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RESUMO

Introducado: a identificagdo correta do paciente, & considerada acdo primaria e
fundamental para a prestagéo do cuidado seguro, pois é frequente a existéncia de falhas
neste processo. A educagdo em saude € uma das estratégias para redugéo dessas falhas.
Objetivo: descrever o desenvolvimento e a aplicabilidade de curso e-learning sobre
praticas seguras na identificagdo do paciente. Método: estudo metodoldgico,
desenvolvido por enfermeiros, a partir do Design Instrucional Contextualizado, modelo
ADDIE que envolve as fases de Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacao e
Avaliacdo, fundamentado na perspectiva pedagogica da Andragogia. O curso é
autoinstrucional, com duragdo de 60 minutos, organizado na matriz de desenho
instrucional e conteudo fundamentado no protocolo do Ministério da Saude, estruturado
em quatro unidades de aprendizagem, que contaram com processos avaliativos antes,
durante e ap6s o curso. No Desenvolvimento, ocorreu a materializacdo dos conteudos por
meio da roteirizagdo das unidades pelo storyboard em Power Point®. Para criagdo do
curso, utilizou o software Adobe Captivate®, sendo desenvolvidas 69 telas. Na
Implementagéo, ocorreu a disponibilizagcédo do e-learning aos especialistas, mediante
envio por e-mail do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com instrugbes de
acesso ao curso, o arquivo em formato .html, e o link para analise do curso via Google
Forms®. Na Avaliacgéo foi possivel verificar a efetividade da instrugdo desenvolvida, que
se deu por meio da validagao do curso pelos especialistas, entre os meses de junho e
setembro de 2022. A aplicabilidade foi realizada entre os meses de novembro a dezembro
de 2022. Participaram 179 profissionais de enfermagem, sendo 60 enfermeiros e 119
técnicos e auxiliares de enfermagem que atuavam em uma instituigdo filantropica de
grande porte no norte do Parana. Para a coleta de dados, aplicou-se dois instrumentos:
um para caracterizagdo sociodemografica e ocupacional e outro para analise da
funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética, conteudo e linguagem escrita do e-
learning. Utilizou-se indice de Validade de Contetdo (IVC), para andlise dos dados.
Resultados: a validacao foi realizada por 12 especialistas, a maioria mulheres, com idade
entre 28 e 70 anos e experiéncia profissional de 2 e 35 anos, em sua maioria com pos-
doutorado e produgdes cientificas relacionadas ao tema, o curso obteve 19 sugestdes,
sendo 17 acatadas e duas rejeitadas. Os especialistas consideraram o e-learning valido,
evidenciado pelo IVCg 0,98. Na analise de aplicabilidade do curso, houve predominio de
mulheres, entre 19 e 30 anos, com maior frequéncia de profissionais com especializagao,
que atuavam em Unidades de Internagao, e que haviam participado de algum curso na
modalidade a distancia. Os enfermeiros consideraram o e-learning adequado,
evidenciado pelo IVCg 0,98, assim como os técnicos e auxiliares de enfermagem 1VCg
0,97. Conclusao: a elaboragdo do curso por enfermeiros oportunizou o aprendizado
acerca do desenvolvimento de uma tecnologia educacional digital voltada para a equipe
de enfermagem. O curso na modalidade e-learning foi considerado valido pelos
especialistas e foi analisado positivamente pelos profissionais de enfermagem. Deste
modo, este e-learning podera ser utilizado como estratégia de ensino-aprendizagem.

Descritores: Seguranca do Paciente. Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo.
Inovacdo em Saude. Estudos de Validagao. Enfermagem.



SANCHIS, Desirée Zago. Development and applicability of an e-learning course on
safe practices in patient identification. 2023. 128 p. Tese (Doutorado em Enfermagem)
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ABSTRACT

Introduction: the correct identification of the patient is considered a primary and
fundamental action for the provision of safe care, as failures in this process are frequent.
Health education is one of the strategies to reduce these gaps. Objective: describe the
development and applicability of an e-learning course on safe practices in patient
identification. Method: methodological study, developed by nurses, from the
Contextualized Instructional Design, ADDIE model that involves the phases of Analysis,
Design, Development, Implementation and Evaluation, based on the pedagogical
perspective of Andragogy. The course is self-instructional, lasting 60 minutes, organized
in the matrix of instructional design and content based on the protocol of the Ministry of
Health, structured in four learning units, which had evaluation processes before, during
and after the course. In Development, the materialization of the contents occurred through
the scripting of the units through the storyboard in Power Point®. To create the course,
Adobe Captivate® software was used, with 69 screens being developed. In the
Implementation, the e-learning was made available to the specialists, by sending the Free
and Informed Consent Term by e-mail, with instructions for accessing the course, the file
in .html format, and the link for analyzing the course via Google Forms®. In the Evaluation,
it was possible to verify the effectiveness of the instruction developed, which took place
through the validation of the course by the specialists, between the months of June and
September 2022. The applicability was carried out between the months of November and
December 2022. 179 nursing professionals participated, 60 nurses and 119 technicians
and nursing assistants who worked in a large philanthropic institution in the north of
Parana. For data collection, two instruments were applied: one for sociodemographic and
occupational characterization and another for analysis of functionality, usability, efficiency,
aesthetics, content and written language of e-learning. Content Validity Index (CVI) was
used for data analysis. Results: validation was carried out by 12 specialists, mostly
women, aged between 28 and 70 years and professional experience of 2 to 35 years,
mostly with postdoctoral degrees and scientific productions related to the subject, the
course obtained 19 suggestions, 17 of which accepted and two rejected. The specialists
considered the e-learning to be valid, evidenced by the CVIg 0.98. In the analysis of the
applicability of the course, there was a predominance of women, between 19 and 30 years
old, with a higher frequency of professionals with specialization, who worked in Inpatient
Units, and who had participated in some course in the distance modality. The nurses
considered the e-learning adequate, evidenced by the IVCg 0.98, as well as the
technicians and nursing assistants IVCg 0.97. Conclusion: the preparation of the course
by nurses provided opportunities for learning about the development of a digital
educational technology aimed at the nursing team. The course in the e-learning modality
was considered valid by the specialists and was positively analyzed by the nursing
professionals. In this way, this e-learning can be used as a teaching-learning strategy.

Descriptors: Patient Safety. Information Technology. Health Innovation. Validation
Study. Nursing.



Quadro 1 -

Quadro 2 -

LISTA DE QUADROS

Estudo 2

Plano de aprendizagem apresentado por meio da matriz de design
instrucional do curso e-learning sobre praticas seguras na

identificacdo do paciente. Londrina, PR, Brasil, 2022....................... 26

Sugestdes dos especialistas e alteragbes/observagdes acerca do e-
learning, Londrina, PR, Brasil, 2022............ccccooviiiiiiiieieeeeeee, 30



Figura1 -

Figura1 -

LISTA DE ILUSTRAGCOES

Estudo 2

Telas relacionadas ao modulo 1 do e-learning sobre praticas seguras na

identificacao do paciente. Londrina, PR, Brasil,
20022, .. et e et aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaana 28
Estudo 3

Convite utilizado para sensibilizagao dos profissionais de enfermagem.
Londrina, PR, Brasil, 2022..........coo e 42



Tabela 1 -

Tabela 1 -

LISTA DE TABELAS

Estudo 2

Validagao da funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética, conteudo

e linguagem do e-learning por especialistas, Londrina, PR, Brasil,

Estudo 3

Aplicabilidade do e-learning na perspectiva dos profissionais de
enfermagem, sob o aspecto da funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,

estética, conteudo e linguagem escrita, Londrina, PR, Brasil,



AVA
CAPES
CC
CET
CINAHL
CNPQ
DECS
DIC
EPS
EUA
Fiocruz
HSPOSC
IOM
IVC
IVCg
JCI
LILACS
Medline
MESH
NE
NEAD
NSP
OMS
PA
PNEPS
PNSP
RDC
SAQ
Scopus
SCORM
START

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Ambiente Virtual de Aprendizagem

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Centro Cirurgico

Centro de Emergéncia de Trauma

Cumulative Index to Nursisng and Allied Health Literature
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
Descritores em Ciéncias da Saude

Desenho Instrucional Contextualizado

Educagao Permanente em Saude

Estados Unidos da América

Fundagao Oswaldo Cruz

Hospital Survey on Patient Safety Culture

Institute Of Medicine

indice de Validade de contetido

indice de Validade de contetdo global

Joint Commission International

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Trievel System Online
Medical Subject Headings

Nivel de Evidéncia

Nucleo de Educacao a Distancia

Nucleo de Seguranga do Paciente

Organizacao Mundial da Saude

Pronto Atendimento

Politica Nacional de Educag¢ao Permanente

Programa Nacional de Seguranga do Paciente
Resolugao da Diretoria Colegiada

Safety Attitudes Questionnaire

SciVerse Scopus

Sharable Content Object Reference Model

State of the Art ThroughSystematic Review



TAS
TCLE
TED
TE
TIC
UEL
UTI
WOS

Teoria da Aprendizagem Significativa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologias Educacionais Digitais
Tecnologias Educacionais

Tecnologia da Informagao de Comunicagao
Universidade Estadual de Londrina

Unidade de Terapia Intensiva

Web Of Science



SUMARIO

APRESENTAGAO ......oooiiiiiieeeeee et 14

CONTEXTUALIZAGAOD ...ttt 16

1 ESTUDO 1 - INTERVENGOES EDUCATIVAS PARA PROMOGAO DA CULTURA
DE SEGURANGA DO PACIENTE: REVISAO INTEGRATIVA.........ccccevrerererenennns 19

2 ESTUDO 2 - DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE CURSO E-LEARNING

SOBRE PRATICAS SEGURAS NA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .........cccu...... 20
P2 I 1N 270 1 5 1507V 21
2.2 MATERIAL E METODOS ....viiieiiiiiieeeeiiteeeeeeeiseeeeesestae e e e s st e e e e e enbaeeaessenbaneaessnsneeaeans 22
2.3 RESULTADOS ...uuiiiiiieiiiitiee e e ettt e e e e sttt e e e et e e e s e st e e e e e e aaste e e e e eansseeaesanbaeeeeesnnsnneaeaan 24
P B 1S 0 U 17X 32
P2 TN O N[ X 17V L 34
2.8 REFERENCIAS .....uttiiieeeitieie e e ettt e e e e sitte e e e e e e e e e e essaeeeeeasaaeeeeeeansseeaesannbaneeesannsneeaeaan 35

