uso aos seus estudantes (DE SOUZA,
MARCELINO;FORTUNATO, 2018).

Quando se trata dos aspectos técnicos, de Feedback e adaptacdo, reutilizacdo e design
da interface e da funcionalidade do OVA devem ser agradavel e esteticamente atraentes para
orientar o participante e ganhar sua atencdo nos conteudos de aprendizagem (PEREIRA et al.,
2017). Independentemente do motivo, todos os itens questionados na avaliacdo dos juizes em
enfermagem, acompanhados ou ndo de sugestdes, as quais foram acatadas, conduziram a
modificagdes no design da plataforma. Contudo, a maior parte dos itens, que néo foi alvo de
sugestBes dos juizes e permaneceu com a elaboragdo original promovendo uma concordancia
de 100% entre eles.

Coerente com os achados de um estudo realizado na UFC, onde os pesquisadores
tiveram como resultado o design instrucional validado pela opinido dos juizes em 85%. Tendo
a estratégia de validacdo incorporado diferentes saberes, qualificou a tecnologia e apontou a
importancia da tematica na capacitacdo de enfermeiros, com recursos da Educacdo a Distancia
(MAGALHAES; CHAVES; QUEIROZ, 2019).

Quanto a usabilidade do OVA, é importante que 0s participantes possam navegar por
todo o conteddo sem ter que visitar inUmeras telas varias vezes para chegar ao destino desejado
(PEREIRA et al.,, 2017). Os resultados desse estudo somam-se aos de outros estudiosos
(MAGALHAES; CHAVES; QUEIROZ, 2019; RANGEL et al., 2011) que exploraram aspectos
técnicos e pedagadgicos da tecnologia, como conteldo, interacdo, tempo de resposta e qualidade
de interface e obtiveram resultados satisfatorios nesses quesitos.

Um estudo realizado por Silva e colaboradores (2019), avaliou a usabilidade e satisfacdo
de uma plataforma tecnoldgica, atualmente em uso numa escola superior de enfermagem, e

indicou gque o uso do objeto virtual como ferramenta educacional efetiva em facilitar o processo
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de ensino-aprendizagem e contribuir para uma melhor aprendizagem e indiretamente para a
exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Corroborando com os achados de Silva e colaboradores (2021), realizado no laboratério
do Centro de Simulacdo de Préaticas de Enfermagem, na Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), cujo a avaliagdo por parte dos juizes
especialistas na tematica, todos os quesitos do material educativo obtiveram um indice de
concordancia médio acima do percentual minimo recomendado de 78% (SILVA et al., 2021).

Um outro estudo realizado na Universidade Catélica do Parana também foi possivel
validar o contetido em andlise através do percentual de concordancia, onde os diagnosticos,
resultados e intervencdes validados obtiveram 100% de concordancia entre os especialistas
(PIRES et al., 2021).

Ao levar em consideracdo a avaliacdo do publico-alvo e as habilidades que eles ja
possuem, deve-se organizar situacOes de aprendizagem, planejar e propor atividades, fornecer
informacdes relevantes, incentivar a busca de distintas fontes de informagé&o, provocar reflexéo
sobre processos e produtos e favorecer a formacéo de conceitos (PEREIRA et al., 2017).

A necessidade de orientacdo técnica para inicio do processo de utilizacdo do OVA,
mostram uma demanda por servicos especializados que requerem a composic¢ao de uma equipe
que possa oferecer apoio técnico na producdo e acompanhamento dos cursos oferecidos na
modalidade a distancia (SEIXAS et al., 2012). Essa necessidade é sanada de forma que, ao
acessar o curso o aluno tem acesso a um tutorial de navegacédo, e ao longo dos mddulos possuli
caixas de forum e chats, além da disponibilidade de salas de video conferéncias como apoio ao
na consolidagéo do aprendizado.

O cuidado que se teve no desenvolvimento da tecnologia foi construi-la de modo que a
navegacdo fosse bastante intuitiva e proporcionasse uma experiéncia de interatividade no
processo de aprendizagem dos graduandos de enfermagem. Pois, 0s programas preveem a
participacdo do aluno em atividades de interagdo. E 0 acompanhamento é desenvolvido de
modo proativo consistindo na assisténcia didatica, compartilhamento de informacoes, troca de
experiéncias, estimulo ao cumprimento dos exercicios propostos e coopera¢do visando o
melhor aproveitamento dos contetdos estudados (PEREIRA et al., 2017; SALVADOR et al.,
2019).

Ao final da avaliacdo pelos juizes 0 OVA também passou pelo processo de avaliagcdo
pelo publico-alvo, levando em conta a necessidade e importancia do envolvimento deles em

todo o processo de construcdo da tecnologia.
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Na coleta, dos graduandos houve o estabelecimento de um prazo de vinte dias, havendo
a necessidade de estender por mais 10 dias, para finalizacdo da analise dessa etapa. Eles
avaliaram os critérios de acordo com o instrumento. O percentual de concordancia total, se
manteve acima dos 80% a todo momento. Como um todo, a experiencia de aprendizagem foi
avaliada como positiva visto os itens Erro”, “Satisfacao” e “Recomendag@o” terem apresentado
uma concordancia acima de 90% e percentual de concordancia total de 92,75%.