3 ESTUDO 3 — APLICABILIDADE DE CURSO E-LEARNING SOBRE PRATICAS

SEGURAS NA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .....c.ccoeeueruerrerresressessessessessessessesseas 38
G T I N1 70 0] U0\ T 38
3.2 MATERIAL E METODOS .o e e e i, 40
3.3 RESULTADODS .ot e e e e e 44
B IS CUS S AD . it e e e 46
B D CONCLUSAD et e e e e e e e e e e, 48
3.0 REFERENCIAS ..oeei et e e e e e e i, 48
4 CONCLUSOES DA TESE. ... oo e 51
REFERENCIAS ..o e 52
AP ENDICES ..o, 54

APENDICE A — Estudo 1 Intervengdes educativas para promocdo da cultura de

segurancga do paciente: Revisdo integrativa ............ccccoooeiiiiii i 55



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)..................... 75
APENDICE C — Informacdes sociodemograficas e de trabalho dos especialistas ... 76
APENDICE D - Informagdes sociodemograficas e de trabalho dos profissionais de
ENTEIMAGEIM ...ttt 78

APENDICE E — E-learning desenvolvido sobre praticas seguras na identificacdo do

Q2= o1 T=T o | (P 80
ANEXOS ... oo e e e r e e e e aaaaaaaaaaeaaaas 118
ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)........cccocoovveeeeenenen... 119

ANEXO B - Instrumento de avaliagao do recurso educacional..................ccc.......... 122



14

APRESENTAGAO

Durante o exercicio da minha profissio em setor hospitalar,
gradativamente desvelou-se o desejo de atuagédo na area de seguranga do paciente.
Assim, surgiu a oportunidade de ser enfermeira do Nucleo de Seguranga do Paciente
em um hospital filantrépico de grande porte.

A atuacdo na referida area, proporcionou multiplos desafios no
aprendizado, principalmente relacionada a participacdo em atividades educativas
voltada a tematica da segurancga do paciente.

Além de ter oportunizado, em 2016, a realizagdo de uma
especializagdo em seguranga do paciente pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
que proporcionou o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias acerca da
qualidade e da seguranga do paciente.

Somando-se a essas experiéncias, em 2016, ingressei no Mestrado
Académico no Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva, da Universidade
Estadual de Londrina (UEL), sob orientagao da Prof?. Dr?. Ana Maria Rigo. A pesquisa
de Mestrado esteve voltada para a analise da percepcao dos profissionais de
enfermagem de um hospital filantropico de grande porte frente a cultura de seguranca
do paciente considerada, na referida pesquisa, fragilizada.

Diante da importancia da tematica e a possibilidade de contribuir com
a disseminagdo da cultura de seguranga do paciente, senti a necessidade de
prosseguir minha jornada cientifica, com o apoio da Prof?. Dr?. Maria do Carmo
Fernandez Lourenco Haddad, banca da defesa de dissertagao do Mestrado, que me
despertou o interesse em desenvolver estratégias que poderiam vir a contribuir com a
melhoria da qualidade e seguranga do paciente na instituicdo em estudo.

O ingresso no Doutorado, no ano de 2019, possibilitou o delineamento
dessa pesquisa, vislumbrando o desenvolvimento de um curso e-learning sobre
praticas seguras na identificacdo do paciente, para responder a seguinte questdao O
curso na modalidade e-learning, sobre praticas seguras na identificacdo do paciente,
pode ser utilizado como estratégia de capacitagao para profissionais de enfermagem?

Concomitante ao Doutorado, para auxilio no desenvolvimento da
pesquisa, realizei uma especializagao em Design Instrucional, que possibilitou melhor
conhecimento sobre os diferentes métodos de ensino-aprendizagem, principalmente
relacionado as Tecnologias Educacionais Digitais (TEDs). Realizei um curso voltado

para a ferramenta de autoria, Adobe Captivate, que facilitou a criagcdo do recurso
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educacional.

A presente Tese foi dividida em 3 estudos. O estudo 1 apresenta uma
revisao de literatura intitulada “Intervencdes educativas para promog¢ao da cultura de
seguranga do paciente: revisdo integrativa’, cujo objetivo foi o de analisar as
evidéncias cientificas sobre as intervengbes educativas realizadas com profissionais
de enfermagem que promoveram mudancga na cultura de seguranga do paciente em
instituicbes hospitalares. Este artigo foi publicado no ano de 2021, na revista Brazilian
Journal of Development, sob a DOI https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-797
(APENDICE A).

O estudo 2, intitulado “Desenvolvimento e validagdo de curso e-
learning sobre praticas seguras na identificacdo do paciente”, que objetivou a
desenvolver e validar um curso na modalidade e-learning sobre praticas seguras na
identificacdo do paciente para profissionais de enfermagem.

Por fim, o estudo 3, intitulado “Aplicabilidade de curso e-learning sobre
praticas seguras na identificagdo do paciente”, possui o objetivo de analisar a
aplicabilidade de um curso na modalidade e-learning sobre praticas seguras na
identificacdo do paciente para profissionais de enfermagem.

O texto apresentado nesta tese segue as normas de formatagao —
Modelo 2 — descritas no site do PPGENF da UEL (https://pos.uel.br/ppenf/modelos-

de-tese/).


https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-797
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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CONTEXTUALIZAGAO

Os incidentes relacionados a seguranga do paciente sdo definidos
como circunstancias que podem ou n&o resultar em dano e, quando esse ocorre,
caracteriza-se como evento adverso. A segurangca do paciente é atualmente
compreendida como uma estratégia de atividades que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado em saude que
minimiza os riscos, reduz a ocorréncia de danos evitaveis, faz o erro menos provavel
e reduz seu impacto quando ocorrer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Esta questdo ganhou forcas a partir da publicagdo do relatorio
intitulado “To Err is Human”, publicado em 1999, pelo Institute of Medicine (IOM) nos
Estados Unidos (EUA). O estudo evidenciou algumas necessidades como melhoria
dos sistemas de qualidade nas organiza¢des de saude, por meio do fortalecimento da
cultura de seguranga e chamaram atencdo para a magnitude do problema que
provocou aproximadamente 100.000 mortes por ano em consequéncia de eventos
adversos decorrentes da prestacao inadequada de cuidados em instituicbes de saude
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Em 2004, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) criou a Alianga
Mundial para Seguranga do Paciente, com o propésito de estabelecer melhorias para
seguranga no cuidado a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Como
desdobramento desta alianga, em 2005, criou-se as seis metas de seguranga do
paciente, que incluem: identificacdo correta do paciente; comunicagao efetiva;
seguranga no uso, prescri¢cao e administracdo dos medicamentos; garantia da cirurgia
segura; reducao do risco de infecgbes associadas a assisténcia a saude e a redugao
do risco de lesdes e quedas (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2013; NORONHA; COSTA JUNIOR; SOUSA, 2014).

No Brasil, em 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) e a Resolugéao da Diretoria Colegiada n° 36. A primeira com o
com o proposito de qualificar o cuidado em saude, por meio de acdes assistenciais e
educativas voltadas para promogao da cultura de seguranga do paciente e a segunda
com a obrigatoriedade da constituicao dos Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP)
nas instituicbes de saude, tendo como competéncia o desenvolvimento, implantagao
e acompanhamento de capacitacbes. Ambos apoiam e promovem a disseminacao
sistematica deste tema (Brasil 2013a; Brasil 2013 b).

A cultura de seguranca é considerada um componente da cultura
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organizacional e pode ser descrita como um conjunto de valores, atitudes,
percepgdes, competéncias e comportamentos individuais ou de um grupo, que irao
determinar o estilo e o compromisso de uma organizagdo com a gestdo da seguranga
do paciente. Organizagbes com uma cultura de seguranga fortalecida sao
caracterizadas por uma boa comunicagao entre os profissionais, confianga mutua e
percepgcdes compartilhadas sobre a importancia e efetividade de acbes preventivas
(NIEVA; SORRA, 2003).

As organizagdes de saude tém investido em estratégias que busquem
a promogao da cultura de seguranga do paciente, as quais estdo focadas nas seis
metas estabelecidas pela OMS, cuja primeira consiste na identificagdo correta do
paciente (BRASIL, 2013c; VIERA et al., 2019). Considerada a primeira agdo para o
cuidado seguro, visa assegurar que o procedimento seja prestado a pessoa a qual se
destina. A identificacdo incorreta esta associada a inumeras consequéncias, dentre
elas: administracao incorreta de medicamentos e hemoderivados, entrega errbnea de
recém-nascido, diagnosticos ou intervengdes cirurgicas inequivocas (BRASIL, 2013c).

No entanto, mesmo com as diversas iniciativas desenvolvidas sobre
0 assunto a pratica da identificacdo do paciente, mesmo simples, sdo desconhecidas
ou negligenciadas pelos profissionais. A partir dessa realidade, é evidente a
necessidade de desenvolver capacitagdes que promovam o conhecimento sobre a
tematica nos servigos de saude (BRITO et al., 2021).

Sob este aspecto, as estratégias educativas envolvendo a
disseminagao do conhecimento sobre a correta identificagcdo do paciente torna-se
imprescindivel, visto que a educagao permanente constitui uma pratica essencial para
construcdo de uma assisténcia segura e de qualidade (SOARES et al., 2020;
BARROS; GUEDES; RIBEIRO, 2020).

E, diante da emergéncia sanitaria da pandemia de COVID-19, bem
com as consequentes modificacdbes na rotina de ensino-aprendizagem dos
profissionais de enfermagem, a fim de cumprir as medidas de distanciamento fisico
para prevenir a transmissao do virus, as instituicdes de saude precisaram de uma
reformulagdo nas praticas de ensino, tendo como alternativa viavel o uso das
Tecnologias Educacionais Digitais (TEDs) (CARREIRA et al., 2023).

As inovagdes tecnoldgicas sao apontadas como elementos
indissociaveis do aprimoramento efetivo no ensino-aprendizagem dos profissionais de

enfermagem (SOARES et al., 2021). Neste contexto, as TEDs surgem como
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alternativa para a disseminagcdo do ensino em seguranga do paciente, pois visa
contribuir para a transformagcdo dos processos de trabalho, visto que sao
caracterizadas como multiplicadoras de ensino e facilitadoras de aprendizagem
(BAGGIO et al., 2022). As organizagdes tém utilizado as TED devido a flexibilidade de
uso, além da possibilidade de formagdo em areas de interesse e potencialidade de
discussdes entre os profissionais (ALBUQUERQUE et al., 2022).

Dentre as TED, a estratégia e-learning surge como alternativa por ser
oferecida a todos os colaboradores de forma simultanea, por ndo necessitar de
espaco fisico, como salas de aula, além de ser envolvente e flexivel, adaptando-se a
rotina dos profissionais, sem interferir no cronograma de trabalho (MAATUK et al.,
2021).

O e-learning define-se como formagdo emitida por meio de
dispositivos digitais, projetado para dar suporte a aprendizagem individual ou com
tutor. Os cursos sao desenvolvidos para fornecer capacidade critico-reflexiva, além
de construir habilidades e competéncias para o desenvolvimento de suas fungdes
especificas relacionadas ao trabalho (ROULEAU et al., 2019).

Esta estratégia destaca-se por possibilitar melhoria da gestdo do
conhecimento e da qualidade da assisténcia, além de permitir maior interatividade,
adaptacao a dindmica de trabalho, facilidade de acesso e baixos custos educacionais
(MAATUK et al., 2021). Neste sentido, acredita-se que o desenvolvimento de curso e-
learning € uma estratégia inovadora para o processo de ensino-aprendizagem dos
profissionais de enfermagem, uma vez que a seguranga do paciente permeia o
cuidado ofertado ao paciente.

O uso do e-learning na educagao de profissionais de enfermagem
mostra-se promissor, contudo, esta modalidade de ensino é pouco utilizada no Brasil
para questdes que envolvem a tematica em seguranca do paciente (DJEKI et al.,
2022). Diante da necessidade de formagao dos profissionais em seguranga do
paciente, esta pesquisa possui a seguinte questao “O curso na modalidade e-learning,
sobre praticas seguras na identificagdo do paciente, pode ser utilizado como

estratégia de capacitacao para profissionais de enfermagem?”
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1 ESTUDO 1

INTERVENGOES EDUCATIVAS PARA PROMOGAO DA CULTURA DE
SEGURANGCA DO PACIENTE: REVISAO INTEGRATIVA

Este artigo foi publicado no ano de 2021, na revista Brazilian Journal
of Development, sob a DOI https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-797 (APENDICE A).
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2 ESTUDO 2

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE CURSO E-LEARNING SOBRE
PRATICAS SEGURAS NA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

RESUMO

Objetivo: desenvolver e validar um curso na modalidade e-learning sobre praticas
seguras na identificagcdo do paciente para profissionais de enfermagem. Métodos:
estudo metodologico, acerca do desenvolvimento e validagdo de um curso e-learning
realizado por enfermeiros, a partir do Design Instrucional Contextualizado, modelo
ADDIE que envolve Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacao e Avaliagao,
fundamentado na perspectiva pedagdgica da Andragogia. A validacdo por
especialistas ocorreu por amostragem nao probabilistica intencional. O instrumento
de validagao foi composto pela caracterizagdo sociodemografica e de trabalho, além
da avaliacdo da funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética, conteudo e
linguagem escrita. Utilizou-se indice de Validade de Contetdo (IVC), para anélise dos
dados. Resultados: o curso possui caracteristica autoinstrucional, o conteudo foi
estruturado no protocolo de identificacdo do paciente do Ministério da Saude. Utilizou-
se a matriz de design instrucional para organizagdo do conteudo, estruturado em
quatro unidades de aprendizagem. Realizou-se a materializagdo dos conteudos e
recursos desenhados, por meio do storyboard em Power Point®. Posteriormente, para
sua criagao, utilizou-se o software Adobe Captivate® e os recursos visuais do Adobe
Stock® e Freepik®, sendo desenvolvidas 69 telas. A validagéo foi realizada por 12
especialistas, a maioria mulheres, com idade entre 28 e 70 anos e experiéncia
profissional de dois a 35 anos, em sua maioria com poés-doutorado e producgdes
cientificas relacionadas ao tema. O curso obteve 19 sugestdes, sendo 17 acatadas e
duas rejeitadas. Os especialistas consideraram o e-learning adequado, evidenciado
pelo IVC 0,98. Conclusao: A elaboracdo do curso por enfermeiros oportunizou o
aprendizado acerca do desenvolvimento de uma tecnologia educacional digital voltada
para a equipe de enfermagem. O curso na modalidade e-learning foi considerado
valido e podera favorecer o processo de ensino-aprendizagem de profissionais de
enfermagem.

Descritores: Seguranca do Paciente. Tecnologia da Informagdo e Comunicagao.

Inovagao em Saude. Estudos de Validagdo. Enfermagem.
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INTRODUCAO

A seguranga do paciente consiste em um conjunto de atividades
organizadas que reduz os riscos de forma consistente e sustentavel, que contribui
para a diminuicdo da ocorréncia de dano evitavel com consequente reducéo do seu
impacto e probabilidade de ocorréncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Neste contexto, em 2004, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
criou a “Alianga Mundial para Seguranga do Paciente”, a fim de propor melhorias em
prol da reducdo desses danos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). E, em
2005 a Joint Commission International (JCI) em conjunto com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) elaboraram seis metas para garantir um cuidado seguro, dentre elas
destaca-se como primeira a identificacdo correta e segura do paciente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

A identificacdo do paciente é considerada acado primaria para
qualificar o cuidado e garantir a seguranga do paciente. Falhas neste processo, pode
resultar em incidentes que comprometem a assisténcia segura (BRASIL, 2013). Neste
contexto, a educacdo em saude relacionada a valorizagdo desta pratica, € fator
indissociavel para a mitigacdo de danos e consequente promogao da cultura de
segurancga do paciente (BRITO et al., 2021).

A educacao em saude pode ser realizada por meio das Tecnologias
Educacionais Digitais (TED) que se constituem em ferramentas que auxiliam no
processo de ensino-aprendizagem, pois sdo capazes de potencializar o aprendizado
de modo a transpor as barreias geograficas, flexibilizando o ensino, estimulando a
autoaprendizagem, de forma ativa e dindmica (MELO et al., 2022; SILVEIRA; COGO,
2017).

Dentre as TED, o e-learning define-se como formagao emitida por
meio de dispositivo digital, desenvolvido para dar suporte a aprendizagem individual
ou com tutoria, de forma sincrona ou assincrona. Os cursos sdo desenvolvidos para
fornecer capacidade critico-reflexiva, além de construir habilidades e competéncias
para o desenvolvimento de suas fungdes especificas relacionadas ao trabalho
(ROULEAU et al., 2019).

Assim, o e-learning surge como estratégia viavel que por ser oferecida
a todos os profissionais de forma simultdnea, por nao necessitar de espaco fisico,
como salas de aula, além de ser envolvente e adaptar-se a rotina dos profissionais,

sem interferir no processo de trabalho (ROULEAU et al.,, 2019). Essa estratégia
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constitui-se como recurso promissor para a educagdo de profissionais de
enfermagem.

Em uma revisdo sistematica realizada com o objetivo de avaliar os
efeitos de cursos e-learning na perspectiva dos profissionais de enfermagem,
evidenciou-se que a referida categoria profissional se mostrou satisfeita com a
utilizacdo da modalidade como forma de ensino-aprendizagem, principalmente
quando comparado ao modo tradicional presencial (ROULEAU et al., 2019).

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo desenvolver e validar
um curso na modalidade e-learning sobre praticas seguras na identificagdo do

paciente para profissionais de enfermagem.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado nos periodos de 2020
a 2022, consolidado em duas etapas, sendo elas: elaboragédo do curso e-learning e
validagdo por especialistas. O curso foi desenvolvido por enfermeiros a fim de
capacitar profissionais de enfermagem sobre as praticas seguras no processo de
identificacdo do paciente. Selecionou-se a equipe de enfermagem devido seu papel
central e fundamental na promocéao do cuidado seguro (OLIVEIRA et al., 2021).

A primeira etapa do estudo se constituiu na criagcdo do curso na
modalidade e-learning, para tanto utilizou-se o Design Instrucional Contextualizado
(DIC) fixo, pois trata-se de um curso com estruturas rigidas e sem necessidade de
alteracdes de conteudo ou formato, o aprendiz interage com a midia previamente
desenvolvida, dispensando a interagdo com um tutor, esse tipo de modelo € ideal para
educacgao de inumeras pessoas (FILATRO, 2019).

Para a estruturagdo do e-learning empregou-se o modelo ADDIE
(abreviatura em inglés para Analysis, Design, Development, Implementation e
Evaluation), amplamente utilizado no DIC fixo, e que didaticamente separa a
concepgao do projeto, composto pelas fases de: Anadlise, Desenho e
Desenvolvimento. Da execug¢dao do projeto, que compreende as fases de
Implementagao e Avaliagao (FILATRO, 2019).

A Anadlise consiste na identificacdo do problema educacional, que
ocorre por meio do levantamento das necessidades instrucionais, caracterizacdo do
publico-alvo, descricao dos objetivos da aprendizagem, levantamento das limitagcoes

e as devidas solucdes para que o aprendizado ocorra. No Desenho ocorre a definicao
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dos objetivos educacionais, a selegao de teorias, o planejamento e estruturacéo do
recurso educacional por meio da Matriz de Design Instrucional, que organiza os
conteudos, atividades e interatividades, neste momento também € possivel roteirizar
(desenhar) a instrugao por meio do Storyboard. Na fase de Desenvolvimento realiza-
se a materializagao do produto estruturado na fase anterior, este processo pode ser
acelerado pelo emprego de ferramentas de autoria, que apoiam a criagao do recurso
educacional. Na Implementagao ocorre a publicacdo da instrucdo no ambiente de
aprendizagem escolhido. E, na Avaliagao é possivel verificar a efetividade da
instrucdo desenvolvida (FILATRO, 2019). Para este estudo a execugao do projeto
compreendeu a ambientagao e validagao do e-learning por especialistas.