Na avaliacdo de Campagnollo e colaboradores (2021), destaca-se o interesse dos alunos
em inscrever-se em um curso virtual e em recomendar para outra pessoa. O mesmo ocorre nos
relatos dos dissentes no estudo de Goyota et al. (2012) que avaliaram um AVA sobre o
“processo de enfermagem “e evidenciam o uso de novas possibilidades tendo a tecnologia como
um recurso no processo de ensino e aprendizagem.

No OVA em questdo o graduando ao ter acesso a plataforma terd um contato mais
aprofundado sobre a tematica, a partir das tecnologias disponiveis em meio a hipertextos
relacionando a maior parte do contedldo com ilustracGes, boxes de saiba mais, com informacdes
complementares com links interativos em forma de QR code que redirecionam para matérias
extra; analise de evidéncias trazendo descobertas de pesquisas recentes, e melhores préaticas e
instrumentos a serem utilizados na préatica para estabelecimento de uma comunicacdo efetiva;
comentarios especiais ao longo do texto reforcando visualmente os conceitos- chave; tabelas,
quadros, figuras e ilustragcdes que acompanham todo o texto.

Em um outro estudo realizado por uma IES do nordeste brasileiro evidenciou que dentre
as hipermidias, os ambientes virtuais de aprendizagem e os hipertextos informativos estao entre
0s recursos educacionais mais utilizados na educagdo em enfermagem, sendo que os ambientes
virtuais de aprendizagem apresentam diversas modalidades, e estdo voltados para o ensino de
enfermagem a distancia (SILVEIRA; COGO, 2017).

Além da producdo de casos clinicos, remetendo a uma aprendizagem baseada em
problemas, exercicios de aprendizagem com simulagdes de casos; videos interativos, confec¢do
de mapas conceituais que resumem informacdes importantes ao final de cada unidade, entre
outros.

Em outra pesquisa, o desenvolvimento de uma tecnologia realizado por uma IES
contemplou o desenvolvimento de uma tecnologia em formato de video, uma das formas de
instrumento contidas no OVA, e concluiu que os videos produzidos podem colaborar para o
ensino de procedimentos de enfermagem como uma ferramenta multissensorial (SALVADOR
etal., 2017).
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Além disso, em termos de enfermagem, os videos podem orientar as atividades praticas,
simulando os ambientes de enfermagem e de assisténcia ao paciente. Esses aspectos podem
ajudar os alunos a resolver suas principais necessidades e preocupacdes antes de inserir areas
de pratica reais (SILVA et al., 2021). Por essas caracteristicas, que costumam ser utilizados por
alunos dos niveis técnico, profissional e de graduacgdo e tendem a se tornar uma ferramenta que
realmente auxilia no processo de ensino, desde que sua utilizacdo siga um planejamento
cuidadoso e metas para o aproveitamento de todo o seu potencial.

A interatividade fica a cargo do mascote do curso, denominado; enfermeiro Félix que
promovia didlogos com o interlocutor & medida que se avancava o contetdo. Além do contetdo
didatico, outras atividades foram elaboradas para maior interacdo e comunicacdo dos
participantes: forum de discussao, estudo de caso, sistema online para acompanhamento do
aluno, sua participacdo, disponibilizacdo de suas avaliacdes e instrumentos para troca de
mensagens entre eles, recursos referentes a videos, jogos de atividades, utilizados em atividades
presenciais ou a distancia (e-learning). Esse planejamento da estrutura e do contetido do design
instrucional, de acordo com o padrdo da plataforma digital escolhida, corresponde a
especificacdo no processo de design instrucional.

Os materiais digitais contidos no OVA foram produzidos para serem utilizados em
diferentes ambientes, como ensino presencial, cursos online ou telefones celulares. Neste caso,
a sala de aula vai além do ambiente interpessoal real. No mais, alguns desses recursos sao feitos
para alunos de cursos de graduacdo, que em maioria sdo adultos jovens com disponibilidade de
dispositivos maveis, que podem acessar 0s objetos educacionais quando e onde precisam.

Esse cenario se confirma a medida que em outra pesquisa foram avaliados os videos, as
narrativas, o quiz e as imagens apresentadas no ambiente virtual, as quais foram consideradas
pelos estudantes como sendo importantes no desenvolvimento das habilidades clinicas, sem
descartarem as atividades préaticas no laboratério (BLOOMFIELD; JONES, 2013).

Ao fim de cada médulo, a avaliacdo de aprendizagem ficam por conta dos estudo de
casos e exercicios de aprendizagem, contidos ao longo do texto e complementares que
solidificam as habilidades de raciocinio critico dos estudantes e promovem discussdo e troca de
conhecimento entre os envolvidos; os graduandos tém acesso ainda as atividades avaliativas
com questdes de multipla escolha, e jogos interativos de caca palavras e palavras cruzadas. Ao
testar seu conhecimento ele tem acesso ao seu nivel de aproveitamento, podendo refazer a
atividade quantas vezes julgar necessario.