Ainda, para o desenvolvimento do curso na modalidade e-learning,
adotou-se como fundamentagéo pedagodgica a Andragogia, sinteticamente, conhecida
como ciéncia que busca compreender como se da o processo de aprendizagem em
adultos, por meio da concepgédo de que o aprendiz € um ser independente e suas
experiéncias devem ser consideradas para a promogao da aprendizagem, a qual
ocorre pela necessidade de saber, orientado pela resolugdo de problemas, ou seja,
pelo aperfeicoamento de desempenhos praticos, por meio da automotivagao
(KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009; BARROS, 2018).

Na segunda etapa do estudo procedeu-se a validacdo do curso e-
learning, que ocorreu entre os meses de junho e setembro de 2022, sob a perspectiva
dos especialistas, que foram selecionados por amostragem nao probabilistica
intencional, por meio da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq). Analisaram-se os seguintes critérios para selecao:
titulacdo minima de especialista, com experiéncia e publicacdes cientificas na area de
seguranga do paciente.

Foram selecionados 51 especialistas, conforme os critérios descritos
anteriormente. Foi enviado uma carta convite por e-mail, com informacgdes a respeito
da pesquisa e objetivos. Mediante confirmacgao da participagdo de 13 especialistas,
enviou-se via correio eletrénico: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), com as instrugdes de acesso ao curso; o arquivo em .html com o e-learning;
e o link de acesso ao instrumento para sua validagéo, via Google Forms®; o qual
deveriam ser respondidos em um prazo de 30 dias. Apds o prazo estipulado,

obtiveram-se a aceitacao e resposta de 12 especialistas.
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O instrumento utilizado para validagao do e-learning foi adaptado de
Ferreira (2013), composto por duas etapas, a primeira contendo a caracterizagao
sociodemografica e de trabalho, que incluiu: sexo, idade, instituicdo em que atua,
funcdo, area de atuacao profissional, tempo de experiéncia na area, qualificagao
profissional e produgdes cientificas relacionadas ao tema.

A segunda etapa do instrumento, abordava a validagdo da:
funcionalidade (trés questdes), usabilidade (sete questdes), eficiéncia (duas
questdes), estética (quatro questdes), conteudo (seis questdes) e linguagem escrita
(trés questdes), e ainda contava com um espago para sugestoes, ao final de cada
item. O instrumento utilizou escala tipo Likert com cinco opg¢des, sendo: CF - Concordo
Fortemente; C - Concordo; NN - Nao concordo e Nem discordo; D - Discordo; DF -
Discordo Fortemente.

Na analise dos dados advindos da validagao do e-learning, utilizou-se
o indice de Validade de Conteudo (IVC), para estimar a concordancia entre os
especialistas sobre os seguintes aspectos: funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,

conteudo e linguagem escrita. Para tanto utilizou-se a seguinte férmula:

e N° de respostas "concordo fortemente" e "concordo"

N° total de respostas

Além disto, calculou-se o Indice de Validade de Contetdo global
(IVCg), por meio da soma dos IVC individuais, dividido pelo total de itens do
instrumento de validacdo do e-learning. Como aceitavel, consideraram-se indices
maiores que 0,80 (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al., 2018).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, seguindo
os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, conforme estabelece a Resolugao
n°® 466/12, sob a CAAE: 26747719.9.0000.0099.

RESULTADOS

Elaboracao do curso na modalidade e-learning
O resultado deste estudo teve como produto o curso na modalidade
e-learning intitulado “Praticas seguras na identificacdo do paciente”, elaborado a partir

das cinco fases do modelo ADDIE.
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Na primeira fase, Andlise, definiu-se como tema a identificagao
correta do paciente, sendo esta primordial para garantia da qualidade assistencial,
prevencao de erros e complicagdes decorrentes de administracdao de medicamentos,
realizacdo de procedimentos e cirurgias, bem como evitar diagnodsticos incorretos
(BRASIL, 2013; SILVA et al., 2019; BRITO et al., 2021).

Na segunda fase, Desenho, realizou-se a estruturagdo do curso com
caracteristica autoinstrucional (FILATRO, 2019), a carga horaria proposta foi
equivalente a 60 minutos. Em razdo do perfil do publico-alvo, adultos, utilizou-se dos
pressupostos andragdgicos (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009).

Os objetivos educacionais foram formulados com apoio na taxonomia
de Bloom (FERRAZ; BELHOT, 2010), empregada a fim de nortear o desenvolvimento
do material e auxiliar na avaliagdo do processo ensino-aprendizagem e para este
estudo utilizou-se o dominio cognitivo, amplamente disseminado em pesquisas
educacionais, pois envolve a aquisicdo de um novo conhecimento, por meio do
desenvolvimento intelectual e do aperfeicoamento de habilidades e atitudes
(FERRAZ; BELHOT, 2010).

O conteudo foi fundamentado no protocolo de Identificagcdo do
paciente do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e o curso foi organizado em quatro
unidades de aprendizagem que compreenderam: 1) identificagdo do paciente para a
seguranga assistencial; 2) estratégias para identificacdo correta do paciente; 3)
estratégias para confirmagao da identificagdo correta do paciente e 4) orientagdo do
paciente, familia e acompanhante sobre a identificacdo correta do paciente.

As unidades de aprendizagem contaram com processos avaliativos,
que foram delineados prevendo atividades antes, durante e apds a realizacdo do
curso, constituido de avaliagdes: diagnéstica, realizada no inicio do curso, com
questdes que envolveram todas as unidades de aprendizado, a fim de averiguar o
conhecimento prévio do publico alvo; avaliagao formativa, que envolveram questdes
ao final de cada unidade, a fim de acompanhar o processo de construgdo da
aprendizagem, e por fim; avaliagdo somativa, que consistiu na avaliacéo final,
desenvolvida de forma interativa envolvendo cada unidade de aprendizagem, com
intuido de avaliar o desempenho do participante na tomada decisdo quanto as praticas

seguras na identificagao correta do paciente.
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Para o delineamento do plano de aprendizagem, empregou-se a

matriz de design instrucional, que possibilitou orientar e organizar cada unidade e seus

conteudos (Quadro 1).

Quadro 1 — Plano de aprendizagem apresentado por meio da matriz de design
instrucional do curso e-learning sobre praticas seguras na identificagcao
do paciente. Londrina, PR, Brasil, 2022.
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e Confirmacao da identificacéo

correta do paciente em casos
especiais.

Identificacdo correta do
paciente nas transferéncias
de setores.

Conscientizacao dos riscos
que envolvem a nao
utilizacao da identificagao
correta do paciente.

learning sobre as
praticas seguras
na identificacao
do paciente.

Orientacao Sj;ﬁ;gn;zar Participacédo do paciente,
do paciente, quantoa familia e acompanhante na -
amilae | PAICROCEO e, | prencaodoseros que | EACT00S
taeccs)z)nbprznellwan acompanhante no Eg\éioel\rfte? a identificagédo do tipo |
identificagdo | Pio-ooo0 de Formas de participacéo do verdadeiro e
correta do | identificagdo , - participag falso.
‘ correta do paciente, familia e
paciente. paciente. acompanhante no processo
de identificagao do paciente.
Notificagdo de falhas
relacionadas ao processo de
identificacado do paciente.
Avaliar o
conhecimento
apreendido por
Avaliagdo mglc?aﬁgade ~ Praticas seguras na e Exercicios
final* identificagéo do paciente. interativos.

*Embora a avaliagdo diagnéstica e final ndo se constituam como unidades de aprendizagem, foram
incluidas na matriz de design instrucional para demonstrar a estrutura geral do curso e-learning.

Na terceira fase, Desenvolvimento, ocorreu a organizagdao da

sequéncia de telas, estruturadas e roteirizadas (desenhadas) por meio do storyboard

em Power Point®. Posteriormente, para a criagdo da tecnologia educacional foi

utilizado o software Abobe Captivate® e os recursos visuais do banco de imagens do
Adobe Stock® e Freepik®.

Inicialmente foram desenvolvidas 67 telas, nas telas iniciais o usuario

tem acesso a um texto de boas-vindas, ao objetivo geral do curso, as indicagbes de

navegacgao e as orientagdes sobre os conteudos das unidades. O curso possui um
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avatar feminino, denominada enfermeira Luisa, trajando roupa hospitalar a fim de criar
uma estrutura dialégica com o publico-alvo.

Apos a etapa de ambientacdo, para acessar as demais unidades, &
necessario que o usuario realize uma avaliagdo diagnostica, composta por 10
questdes, todas com feedback imediato de acertos e erros. Apds a finalizagéao do pré-
teste é possivel o acesso ao modulo 1.

Todas as unidades de aprendizado sao compostas por uma
sequéncia de: tela inicial, conteudo proposto, material interativo educativo, exercicios
interativos, avaliagdo formativa e tela de finalizagdo do modulo, conforme
exemplificado na Figura 1.

Figura 1 — Telas relacionadas ao modulo 1 do e-learning sobre praticas seguras na
identificacdo do paciente. Londrina, PR, Brasil, 2022.
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Ao final do curso, apds os quatro modulos, encontra-se a avaliacao
final a fim de verificar a eficiéncia da aprendizagem, composta por sete telas, sendo
elas: tela inicial, questdes de multipla escolha e emissao do certificado.

Validagao do curso na modalidade e-learning por especialistas
Para validagcdo do curso na modalidade e-learning, participaram 12
especialistas, sendo oito (66,7%) mulheres e quatro (33,3%) homens, com idade entre
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28 e 70 anos. Desses, 11 especialistas com formagao em enfermagem e um em letras,
com atuagao em diferentes areas como: saude do adulto, geréncia, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), ensino/educagéao, qualidade e seguranga do paciente. Com
experiéncia profissional entre dois a 35 anos em suas referidas areas de atuagao.

Quanto a qualificagéo profissional um (8,3%) possuia especializagao,
quatro (33,3%) mestrado, cinco (41,7%) doutorado e dois (16,7%) pos-doutorado.
Destes, oito (66,7%) possuiam produgdes cientificas relacionadas ao tema.

Na Tabela 1 é apresentado os itens que compdem o instrumento de
validacao do e-learning e seus respectivos resultados da analise do IVC. Nota-se que
todos os itens: funcionalidade (0,97), usabilidade (0,97), eficiéncia (0,96), estética
(0,98), conteudo (0,99) e linguagem escrita (1,00), apresentaram IVC superior a 0,90,

0 que denotou excelente nivel de concordancia, sob a perspectiva dos especialistas.

Tabela 1 - Validagao da funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética, conteudo e
linguagem escrita do e-learning por especialistas, Londrina, PR, Brasil,

2022.
Itens IvC*
Funcionalidade 0,97
1- O recurso educacional apresenta-se como ferramenta adequada para o 1.00
objetivo a que se destina? ’
2- O recurso educacional possibilita gerar resultados positivos no processo 1.00
ensino-aprendizagem relacionado a tematica? ’
3- O recurso educacional abrange todos os aspectos do assunto de forma 0.92
adequada? ’
Usabilidade 0,97
4- O recurso educacional é de facil utilizagao? 1,00
5- O conteudo ¢é apresentado de forma légica? 1,00
6- Sao de facil compreensdo os conceitos tedricos apresentados e suas 1.00
aplicagdes? ’
7- O recurso educacional possui mecanismos que facilitam a localizagao da 0.92
informacgéo? ’

8- Os botdes e icones estao localizados sempre na mesma posigao € no 1.00
mesmo formato (Ergonomia)? ’

9- Todas as informagdes e comandos apresentados sdo necessarios para a
utilizacao do recurso instrucional?

10- As informacdes contidas no recurso instrucional permitem que o usuario
as utilize em sua rotina de trabalho?

0,92

0,92

Eficiéncia 0,96

11- A duragao do recurso educacional (tempo de execucéo) € adequada para

- ) 0,92
que o usuario compreenda o conteudo?
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desenvolvimento do recurso educacional? 1,00
Estética 0,98
13- As cores e os contrastes estdo adequados para o recurso educacional? 1,00
14- A utilizacdo do espago em tela do recurso educacional esta adequada? 1,00
15- A fonte e o tamanho das letras utilizadas no recurso educacional estao 0.92

adequados? ’
16- As figuras utilizadas no recurso educacional sao adequadas ao tema? 1,00
Conteudo 0,99
17-0 conteudo apresentado corresponde aos objetivos propostos? 1,00
18-O conteudo apresentado facilita o processo de ensino aprendizagem 1.00

quanto a tematica? ’
19-0 conteudo apresentado permite a compreensao do tema? 1,00
20-0 desenvolvimento do conteudo apresentado tem sequéncia logica? 1,00
21-O conteudo abrange todos o0s passos necessarios para as praticas 0.92

seguras no processo de identificacdo do paciente? ’
22-As informacgdes apresentadas estao corretas? 1,00
Linguagem escrita 1,00
23-0 publico-alvo do recurso educacional esta evidente? 1,00
24-A linguagem escrita utilizada no recurso educacional é acessivel ao 1.00

publico-alvo? ’
25-A linguagem escrita € de facil assimilagao? 1,00
IVCg** 0,98

* IVC — Indice de Validade de Contetido; ** IVCg — indice de Validade de Contetdo global

Mesmo com o IVCg considerado excelente (0,98), optou-se por

analisar as sugestdes dos especialistas. No quadro 2 sdo apresentadas as sugestdes

dos especialistas para o e-learning, verificou-se que das 19 sugestbes realizadas

pelos especialistas, 17 foram acatadas e apenas duas foram rejeitadas, salientando

qgue nenhum dos itens foi considerado inadequado.

Quadro 2 — Sugestdes dos especialistas e alteragcdes/observagdes acerca do e-

learning, Londrina, PR, Brasil, 2022.

Itens Sugestoes Alteragoes/Observagoes
Funcionalidade | - Alteracdo do termo - Alterado o termo para orientar.
conscientizar para orientar. - Inclui-se exemplos de erros de
- Incluir exemplos de casos identificacao.
envolvendo erros de - N&o realizada inclusdo de
identificacao. videos, pois os computadores
- Incluir videos.
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- Quando a pergunta for
respondida, passar para a
proxima questao.

- Revisao das questdes 27 e 41.

institucionais nao possuiam o
recurso de audio.

- Realizada revisdo e alteracao
das questdes sugeridas.

Usabilidade |- Rever as setas de acesso ao - Revisto todos os comandos do
modulo. curso.
- Incluir numeracao nas telas. - Realizada a inclusao de
- Acrescentar tela que numeracgao nas telas.
exemplifique os comandos do | - Acrescentado uma tela com o
curso. descritivo das funcdes do e-
- Nas questdes com mais de learning.
uma opgao correta incluir uma | - Inserido a observagéo nas
observacao sobre esta questdes com mais de uma
possibilidade. opgao correta.
- Incluir a possibilidade de - Reestruturada a
movimentar mais de uma movimentagao das opgdes
op¢ao na pulseira de dos identificadores na
identificacdo do paciente. pulseira.
Eficiéncia - Solicitar a leitura do protocolo | - Colocado na primeira tela do
de identificagdo do paciente. e-learning, o link de acesso ao
protocolo de identificacdo do
paciente.
Estética - Sugiro alterar as letras - Realizada reviséo da tipografia
cursivas ou em italico. do curso, retirado as letras
- Padronizar tipo de letra no pré- | cursivas, assim como foi
teste. padronizado o tipo de letra no
- Alterar fisionomia do avatar pré-teste.
quando se fala sobre falhas no | - Alterada fisionomia do avatar.
processo de identificagao do - Reestruturado certificado.
paciente.
- Adequar certificado com a
tematica de identificacdo do
paciente.
Conteudo - Incluir um espaco para que o - Incluso uma tela para que o

trabalhador possa falar das
dificuldades que ele percebe
para adesao do protocolo de
identificacdo do paciente

profissional possa informar
sobre as dificuldades para
aderir ao protocolo de
identificacdo do paciente.
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Linguagem - Complementar as telas com - Nao foi possivel realizar a
escrita audio. incluséo de audio no curso,
- Rever o uso de “distratores” devido limitacdo dos
das questdes do pré-teste. computadores institucionais.
- Realizar reviséo ortografica. - Retirado do pré-teste os
termos “incorreto” para evitar
erros.
- Correcodes de concordancia
textuais foram realizadas.

DISCUSSAO

O desenvolvimento do curso na modalidade e-learning por meio do
design instrucional, modelo ADDIE, mostrou-se complexo e desafiador pela
fundamentacéao tedrico-metodoldgica, entretanto possibilitou ampliar o conhecimento
e dominio na area de desenvolvimento de tecnologia educacional digital e nas formas
de ensino-aprendizagem (CRUZ; GONCALVES; GIACOMO, 2019; TOBASE et al.,
2017).

Considerando que o e-learning foi idealizado no inicio de fevereiro de
2020, periodo da pandemia da COVID-19 no Brasil, observou-se que as instituicdes
de saude suspenderam as capacitacbes presenciais € buscaram ampliar seus
conhecimentos na inovacao de estratégias de ensino na modalidade remota (SINGH
et al., 2021), demonstrando que esse curso pode atender as necessidades dessas
instituicdes.

Assim, a escolha do design instrucional fixo mostrou-se adequada
para a construcdo deste curso, pois permitiu o desenvolvimento do e-learning de
forma autoinstrucional, segura e sistematica, apoiado nos pressupostos da
Andragogia (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009).

Por tratar-se de um curso voltado para adultos, os principios
andragdgicos mostraram-se coerentes com o e-learning, pois a formagdo do
profissional ocorreu de forma autodirigida, tornando-o responsavel por seu proprio
aprendizado, respeitando seu momento e espaco. Além disto, o curso levou em
consideragao as experiéncias prévias do aprendiz, pois o protocolo de identificacdo
do paciente ja havia sido instituido no hospital e cursos presenciais foram realizados
para capacitagcao dos profissionais de enfermagem. Ainda, o e-learning constituiu-se
de exercicios ou exemplos voltados a pratica da atuacao profissional que asseguram
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a orientagdo para a aprendizagem e garantem a motivagdo e a necessidade de
aprendizagem, pois tém o objetivo de prevenir as praticas inseguras relacionadas a
identificagéo do paciente (SIMAN; BRITO, 2016; BARROS, 2018).

O curso na modalidade e-learning foi desenvolvido por enfermeiros,
com o propésito de aprimorar as praticas seguras na identificagdo do paciente, por
meio de telas interativas, informativas, além da linguagem dialdgica, convidativa e
objetiva, que visa apoiar o profissional de enfermagem durante a identificacéo e
confirmacéo do paciente, e como consequéncia mitigar os erros que envolvem o0s
processos subsequentes (BRASIL, 2013).

No contexto da seguranga do paciente, implementar estratégias de
educacao permanente sobre a identificacdo correta do paciente para profissionais de
enfermagem, pode contribuir para melhoria do conhecimento e da qualidade da
assisténcia (SIMAN; BRITO, 2016), destacando que a equipe de enfermagem é
considerada essencial para a redugao de falhas no processo de identificagcdo do
paciente (ALVES et al., 2018).

O uso da tecnologia voltada para o ensino de profissionais de
enfermagem visa contribuir para a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado,
pois possibilita a transformagao do processo de trabalho por meio do aprimoramento
de habilidades e competéncias (BERNARDES; CALIRI, 2020; DAVILLA et al., 2021).
Consideradas disseminadoras do conhecimento, estas tecnologias educacionais
digitais proporcionam o acesso as informacgdes de forma rapida, simples, facilitada, de
diferentes localidades, no seu proprio ritmo e disponibilidade de tempo (DAVILLA et
al., 2021).