Outros estudos demonstram tendéncias semelhantes, ao promover um ambiente de

estudo confortavel aos estudantes de enfermagem fomentando o processo avaliativo de forma
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continuada propiciando, assim, a existéncia de um elemento crucial na educacdo, a motivacao
(CRUZ et al., 2011; SILVEIRA; COGO, 2017; ROCHA; CARDOSO; DE MOURA, 2020).
Quando os alunos sdo os protagonistas de seus aprendizados, eles percebem a sala de aula como
um local de desenvolvido para eles, do qual podem usufruir para o desenvolvimento intelectual

e pessoal.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo foi desenvolvido e avaliado um objeto virtual alocado em AVA, e
nele foram apreciados os aspectos pertinentes a qualidade do conteddo contido no objeto para
efeito de estar apto ao ensino dos graduandos de enfermagem.

O OVA foi desenvolvido a luz do design instrucional de Filatro, que propfe em seu
método a participagdo dos graduandos no processo de construcdo do seu conhecimento, por
isso, eles participaram na etapa 1 que foi a fase de analise onde foi possivel levantar tanto as
consideracOes por parte deles quanto o que a literatura preconiza por meio da Rl e etapa 5 de
avaliacdo do publico- alvo onde foi possivel avaliar o grau de aprendizagem que a tecnologia
promove a quem ird utiliz-la.

O objeto foi avaliado no que tange a qualidade do contetdo proposto, por juizes em
seguranca do paciente, que propuseram alguns ajustes a tecnologia efetivando seu processo de
desenvolvimento e quando a aprendizagem pelos graduandos de enfermagem que compdem o
publico-alvo.

Buscou-se nesta investigacao identificar questdes operacionais e técnicas que poderiam
dificultar ou inviabilizar a utilizacdo da tecnologia e nas duas avalia¢fes. E com uma avaliacdo
satisfatoria pode-se evidenciar que o uso integrado ao ensino de enfermagem e a formacéo em
salde que indicam a efetividade na integracdo teoria-pratica, suporte especializado do
aprendizado e multiplos objetos virtuais e/ou eletrdnicos para a informacao e a comunicacéo.

Este estudo traz contribuicdes a enfermagem por meio do processo de avaliacdo da
tecnologia que permitiu a construgdo de um material educativo e recurso tecnoldgico voltado a
realidade experimentada nos cursos de graduacdo, com enfoque na seguranca do paciente.
Nesse sentido, a sua utilizacdo podera propiciar um melhor conhecimento sobre as diversas
tecnologias de comunicacdo existentes, bem como sobre os beneficios dessas tecnologias
durante as préticas, contemplando assim o bom desempenho e constru¢do dos individuos na
prestacao da assisténcia, promovendo uma melhora na qualidade de vida dos clientes assistidos.

O que diz respeito as possiveis limitacGes da pesquisa, temos o olhar privilegiado para
a coleta de dados com o publico-alvo, havendo uma morosidade quanto as respostas dos
questionarios, necessitando de um prorrogamento de prazo. Além disso, a capacidade de
tamanho limitado de armazenamento da plataforma, com a possibilidade de cadastro de apenas
50 participantes por vez, fator que futuramente seré corrigido pela compra um upload no plano

de utilizacdo. Mas como toda pesquisa, esta ndo pretende esgotar o assunto e abre novas
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perspectivas para futuros estudos podendo ser reutilizado dentro de varias atividades e
estratégias pedagogicas que compdem a tecnologia.

No que se propde o uso do OVA como uma ferramenta valida e eficaz como estratégia
de apoio ao ensino da seguranca do paciente com enfogque na comunicacéo efetiva pode vir a
ser utilizado por docentes e discentes em todas as modalidades de ensino, em especial, no ensino
a distancia, visto as peculiaridades deste que envolvem o desenvolvimento da autonomia do
aluno em seu processo formativo.

Apds analise das avaliacOes realizadas, p6de-se comprovar uma contribui¢cdo quanto a
proposta inicial de desenvolvimento de uma tecnologia de ensino auxiliar para a enfermagem.
As avaliagdes ofereceram, também, alertas para modificacdo de alguns aspectos da plataforma
e contetidos valorosos para futura disponibilizacdo do AVA.

Acredita-se que a utilizacdo de objetos virtuais no ensino e principalmente no campo da
salde estdo apenas comecando em todos os niveis. Como futuros prestadores e lideres no
cuidado, os alunos devem se preparar para promoverem praticas seguras nas mais diversas
areas. E precisardo saber como as tecnologias interferem na qualidade e na seguranca dos
cuidados em saude. Desse modo, a inovacdo tecnoldgica permite ao profissional uma nova
forma de pensar, agir, e refletir, acerca da qualidade da assisténcia que sera prestada ao paciente
e da humanizacédo que tera o cuidado individualizado.

E diante dos aspectos apresentados, 0 OVA desenvolvido, implementado e avaliado
cumpriu 0s requisitos propostos e mostrou-se ser uma 6tima ferramenta para otimizar o ensino
da comunicacdo efetiva na seguranca do paciente. Os dados analisados nas avalia¢fes dos
experts e dos alunos foram extremamente gratificantes e validaram plenamente o objetivo desse

estudo.
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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

APENDICE A - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFICIENCIA
DIGITAL BASICA DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Sexo:

1. ( )Feminino 2. () Masculino

Idade (anos completos):

Procedéncia:

1. ( )Teresina
2. () Cidade do interior do Piaui
3. () Outro estado do Brasil. Qual?