O desenvolvimento de tecnologias educacionais e, principalmente, a
validagao por especialistas é de suma importancia, pois contribuem para a introdugao
de novos recursos educacionais de forma confiavel para o processo de ensino-
aprendizagem de profissionais de enfermagem (MUNIZ et al., 2023). Quanto ao
processo de validagcao, obtivemos um total de 12 especialistas, considerado
adequado, ja que ndo ha consenso na literatura sobre o quantitativo maximo aceitavel
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Contudo, a experiéncia dos especialistas nas areas
de ensino/educacéo, qualidade e seguranca do paciente tornaram-se essenciais para
a qualidade do processo de validacgao.

Dos 25 itens que compdem o instrumento de validagao 18 obtiveram

IVC de 1,00 entre os especialistas, e os outros sete itens alcangaram 0,92, isso mostra
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que o e-learning alcancou IVCg acima do estabelecido pela literatura, o que torna a
tecnologia valida para sua aplicabilidade (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al., 2018).
De modo geral, nesta pesquisa, o e-learning foi validado em primeira rodada de forma
positiva quanto a: funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética conteudo e
linguagem escrita, caracterizando-se como importante recurso para auxilio na
educacado em seguranga do paciente de profissionais de enfermagem.

Mesmo com IVC entre 0,92 e 1,00, as sugestdes de melhorias
realizadas pelos especialistas em sua grande maioria foram acatadas, sobretudo
relacionadas aos comandos do curso, corregdes relacionadas a concordancia textual
e de conteudo. Sugestbes relevantes, principalmente em um curso autoinstrucional,
pois a qualidade do e-learning é considerada essencial para uma aprendizagem
significativa (COSTA et al., 2018). No entanto, as sugestdes relacionadas a introdugéo
de videos e audios nao foram acatadas, devido a falta de computadores que
possuissem tal recurso, fato que poderia ter comprometido o resultado do presente
estudo.

Ainda se evidenciou no campo das sugestbes realizadas pelos
especialistas, que o e-learning apresentava uma excelente estética, além de ser uma
ferramenta clara e de facil acesso, com 6tima didatica e carga horaria adequada para
ser utilizado em capacitagdes com profissionais de enfermagem.

Esta pesquisa possibilitou descrever as etapas de desenvolvimento e
validacdo de um curso na modalidade e-learning realizado por enfermeiros, acerca
das praticas seguras para identificacdo do paciente. O Desenho Instrucional
Contextualizado (DIC) modelo ADDIE, mostrou-se capaz de subsidiar o
desenvolvimento de tecnologias educacionais, e ainda, as contribuicdes dos
especialistas possibilitaram modificagbes importantes para qualificar o e-learning.

Contudo, a pesquisa se limita por nao ter sido validada com
especialistas da area de designer e informatica e, ainda, pela inexisténcia de
guidelines que auxiliem no desenvolvimento e a validacdo de TED. Para futuras
pesquisas, sugere-se a realizagao de outros testes de validagao para avaliagao de

outros critérios metodoldgicos.

CONCLUSAO
O desenvolvimento e a validacdo de um curso na modalidade e-

learning mostrou a possibilidade e a necessidade da elaboracdo de tecnologias
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educacionais digitais dinamicas, dialégicas, atrativas e criativas por enfermeiros. Para
tanto, precisa-se avancar nessa area para que esta categoria profissional assuma seu
protagonismo no processo de ensino-aprendizagem.

O e-learning foi validado segundo a funcionalidade, usabilidade,
eficiéncia, estética, conteudo e linguagem escrita por especialistas, evidenciado por
meio do IVCg de 0,98, sendo o DIC fixo modelo ADDIE, considerado adequado para
o desenvolvimento deste curso. Assim, o e-learning podera auxiliar o ensino sobre
praticas seguras na identificagdo do paciente a profissionais de enfermagem.

Em continuidade a este estudo, tem-se como proposta a realizagao
da aplicabilidade do curso validado aos profissionais de enfermagem, e espera-se que
o e-learning contribua na melhoria das praticas seguras relacionadas a identificagéo

correta do paciente.
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3 ESTUDO 3

APLICABILIDADE DE CURSO E-LEARNING SOBRE PRATICAS SEGURAS NA
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

RESUMO

Objetivo: analisar a aplicabilidade de um curso na modalidade e-learning sobre
praticas seguras na identificagcdo do paciente para profissionais de enfermagem.
Métodos: estudo descritivo, com abordagem quantitativa que envolveu a
aplicabilidade do curso e-learning para profissionais de enfermagem, realizado entre
os meses de novembro a dezembro de 2022. Participaram do curso 179 profissionais
de enfermagem que atuavam em uma institui¢cao filantrépica de grande porte no norte
do Parana, o quantitativo de profissionais deu-se pelo calculo amostral simples,
totalizando 175 profissionais de enfermagem, divididos em 56 enfermeiros e 119
técnicos e auxiliares de enfermagem. Para coleta de dados, aplicou-se dois
instrumentos: um para caracterizagao sociodemografica e de trabalho e outro para
andlise da funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética, conteudo e linguagem
escrita do e-learning. Os dados foram analisados mediante o célculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC). Resultados: Houve predominio de mulheres, entre 19 e
30 anos, com maior frequéncia de profissionais com especializacdo, que atuavam em
Unidades de Internacéo, e que haviam participado de algum curso na modalidade a
distancia. Os enfermeiros consideraram o e-learning adequado, evidenciado pelo
IVCg 0,98, assim como os técnicos e auxiliares de enfermagem |VCg 0,97.
Conclusao: a utilizacdo do curso na modalidade e-learning por profissionais de
enfermagem foi considerado positivo. Deste modo, este e-learning podera ser utilizado
como estratégia de ensino-aprendizagem.

Descritores: Seguranca do Paciente. Tecnologia da Informagdo e Comunicagao.

Inovacado em Saude. Educagcéo em enfermagem. Enfermagem.

INTRODUCAO
A transformacgéao digital no setor da saude expde a necessidade de
aprimoramento profissional. Diante desta informacao, torna-se imprescindivel a

qualificagdo em ambientes corporativos, por meio de Tecnologias Educacionais
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Digitais (TEDs) que despertem a busca constante de conhecimento (TAVARES et al.,
2018).

Nessa perspectiva, a educagao em saude esta prevista na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), que tem por objetivo
implementar estratégias para a qualificacdo profissional, para a transformacao da
pratica laboral e a elevagéo da qualidade da assisténcia a partir da utilizagéo de novas
tecnologias para o ensino em saude (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, as Tecnologias da Informac&o e Comunicacéo (TIC)
sao ferramentas que possibilitam a atualizagao constante, por meio da disseminacgéao
da informagao de forma dinamica e flexivel. Consideradas facilitadoras do ensino-
aprendizagem, permitem implementagdo de novos modelos pedagdgicos de forma
sincrona ou assincrona (SILVA et al., 2022).

A implementacéo de TIC nos servigos de saude, viabiliza a redugao
de custos, oportuniza a capacitacado remota de um grande numero de profissionais.
Também auxilia no fortalecimento do processo de trabalho, por meio do
aprimoramento de habilidades e competéncias (SANTIAGO et al., 2021).

Dentre as TIC, destaca-se o e-learning, definido como processo de
ensino-aprendizagem mediado por meio eletrénico. Esta modalidade fornece diversas
oportunidades para capacitacdo de profissionais da saude, principalmente os da
equipe de enfermagem, pois permite acesso ilimitado, 24 horas por dia, sem
comprometer a rotina de trabalho. Essa forma de aprendizado nao presencial é
promissora, pois esta associada a melhores resultados de aprendizagem, além de
promover uma educacao critica-reflexiva (VAONA et al., 2018).

Entre as tematicas possiveis de serem abordadas a partir do e-
learning, destaca-se a identificagao correta do paciente, processo pelo qual assegura
ao paciente o cuidado que a ele é destinado (BRASIL, 2013). Embora nao se tenha
identificado estudos especificos sobre a tematica que empregaram essa tecnologia,
outras pesquisas identificaram beneficios do uso deste recurso no ensino em
seguranga do paciente (VOANA et al., 2018; MOLINA-ARREBOLA et al., 2020;
HOROVA; BRADCOVA; BEJVANCICKA 2021).

Diante do exposto, o estudo objetivou-se a analisar a aplicabilidade
de um curso na modalidade e-learning sobre praticas seguras na identificagdo do

paciente para profissionais de enfermagem.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa
destinado a analisar a aplicabilidade de um curso e-learning sobre praticas seguras
na identificacdo do paciente, na perspectiva dos profissionais de enfermagem. A TED
foi desenvolvida de acordo com o Design Instrucional Contextualizado (DIC) fixo, pois
trata-se de um curso rigido, com recursos repetitivos, com interagdes previamente
desenvolvidas. O DIC foi estruturado a partir do modelo ADDIE, representado pelas
fases de Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacdao e Avaliagao
(FILATRO, 2019).

A Andlise envolve a identificacdo das necessidades de
aprendizagem, caracterizagdo do publico-alvo, levantamento das restricbes e
solugdes para o problema educacional (FILATRO, 2019). Para tanto, foi definido como
tema a identificacado correta do paciente (BRASIL, 2013).

No Desenho, ocorre o planejamento da TED, com a definicdo dos
conteudos e identificacdo dos objetivos educacionais (FILATRO, 2019). Deste modo,
estruturou-se o curso de forma autoinstrucional, com carga horaria de 60 minutos. Em
razdo do publico-alvo, o e-learning foi fundamentado nos pressupostos da
Andragogia, conceituada como ciéncia que compreende o processo de aprendizagem
para adultos (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009). Os objetivos educacionais
foram formulados com apoio na taxonomia de Bloom, para o desenho do curso
utilizou-se o dominio cognitivo (FERRAZ; BELHOT, 2010).

O conteudo foi fundamentado no protocolo de lIdentificacdo do
paciente do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e foi organizado em quatro unidades
de aprendizagem sendo elas: 1) identificagdo do paciente para a seguranca
assistencial; 2) estratégias para identificagcdo correta do paciente; 3) estratégias para
confirmacao da identificagao correta do paciente e 4) orientacao do paciente, familia
e acompanhante sobre a identificacdo correta do paciente. As unidades de
aprendizagem contaram com processos avaliativos, que foram delineados prevendo
atividades antes, durante e apds a realizacao do curso. Para o delineamento do plano
de aprendizagem, empregou-se a matriz de design instrucional, que possibilitou
orientar e organizar cada unidade e seus conteudos.