Cor (autodeclarada):

1. ( )Branca
2. ( ) Negra
3. () Parda
4. () Amarela

Renda mensal familiar: salarios minimos

Periodo do curso:



PARTE Il -FLUENCIA DIGITAL

Proficiéncia Digital Béasica (PDB)

Componentes

Muito
Pouco

Pouco

Moderado

4

Sempre

1. Vocé costuma trabalhar
com computadores
frequentemente.

2. Vocé gosta de trabalhar
com computadores.

3. Vocé costuma acessar a
Internet frequentemente.

4. Voceé gosta de acessar a
Internet.

5. Vocé costuma verificar
seu e-mail
aproximadamente todos os
dias ou varias vezes por
semana.

6. \Vocé costuma procurar
informagdes na Internet
utilizando buscadores
(tipo Google, Bing, Yahoo
ou similares)

7. Vocé costuma ler noticias
ou outros textos na
Internet com frequéncia

8. Vocé sabe escrever um
texto no Word ou outro
processador de textos.

Fonte: Marques Jr; Oliveira Neto; Marques (2014).
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APENDICE B- LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM PARA

GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

O formulério abaixo pretende detectar o que vocé considera importante e que

necessita aprender sobre comunicacao efetiva na seguranca do paciente. Para isso vocé

deverd responder a cada uma das questdes do formulario assinalando uma das alternativas,

numa escala de 1 a 5, sendo 1-ndo importante, 2-razoavelmente importante 3-importante 4-

muito importante 5-essencial, conforme a relevancia do contetdo de cada questdo. Em caso de

duvidas solicite ajuda do pesquisador.

Ficha de Avaliacéo

Questdes

NI

RI

Ml

Comunicacao Efetiva

Conceitos e definicdes

Contexto Historico

Entender a complexa interagdo entre

ambiente, profissional da saude e paciente

Conhecimento  sobre mecanismos que
minimizam erros, por exemplo, listas de

verificacdo, protocolos clinicos
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Exercer cuidados seguros: risco e prevencao

Conhecer as principais fontes de erro e risco

no local de trabalho

Compreender como limitacbes pessoais

contribuem para o risco

Promover a conscientizagdo dos riscos no
local de trabalho identificando e notificando

riscos potenciais aos pacientes e a equipe

Cuidados seguros ao paciente: eventos

adversos e near misses

Entender o impacto do ambiente na
comunicacdo, por exemplo, privacidade,

local

Usar boa comunicacao e conhecer seu papel

nas relacdes eficazes dos cuidados em salde

Desenvolver estratégias para lidar com

pacientes dificeis e vulneraveis

Manter privacidade e confidencialidade

Compreender o0s principios da boa

comunicagéo

Entender o impacto da dinamica familiar na

comunicagéo eficiente

Interacdo com o paciente: como dar mas

noticias

Interacdo com o paciente: a revelacédo do erro

(disclosure)

Interacdo com o paciente: queixas

Comunicacao efetiva e Gerenciamento do risco clinico
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Realizar Feedback das acdes realizadas

Assegurar a exigéncia de atualizacdo e

capacitacdo profissional

Desenvolver na equipe de saude aptiddes
interpessoais para 0 processo

comunicacional

Monitorar a ocorréncia de eventos adversos
graves relacionados as falhas de

comunicagéo

Promover acdo regular de avaliacdo dos

riscos relacionados as falhas de comunicacgéo

REFERENCIAS

BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 529, de 1° de abril de 2013. Institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia, DF: 01 de abril de 2013.

Disponivel

em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html>. Acesso em:

16 maio 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Alliance for Patient Safety. Patient safety
curriculum guide: multi-professional edition [Internet]. Geneva: WHO; 2011. Disponivel
em: < http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501958 eng.pdf>. Acesso em: 5

maio 2019.
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Construcdo de um objeto virtual de aprendizagem no ensino da seguranca
do paciente sobre comunicacdo efetiva

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

Pesquisador participante: Anizielly Maria de Jesus Ferreira dos santos
InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da Saude —
Departamento de Enfermagem

Telefones para contato: (86) 9-9986-0960; (86) 99478-4338

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

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada:
Construcdo de um objeto virtual de aprendizagem no ensino da seguranca do paciente
sobre comunicacdo efetiva. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante e vocé podera manter uma
cbpia do mesmo, caso assim deseje, e outra copia ficara com o pesquisador. Por favor, leia com
atencdo e calma, esclarecendo todas as suas duvidas. 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 autorizagdo em qualquer momento.

— Justificativa

O estudo justifica-se pela importancia da utilizacdo do objeto virtual de aprendizagem,
como forma de complementar o ensino sobre seguranca do paciente na comunicacdo efetiva
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 cogni¢do do


mailto:fvdavelino@ufpi.edu.br
mailto:anizielly_jd@hotmail.com
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discente, a partir da simulacdo de situaces clinicas, pela visualizagdo de estruturas e a
facilidade do acesso ao conteudo repetidas vezes, mesmo fora do ambiente académico, tendo
em vista que o ensino deve obedecer um continuum, néo se restringindo aos limites fisicos da

Universidade, mas transpor barreiras delimitadas pela educacéo tradicional.

— Objetivos
Construir e avaliar um Objeto Virtual de Aprendizagem para o ensino da seguranca do
paciente sobre comunicacéo efetiva para graduandos de enfermagem.

— Procedimentos de coleta de dados

Sua participagdo consistird em responder a perguntas de instrumentos relacionados aos
seus dados pessoais, proficiéncia basica digital e necessidades de aprendizagem sobre a
seguranca do paciente com relagdo a comunicacdo efetiva. A fim de que o responsavel pela
coleta de dados possa levantar caracteristicas dos graduandos e sugestdes para construcdo do

produto final.

— Descrever o0s riscos da pesquisa para o participante e as formas de contorna-los

O estudo podera apresentar o risco de constrangimentos aos participantes durante o
preenchimento dos questionarios, motivados pela incerteza do anonimato. 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.

— Beneficios da pesquisa

Como beneficios direto, vocé tera acesso ao final da pesquisa, ao objeto virtual
desenvolvido, possibilitara a melhoria da pratica de enfermagem, aumentard a producéo de
conhecimento sobre a seguranca do paciente na comunicacéo efetiva 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 construcdo do conhecimento entre docentes e graduandos de enfermagem e

colaborando para a promocgédo de uma assisténcia segura ao paciente livre de erros e outras
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complicacgdes decorrentes da comunicagdo efetiva. Além disso, ao final da pesquisa vocé tera
acesso direto ao objeto 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¢Ges do Conselho Nacional de Salude n°.
466/2012 e 510/2016 que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos.

Vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, € caso aja por qualquer motivo,
asseguramos que vVoceé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por
sua participacdo, ela é voluntaria. No entanto, h& 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 Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332,
e-mail cep.ufpi@ufpi.br. Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00
as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de dividas 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 Pesguisa é um colegiado interdisciplinar e

independente, que existe nas instituicdes 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 os aspectos éticos de todas as pesquisas gue 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



112

O
o b g,

M.‘ - <
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

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE PARA
JUIZES ESPECIALISTAS

Titulo do projeto: Construcdo e avaliacdo de objeto virtual de aprendizagem no ensino da
seguranca do paciente sobre comunicacéo efetiva.

Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Fernanda Valéria Silva Dantas Avelino
Pesquisador participante: Anizielly Maria de Jesus Ferreira dos Santos

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Centro de Ciéncias da Saude —
Departamento de Enfermagem

Telefones para contato: (86) 9-9986-0960; (86) 99478-4338

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

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada:
Construcdo de um Objeto Virtual de Aprendizagem no ensino da seguranca do paciente
sobre comunicacédo efetiva. 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 ficara com o pesquisador. Por favor, leia com
atencdo e calma, esclarecendo todas as suas duvidas. 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. N&o havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar

ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

— Justificativa
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O estudo justifica-se pela importancia da utilizacdo do objeto virtual de aprendizagem,
como forma de complementar o ensino sobre seguranga do paciente na comunicagdo efetiva
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 cogni¢do do
discente, a partir da simulacdo de situaces clinicas, pela visualizagdo de estruturas e a
facilidade do acesso ao conteudo 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

Construir e avaliar um objeto virtual de aprendizagem no ensino da seguranca do

paciente sobre comunicacéo efetiva para graduandos de enfermagem.

— Procedimentos de coleta de dados

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa, para sua participacao, consistird em avaliar
atecnologia educativa construida, atravées 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 de contetdo do ambiente virtual de aprendizagem (OVA) por meio da qualidade
do conteltido, alinhamento dos objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacdo, motivacao,
concepcao da apresentacdo, usabilidade interativa, acessibilidade e conformidade com os

padroes.

— Descrever o0s riscos da pesquisa para o participante e as formas de contorné-los

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

ambientacdo ao OVA e disponibilizado um tutorial de navegacédo 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 comunicagdo efetiva entre os
alunos e docentes, estimulard 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 promocdo de uma assisténcia segura ao
paciente. Além disso, ao final da pesquisa vocé terd acesso direto ao Objeto 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, conforme estabelecem as Resoluc¢des 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, € caso aja por qualquer motivo,
asseguramos que voceé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo de pagamento por
sua participacdo, ela é voluntaria. No entanto, ha garantia de indenizacéo e assisténcia imediata
e integral diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Para qualquer outra informacdo, vocé poderd 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 Petrénio 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
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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 gue o Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e independente,

que existe nas instituicOes 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

g acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas gue 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 Responséavel
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APENDICE E - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
JUIIZES ESPECIALISTAS EM SEGURANCA DO PACIENTE

PARTE I - CARACTERIZAC}AO SOCIODEMOGRAFICA
Sexo:

1. ( )Feminino 2. () Masculino

Idade (anos completos):

Procedéncia:

Estado do Brasil. Qual?

PARTE I1- CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Titulacédo:
1. ( ) Bacharelado
2. () Especialista
3. ( ) Mestrado
4. ( ) Doutorado
Area de atuacio:

1. () Ensino
2. () Pesquisa
3. () Assisténcia

4. () Geréncia
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Tempo de atuagdo na area*:

(em anos completos).