O Desenvolvimento, compreende a elaboracdo da instrugao
desenhada na fase anterior (FILATRO, 2019). Assim, organizou-se a sequéncia de

telas, desenhadas por meio do storyboard em Power Point®. Posteriormente, para a
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criagdo da tecnologia educacional digital foi utilizado o software Abobe Captivate® e
0s recursos visuais do banco de imagens do Adobe Stock® e Freepik®.

A Implementacgao, possibilita a publicagdo da TED no ambiente de
aprendizagem escolhido (FILATRO, 2019). Que se deu por meio da disponibilizagéo
do e-learning aos especialistas, mediante envio por e-mail do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com instrucbes de acesso ao curso, 0
arquivo em formato .html, e o link de para andlise do e-learning via Google Forms®.

A Avaliagao, trata-se da verificagdo da efetividade da instrucao
desenvolvida (FILATRO, 2019). Nesta etapa ocorreu a validagdo do curso por 12
especialistas, esse processo ocorreu por meio de um instrumento que analisava a
funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética, conteudo e linguagem escrita. Para
analise dos dados, utilizou-se o indice de Validade de Contetido (IVC). Os

especialistas validaram o e-learning de forma positiva, evidenciado pelo IVCg 0,98.

Periodo, local de estudo e amostragem

A anadlise da aplicabilidade do curso e-learning deu-se nos periodos
de novembro e dezembro de 2022, realizada com a equipe de enfermagem (N=320),
composta por Enfermeiros (N=102) e Técnicos/Auxiliares de enfermagem (N=218) de
uma instituicao filantropica situada em um municipio de grande porte do norte do
estado do Parana. Referéncia no estado para alta complexidade, que realiza
atendimento ao publico adulto em diversas especialidades no Pronto Atendimento
(PA), Centro de Emergéncia e Trauma (CET) nas 24 horas, internamentos em
apartamentos e enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e procedimentos
em Centro Cirurgico (CC).

O quantitativo de profissionais de enfermagem para analise da
aplicabilidade do e-learning, ocorreu pelo método estatistico de determinacdo do

tamanho da amostra com base na estimativa da propor¢ao populacional conhecida.
Dada a populagdo, considerou-se amostra finita, a féormula utilizada foi: n0 =

2
Z 'p(l_p) nO 13 ” Z n n . H
2 n= 0 - Em que, “n” é o tamanho da amostra, "n0" primeiro valor
+_

N

(13 ] %0

aproximado do tamanho da amostra, “N” tamanho da populagao; “z” escore z; “€” erro
amostral (margem de erro) e “p” proporgao amostral. Foi adotado o nivel de confianga
de 95%. Dessa forma, a amostra foi de 175 profissionais de enfermagem, divididos

em 56 enfermeiros e 119 técnicos e auxiliares de enfermagem.
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Coleta de dados

Optou-se pela implementacao do curso, na modalidade e-learning, via
plataforma Moodle®, por tratar-se de um software aberto, livre e gratuito, de apoio ao
processo ensino-aprendizagem. Este Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) esta
disponivel na Universidade, por meio do Nucleo de Educagao a Distancia (NEAD),
para hospedar disciplinas e cursos virtuais de extensdo. O AVA, possibilitou o acesso
dos profissionais de enfermagem a TED. O curso desenvolvido esta disponivel através
do link https://ava.uel.br/course/view.php?id=353, mediante acesso como visitante por
meio da senha “seguranca_identificacao”.

Para inicio da coleta de dados, a pesquisadora realizou contato prévio
com a geréncia e coordenacdo de enfermagem da instituicdo hospitalar para
apresentacao do curso e-learning, neste instante foi estabelecida a dindmica de coleta
de dados. Apds contato e consequente autorizacdo, realizou-se uma visita a
instituicdo para sensibilizagdo, para tanto os profissionais de enfermagem eram
reunidos, em cada setor, para que a pesquisadora orientasse sobre os objetivos do
curso e a forma de acesso ao mesmo, neste momento era entregue um convite (Figura

1) para ser fixado no edital das unidades.

Figura 1 — Convite utilizado para sensibilizagdo dos profissionais de enfermagem.
Londrina, PR, Brasil, 2022.

CONVITE

Atencéo profissional de
enfermagem!
Para participar do curso

Praticas seguras no
processo de identificacio
do paciente.

Basta seguir as 5 etapas
descritas ao lado.

Acesse o link descrito na
mensagem.

Entre em "Acessar como
visitante", insira a senha
seguranca_identificacao e
cligue no botao "enviar’.

Acesse o link "Praticas sequras
no processo de identificagao do
paciente’ e clique em "entrar”,

Aproveite o curso on-line
desenvolvido especialmente
para vocé.

Avalie a qualidade do curso para
obtencdo do certificado de
participagao.

DUVIDAS V1A WHATSAPD PARA 43998475757

Posteriormente, foram programadas oito visitas a instituigao, divididas
em duas visitas para cada plantéo (dia par, dia impar, noite par e noite impar). Nestes

momentos, de forma individual, a pesquisadora abordava novamente os profissionais


https://ava.uel.br/course/view.php?id=353
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de enfermagem nos setores da instituicdo, para descrever o objetivo do e-learning,
assim como a avaliagdo do mesmo. Apds aceite, os profissionais de enfermagem
eram convidados a se deslocarem a sala da supervisdo de enfermagem, onde
estavam disponiveis os computadores para acesso ao curso. Para otimizar a coleta
de dados, o0 acesso ao curso foi disponibilizado via dispositivo moével, como celulares

e tablets.

Instrumento utilizado para coleta de dados

O instrumento utilizado para analise da aplicabilidade do e-learning,
foi adaptado de Ferreira (2013), composto por duas etapas, a primeira contendo a
caracterizagao dos profissionais de enfermagem, que incluiu: idade, sexo, cargo e
unidade de atuacdo, tempo de experiéncia na area, qualificacdo profissional,
participagdo em cursos ou capacitacdes sobre o tema na modalidade on-line.

A segunda etapa do instrumento, abordava a: funcionalidade (trés
questdes), usabilidade (sete questdes), eficiéncia (duas questdes), estética (quatro
questdes), conteudo (seis questdes) e linguagem escrita (tirés questdes), e ainda
contava com um espaco para sugestoes, ao final de cada item. O instrumento utilizou
escala tipo Likert com cinco opgoées, sendo: CF - Concordo Fortemente; C - Concordo;

NN - Ndo concordo e Nem discordo; D - Discordo; DF - Discordo Fortemente.

Analise dos dados

Para tratativa dos dados advindos da analise da aplicabilidade do e-
learning, utilizou-se o indice de Validade de Contetido (IVC), para verificagdo do grau
de concordancia entre os profissionais de enfermagem sobre os seguintes aspectos:
funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, conteudo e linguagem escrita. Como aceitavel,
consideraram-se indices maiores que 0,80 (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al., 2018).

Para tanto utilizou-se a seguinte formula:

N° de respostas "concordo fortemente" e "concordo"

Ve =
N° total de respostas

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, seguindo
os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, conforme estabelece a Resolugao
n°® 466/12, sob a CAAE: 26747719.9.0000.0099.
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RESULTADOS

Mesmo com a quantitativo de enfermeiros estabelecido pelo calculo
amostral (n=56), participaram do estudo 60 enfermeiros e 119 técnicos e auxiliares de
enfermagem, totalizando 179 profissionais de enfermagem.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho houve
predominio de participantes mulheres (87,7%), com idade entre 19 e 30 anos (33,0%).
A maioria com especializagéo (63,3%).

Em relagédo ao tempo de experiéncia na area, houve maior frequéncia
de participantes com menos de dez anos de atuacao (81,0%), a maioria atuava nas
Unidades de Internagao (67,0%). Em relagao a participagédo em cursos on-line sobre
a tematica seguranga do paciente, a maioria (58,7%) havia participado de algum
processo educativo por meio desta modalidade.

Na tabela 1 é apresentada a analise da aplicabilidade do e-learning
por profissionais de enfermagem em relacdo a cada item do instrumento, como:
funcionalidade (0,98), usabilidade (0,97), eficiéncia (0,98), estética (0,98), conteudo
(0,98) e linguagem escrita (0,98). De modo geral todos os aspectos obtiveram valores
acima de 0,90, sendo o e-learning avaliado com média final de 0,98, que corresponde
a excelente nivel de qualidade.

Tabela 1 — Aplicabilidade do e-learning na perspectiva dos profissionais de
enfermagem, sob o aspecto da funcionalidade, usabilidade, eficiéncia,
estética, conteudo e linguagem escrita, Londrina, PR, Brasil, 2022.

Itens IVC1 IVC2 IVCg
Funcionalidade 0,98 0,97 0,98
1- O recurso educacional apresenta-se como
ferramenta adequada para o objetivo a que se 0,98 0,97 0,98
destina?
2- O recurso educacional possibilita gerar resultados
positivos no processo ensino-aprendizagem 0,97 0,98 0,98

relacionado a tematica?