Produziu Tese, Dissertacdo ou Trabalho de Conclusdo de Curso de Pés-graduacéo lato

sensu relacionado a seguranca do paciente:
1.()Sim
2. ( ) Néo

Artigo publicado na area*:

(quantidade de publicacdes)

*Area de interesse: Seguranca do paciente.
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ANEXO A- LEARNING OBJECT REVIEW INSTRUMENT (LORI 2.0) PARA JUIZES EM
SEGURANCA DO PACIENTE

Instrumento de Avaliacédo de Contetdo
Instrucdes para Avaliagdo:
A — Primeiro faca 0 acesso ao Objeto Virtual através de um notebook, smartphone ou tablet.

B — Navegue pelo Objeto explorando todas as funcdes disponiveis para familiarizacdo com o

sistema.

C —Depois de realizada a familiarizacéo das funcionalidades, navegue novamente, respondendo
as tarefas e avaliando o contetdo, conforme o Questionario de avaliagdo do objeto

de aprendizagem Learning Object Review Instrument (LORI). Para cada um dos parametros
abaixo assinale de 1 a 5 ou ndo se aplica (NA). O 1 representa baixa adequacgéo para o parametro

avaliado e 5 representa alta adequagéo.

Componentes 1 2 3 4 5 | NA
1. Qualidade do Conteudo:

Precisdo, apresentacdo equilibrada de ideias, nivel
apropriado de detalhes, e reutilizacdo em contextos

variados

2. Alinhamento dos Objetivos de Aprendizagem:

Alinhamento entre os objetivos de aprendizagem,

atividades, avaliagdes e caracteristicas do aluno.

3. Feedback e Adaptacao:
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Conteudo ou feedback adaptativo impulsionados

pelo input ou modelacgdo do aluno.

4. Motivagao:

Habilidade de motivar e interessar um grupo

concreto de alunos.

5. Concepcéo da Apresentacao:

Concepcéo de informaces visuais e sonoras para
uma aprendizagem reforgada e processamento

mental eficaz.

6. Usabilidade Interativa:

Facilidade de navegacdo, previsibilidade da
interface do usuério, e qualidade das funcdes de
ajuda da interface.

7. Acessibilidade:

Concepcdo de controles e formatos de apresentacao

para acomodar alunos deficientes e em mobilidade.

8.Conformidade com os Padroes:

Aderéncia aos padrdes e operabilidade
internacionais no que respeita as plataformas

técnicas normalmente usadas.

Considerac0es:

REFERENCIA

NESBIT, J.; BELFER, K.; LEACOCK, T. Learning Object Review Instrument. - User
Manual LORI 1.5. Disponivel em:
http://www.transplantedgoose.net/gradstudies/educ892/LORI1.5.pdf. Acesso em 15 de Out de
2019.
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ANEXO B- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DE MATERIAL DIDATICO
HIPERMIDIA JUNTO AO PUBLICO- ALVO

Instrumento de Avaliacédo de Aprendizagem
Instrucbes para Avaliagdo:

A — Primeiro faca 0 acesso ao Objeto Virtual através de um notebook, smartphone ou tablet.

B — Navegue pelo Objeto explorando todas as func@es disponiveis para familiarizacdo com o
sistema.

C — Depois de realizada a familiarizagdo, responda o questionario avaliando sua aprendizagem
conforme os quesitos propostos pelo questionario de avaliacdo do material didatico. Para cada
um dos parametros abaixo assinale de 1 a 5. Onde o 1 representa baixa adequacdo para o
parametro avaliado e 5 representa alta adequacao.

Componentes 1 2 3 4 5
1. Aprendizagem:
O objeto virtual é de facil aprendizagem; o
usuario pode rapidamente fazer algum trabalho
com ele.

2. Eficiéncia:
O uso do objeto virtual é eficiente; uma vez que o
usuario tenha aprendido.

3. Retencéo:

O objeto virtual ¢ facilmente retido na medria; ou
seja, 0 usuario é capaz de voltar a usa-lo depois
de algum periodo sem ter que aprender tudo de
novo.

4. Estrutura:
A estrutura é ampla facilitando o0
acompanhamento usuario.
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5. Erro:
O usuario que cometa algum erro durante o0 uso
do objeto virtual consegue facilmente reverter.

6. Satisfacao:

O usuario estd satisfeito com o uso do objeto
virtual.

7. Recomendacéo:

O usuério considera o objeto virtual interessante,
possuindo indicacdo de uso como ferramenta
educacional.

REFERENCIA

ELISAVET, G., ECONOMIDES, A.A. Um instrumento para avaliacdo de material didatico
hipermidia. Educ Technol Soc v.6, n. 2, p. 31-44, 2003. Disponivel em:
http://conta.uom.gr/conta/publications/PDF/An%20Evaluation%20Instrument%20for%20Hyp
ermedia%20Courseware.pdf. Acesso em: 20 nov. 2021.



http://conta.uom.gr/conta/publications/PDF/An%20Evaluation%20Instrument%20for%20Hypermedia%20Courseware.pdf
http://conta.uom.gr/conta/publications/PDF/An%20Evaluation%20Instrument%20for%20Hypermedia%20Courseware.pdf

MINISTERIO DA EDUCACAO )
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI .
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGCAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDENIDEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

44
' UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GREraA
MINISTRO PETRONIO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituio da Peequisa: CONSTRUGAO DE UM OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM NO ENSINO DA
SEGURANCA DO PACIENTE SOERE COMUNICAGAC EFETIVA

Peaquisador: FERNANDA VALERIA SILVA DANTAS AVELINO
Arsa Tematica:

Versao: 1

CAAE" 25885520.0.0000.5214

Institulg3o Proponents: Universidade Faosra do Piaul - UFPI
Patrocinador Princlpal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER
Numsro do Parscar: 3.316.011

Apregentagio do Projsto:

Infrodugao: A comunicagdo efetiva s refers 35 nformagdes compantihacas que dzem respelto 30 culdaco
prestado 30 padlents, envoivendo 06 mals diversos profissionals do ambito hospitalar. Assim, 3 falha na
COMUNIC3g30 antre 06 Profssionds 03 Squips de salde IMPIca em 0ane 30 paciente & 58 CAractenza por
12050 N0 Processo assistencial, falta de Mtegracdo entre 05 membros que assistam o paclente & também
Incoeréncia n3s condutas. Diante desta problematica, & necassario reforgar o aprendizado do enfemsino
02508 3 Qraduacdo acerca da importancia da comunicado efetva na composicdo de uma assistancia com
SEQUIANGa a0 pacieme, a partir de metodoioglas ativas e tecnoioglas educacionals Inovadoras. Objetivo:
Consirulr & avaliar um objeto virtual de aprendizagem para ensine da seguranga o paciente sobre
comunicacdo efativa para graduandos de enfermagem Mstodologla: Um estudo metogologico, de
construgdo & avaiagdo 02 um odjeto Vinud de aprendlzagem para ensino da seguranga do paciente scbre
comuricacdo efetiva. Para Isto, sequira fases do Design Instrucional Contextuaiizaco: andlise, com o
levaniamento das necessldades de aprendizagem sobre comunicacdo efetiva dos graduandos de
Enfermagem, definigdo dos objetivos educacionals & dos conteldos, design, desenvoivimento,
Implementacdo & avallagio do objeton. A qualdade do aplicative 523 avallada por sate |ulzes anfemeines
&M SEgUraNGa do pacients, por malo do Leaming Object Review Instrument & 3 usabilidade por sate juizes
em informatica, por medo das 10 Heurfsticas de Nielsen. Para analise dos dados, sera utlizada estatistica
0S50ITV3 Para 35 Vandvels socldemogranicas, profickinca

Enderogo. cm Urhentitirie Mnstnd Pet2nio Ponele

Bairro. nge CEP. adoads50

(L) Nunicipio:. TERESINA
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igial DAskc3, qQUAIAaTe e usaDId3dS & 08 resuliados aprasentados em tabelas @ grancos.
Objetivo da Peaquisa:
Obsetivo Primario:

Corfnaagio 30 Parecer 352011

Conctrufr ¢ Avaliar um OVA para encine da ccguranga do paoicnte cobre comunioagdo ofctiva para
graduangos ge enfermagem.

Objetivo Secundarno:

Explorar 0 51300 da ane 3tual No 2NsiN0 SOLYE 3 COMUNICACED EfEtiva NO 2nsing 03 Saguranga do padents
na graduagdo em satde; Desenvolver um Objeto Virual ge Aprendizagem para apolar o ensino sobre 3
comunicagdo efetlva na seguranga o pacients para graduandos de enfermagem; Avallar o conteldo e
usablikdage do Cbieto Virtud de Aprendizagem para graduandos s00 a Opinldo ge juizes.

Avallagdo dos Riscos o Bensficlos:
Riscos e beneficios retirados do documento “informagdes basicas™

Riscos:

C estudo podera apresentar o risco de consirangimentos acs panicipantes, s&ja durante o preenchimento
dos questionarios ou 3inda, no acees0 & plataforma do amdiente vinual d2 aprendizagem-OVA, Motvados
pela caneza do anonimato ou pela dificuidads gue poderdo sentir 30 operaconalizar o objeto virual. Na
ocomencla desses rscos, o estabelecimento de um didiogo acessivel que Instaure conflanga, garanya oa
manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes em todas 3s fases da pesquisa 2 a ndo
obrigatoriegade em responder 306 guestionartos s2rdo estrateglas utiiizadas 3 im de contorna-ios, 3em
0ISS0 Sera reaizada uma ambieniacao 30 OVA e disponibiizago um tutonal de navegagdo na piataforma.

Beneficios:
Como deneficios possidiitara a melhorla 93 pratica ge enfermagem, aumentara a producac de

conhacimento s0Dre a seguranca do paciente n3 comunicagdo efetiva entre os alunos @ docentes,
estimulara a participagdo em atvidades didaticas 3 disiancia com metodologlas ativas de lematica

Emﬁnco:- Carrpuns Urivens Rbrio I-ln‘nan Petrdro Mdl

Bairo: lrrge CEP. a4 020550
UE: Pl Manieipio. TERESNA
Teletome: |88 (30370552 Fax: (8850372532 E-mall  cop SIAEU ety B¢
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Cortmamiiic o Perwcar 3 914001

Im2rsas no cotidano da docincla & 03 assisténcla, 02 modo geral. Acrescenta-se alnda a real possidiidage
ge gesencadear discussdes acerca 03 lematica fonalecento 98653 fMMa O Processo de construgdo do

connecimento entra 0OCENtes @ Qraduandos 02 enfermagem & coladorando para 3 Promogas de uma
35sIS18NCia SEQUIa 30 paciente. Akm dlss0, 30 Mnal da Pesquisa voCs 1era 302550 dirsto 30 Cbjeto Virual

desenvolvido.

Comentarios 6 Conslideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma peequisa exsquivel, de carater acacdenyco, que tem como objetivo consirulr & avalar um
objeto virtual g2 aprendizagem para ensino 03 s2guranca do pacients sobre comunicagdo afetlva para
graduandos de enfermagem. A pesgqulsa tem previsdo de infclo no o3 01.05.2020 & previsdo de
encerramento no dia 21.11.2020.

Consideragdes sobre 08 Termos de apragsntagao obrigatoria:

A DESQUISINOI3 APrEsanta to00s 05 tenMos exighdcs pela legisiacdo.
Recomendagdas:

EUQENMOS 3 PAgINaCa0 do TCLE para 08 graduandos s&a revisado (Bx 1-3, 2-3, 3-3);
Dem como 3 paginagdo do TCLE para o6 julzes Bx: 1-3, 2-3, 3-3).

Conciusbes ou Pandéncias @ Lista de Inadequagdes:

Projeto apia 3 ser gesenvoivido.
Considaragdes Finaia a critério do CEP:

Este parscar fol siaborado bassado nos documantos abalxo relacionados:

Informacdes Baskcas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 0200212020 ACE0
o Projeto RCJIETO 1491338.paf 17.00:57
Cuiros termodeconndencialdace par 0202/2020 | FERMANDA AEiD
170832 | VALERIA SILVA
_ | DANTAS AVELINOG
Cuiros APEnacessidates0eaprendzagem. pdi | 00272020 | FERNANDA A0
17:06:53 | VALERIA SILVA
— . DANTAS AVELING
CuAros APASOU0IEMOQraNCOSproSraigial pai | 0910272020 | FERNANDA ACE0
17:0557 | VALERIA SILVA
= B DANTAS AVELINO
Cuiros ANSavallacaousabiidace. pdr 09022020 | FERNANDA A0
17:0427 [VALERIA SLVA

Enderege: Compus Unhestitie Minstio Patdolo Pomsle

Balrro: wnga CER: 84000550
UF: P Munkciplo: TERESINA
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Contauepas do Parscar 2218011

Cuiros ANSavallacaousabilidade. pdr 02002°2020 | AVELINO A0
1704227
Cuiros ANASVaHaca0ocoNeuto. par 030272020 | FERNANDA AR
17:03:36 | VALERIA SILVA
_ DANTAS AVELING
outros cumicuicanidely.pa’ Q90272020 | FERNANDA A0
17:01:14 | VALERIA SILVA
Cutros cumcuiofemands.pal 090272020 | FERNANDA ACED
17:0046 | VALERIA SILVA
= DANTAS AVELING
TCLE/ Temos 02 - | tciejulzes. paf 030272020 | FERNANDA ACED
Assentimento ! 16:5908 | VALERIA SILVA
Jusificaiva ge DANTAS AVELINO
Ausénda &
TCLE /Termos de | iciegraduandos.par 090272020 | FERNANDA A0
Assentimento ) 16:55:57 | VALERIA SILVA
JusINicIIva ae DANTAS AVELINO
Ausenda
Turos | |canaceancaminhamenio par U502 5020 |FERNANDA | A=0
16:4909 | VALERIA SILVA
_Pm(-e'b Oetahado / | PROUETOCEPESQUISA par 0902°2020 | FERNANDA Az
Erochura 164618 | VALERIA SILVA
| DANTAS AVELINO
% [orcamento par TGOS0 [FERNANDA | Ao
16:4423 | VALERIA SILVA
= DANTAS AVELING |
Deciaragso o2 JECiaraCcI00EpesqUSIIones. par 020272020 | FERNANDA A0
Pesgquisadorzs 16:3950 | VALERIA SILVA
DANTAS AVELINO
[Declaragao 08 | JeCiafacaonslucional par USUZ220 |[FERNANDA | Ac=o
mugso = 16:3908 | VALERIA SILVA
Cronograma CRONOGRAMA.pOY 090272020 | FERNANDA A
16:36:43 | VALERIA SILVA
DANTAS AVELINO
[Foha de Rosic | | JoInaderosio per USUZ2020 |[FERNANDA | Acen
16:3526 | VALERIA SILVA
DANTAS AVELINO
Sltuag3o do Parscar:
ApCovado
Necsesita Apraciag3o da CONEP:
N3
Enderegs: Campim Ustveouiioie Mo Petrdvia Ponels
Bairre: binge CEP: 84 043-550
e Municipie: TERESINA
Telehome. (840572532 Fac (BE3XE05% E-onail. oo o3 Ut oy bt
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