3- O recurso educacional abrange todos os aspectos do

assunto de forma adequada? 0,98 097 0,97

Usabilidade 0,98 0,96 0,97
4- O recurso educacional é de facil utilizagao? 0,97 0,97 0,97
5- O conteudo é apresentado de forma légica? 0,98 0,97 0,98

6- Sao de facil compreensao os conceitos tedricos

apresentados e suas aplicagbes? 0,98 096 0,97



7- O recurso educacional possui mecanismos que

45

facilitam a localizacao da informacgao? 0,98 0.97 097
8- Os botdes e icones estado localizados sempre na 0,97 093 094
mesma posi¢ao e no mesmo formato (Ergonomia)?
9- Todas as informagdes e comandos apresentados
sao necessarios para a utilizagao do recurso 0,98 0,97 0,98
instrucional?
10- As informacdes contidas no recurso instrucional
permitem que o usuario as utilize em sua rotina de 0,98 0,97 0,98
trabalho?
Eficiéncia 0,99 0,96 0,98
11- A duragéo do recurso educacional (tempo de
execucgao) é adequada para que o usuario 0,98 0,95 0,96
compreenda o conteudo?
12- O numero de telas esta coerente com o tempo
proposto para o desenvolvimento do recurso 1,00 0,97 0,98
educacional?
Estética 0,98 0,97 0,98
13- As cores e 0s cpntrastes estdo adequados para o 0,98 098 0,98
recurso educacional?
14- A utlllzqgao do espaco em tela do recurso 0,97 097 097
educacional esta adequada?
15- A fonte eo tamaﬂnho das letras utilizadas no recurso 0,98 096 0,97
educacional estdo adequados?
16- As figuras utilizadas no recurso educacional séo 0,97 098 098
adequadas ao tema?
Conteudo 0,98 0,98 0,98
17- O conteudo apresentado corresponde aos objetivos
propostos? 0,98 0,98 0,98
18- O conteudo apresentado facilita o processo de
ensino aprendizagem quanto a tematica? 0,97 098 0,98
19-0 teud tad it ao d
teric;r;eu o apresentado permite a compreensao do 0,98 098 098
20- O desenvolvimento do conteudo apresentado tem
sequéncia légica? 0,98 097 098
21- O conteudo abrange todos 0s passos necessarios
para as praticas seguras no processo de 0,98 0,97 0,98
identificagéo do paciente?
22- As informacgdes apresentadas estao corretas? 0,97 0,97 0,97
Linguagem escrita 0,98 0,97 0,98
23- iblico-al ional esta
3- O publico-alvo do recurso educacional esta 0,98 0.99 099

evidente?
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€ acessivel ao publico-alvo?
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0,98 0,97 0,98

25- A linguagem escrita é de facil assimilagéo? 0,98 0,96 0,97

IVCg

0,98 097 0,98

IVC1 - indice de Validade de Contetido dos Enfermeiros; IVC2 — indice de Validade de Contetdo dos
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem; IVCg — Indice de Validade de Conteudo global

Dos 179 profissionais de enfermagem que avaliaram o e-learning, 11

optaram por realizar pequenas sugestbes/observagdes. Destas, seis comentarios

teciam elogios sobre o e-learning:

Gostei muito. Gostaria de mais temas. (A19)

Priorizar mais esse tema. Para mim esta excelente. Que esse tipo de curso
seja sempre feito, isso ajuda a sempre lembrar. (A23)

Gostei do método inserido no curso. (A71)

Muito bom. (A95)

Sempre que possivel realizar mais vezes. (A167)

Otimo, parabéns. (A174)

Dois profissionais sugeriram associar outras metodologias com o

recurso educacional utilizado.

Um audio narrando seria de grande soma ao aprendizado. Podia ter uma
palestra para somar mais o conhecimento. (A58)

Treinamentos com perguntas diretas para os profissionais, exemplo: pegar
um técnico e fazé-lo como paciente e o grupo colocar pulseiras ou qualquer
situagdo relacionada a seguranga do paciente. (A66)

Por fim, um profissional sugeriu a inclusdo sobre judicializagao quanto

a tematica. Outro profissional realizou observagao sobre a possibilidade de realizagao

do curso no contraturno de trabalho. E, houve uma sugestéo sobre a redugéo de sua

carga horaria.

DISCUSSAO

Gostaria de ver exemplos de respostas quando o profissional toma uma
conduta errada. (A119)

Treinamento fora do horario de trabalho, para que possamos focar de forma
mais adequada no treinamento. (A163)

Durar menos tempo. (A74)

O e-learning foi apreciado por uma amostra representativa de

profissionais de enfermagem, com nivel de concordancia das respostas entre 0,93 e
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0,99 e média final de 0,98, considerado excelente (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al.,
2018). A avaliacdo do e-learning é necessaria para credibilidade e verificacdo da
compreensao da TED segundo o nivel educacional e cultural do publico-alvo, com
isso € possivel verificar se os objetivos propostos foram alcangados (FERREIRA et
al., 2022). E, o calculo do IVC se mostra util e adequado para verificagdo deste tipo
de analise (ROCHA et al., 2021).

O estudo identificou diferengas entre as analises dos profissionais de
enfermagem, evidencia-se que os itens: funcionalidade (0,98-0,97), usabilidade (0,98-
0,96), eficiéncia (0,99-0,96), estética (0,98-0,97) e linguagem escrita (0,98-0,97) foram
melhor avaliados pelos enfermeiros quando comparadas as avaliagdes dos
técnicos/auxiliares de enfermagem, com excec¢éo do item conteudo (0,98-0,98) que
foi avaliado de forma igualitaria por ambas categorias profissionais. Que se justifica
pela aproximagdo dos enfermeiros com diferentes metodologias de ensino,
tecnologias educacionais e principalmente com recursos on-line durante a vivéncia
académico-cientifica, fato que contribui para o desenvolvimento de habilidades e
promocéo da capacidade critica-reflexiva (GONCALVES; PINTO; PALACIO, 2022).

A oportunidade de expor sugestdes associadas a analise quantitativa
do instrumento, possibilitou contribuicdes relevantes para o presente estudo. As
contribuigdes realizadas pelo publico-alvo, como a incorporagao de outras formas de
ensino associadas ao e-learning, mostraram-se de suma importancia, pois as TED
nao devem competir ou, simplesmente, substituir o modelo tradicional, mas devem
contribuir para a educagao permanente de profissionais de enfermagem (SOARES et
al., 2022).

Contudo, a literatura cientifica evidencia que cursos na modalidade e-
learning mostram-se tdo eficazes quanto a modalidade tradicional (VOUTILAINEN;
SOURMUNEN, 2017), além de possibilitar ao profissional de enfermagem, autonomia
sobre seu aprendizado, uma melhor aquisi¢do de conhecimento quando comparado
ao modelo tradicional de ensino. E ainda, permite o acesso continuo, muitas vezes
gratuito, de um grande numero de participantes, em diferentes horarios e locais
geograficos (GHEZELJEH et al., 2021).

Além disso, verifica-se resultados positivos relacionados a seguranca
do paciente, apdés o uso da TED por profissionais de enfermagem, sendo eles: o
fortalecimento da cultura de segurancga do paciente e consequente aumento das taxas

de notificagdo de incidentes (GHEZELJEH et al., 2021), prevencdo de erros
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relacionados a medicamentos (POURTEIMOUR; HEMMATI; JASEMI, 2018) e
melhorias nos indices de infec¢des hospitalares (HASHEMIPARAST et al., 2016).

Esses resultados positivos relacionados a seguranga do paciente,
mostra a importancia do desenvolvimento de cursos na modalidade e-learning, e a
implementagao com o publico-alvo para ampliagdo do conhecimento sobre a tematica
(ORTEGA et al., 2020). Pois esta modalidade de ensino mostra-se efetiva para
educacdo permanente de profissionais de enfermagem, visto que estimula a
construcdo do conhecimento, fomenta a autonomia do aprendiz, desenvolve
habilidades e competéncias e melhora a capacidade critica-reflexiva (SANTIAGO et
al., 2021).

O estudo se limita pela falta de espacgo fisico devido as obras e
ampliacdo da instituicdo e pelo baixo quantitativo de computadores disponiveis para
realizacdo do curso pelos profissionais de enfermagem, o que tornou a coleta de
dados um processo desafiador. Sugere-se a realizagdo de pesquisas quase-
experimentais com desenho pré e pos-teste, para avaliacdo da eficacia do curso, além
de pesquisas longitudinais que avaliem o efeito/impacto desta modalidade na pratica

laboral dos profissionais de enfermagem.

CONCLUSAO

O curso e-learning sobre praticas seguras na identificacdo do
paciente, foi analisado positivamente pelos profissionais de enfermagem, evidenciado
por meio do IVCg de 0,98. Desse modo, almeja-se que este e-learning possa ser
inserido nas praticas de educacado permanente para profissionais de enfermagem.
Assim como contribua na sensibilizacdo de académicos de enfermagem, a fim de

colaborar de forma ativa na reducao de erros relacionados a identificagao do paciente.
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4 CONCLUSOES DA TESE

A fim de promover a cultura de seguranga do paciente e contribuir
para a educacgdo continuada de profissionais de enfermagem, o e-learning sobre
praticas seguras na identificagdo do paciente foi desenvolvido por meio do Design
Instrucional Contextualizado (DIC) fixo, modelo ADDIE e fundamentado na
perspectiva pedagogica da Andragogia.

O DIC mostra que é possivel a elaboracao, por enfermeiros, de um
curso na modalidade e-learning dinamico, criativo, autoinstrucional e flexivel,
permitindo o desenvolvimento de atitudes, habilidades e competéncias com vistas a
promogao da seguranga do paciente.

O e-learning foi considerado valido pelos especialistas (IVCg 0,98) e
analisado de forma positiva pelos profissionais de enfermagem (IVCg 0,98), quanto a
funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, estética, conteudo e linguagem escrita.

Este estudo salientou a importancia do desenvolvimento e da
aplicabilidade desta modalidade de ensino na educagao continuada de profissionais
de enfermagem, tendo em vista a alta rotatividade de profissionais, tempo insuficiente
para educacao em saude, fragilidade da formacgao dos profissionais e o custo elevado
de programas especificos sobre a tematica.

Assim, conclui-se que os objetivos propostos para este estudo foram
contemplados e que o curso na modalidade e-learning € uma posposta valida e
confiavel. Com isso, espera-se que este curso possa contribuir massivamente para o
processo de ensino-aprendizagem em segurancga do paciente.

Recomenda-se investigagbes futuras sobre o impacto do e-learning

na pratica laboral dos profissionais de enfermagem
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RESUMO

Objetivo: anahsar as ewdencias cientificas sobre as mtervencdes sducativas realizadas
com profissionass de enfermapem que promoveram mudanca na culiura de seguranca do
pacients mstitnicdes hospitalares. Metodos: revisdo mtegratyva, realizada emn pares,
com melusio de estudes pnmanes das bases de dados: Medline v1a PubMed, LITACS,
CINAHIL, Scopus e Web of Sciencs. Para tanto, utilizou-se o sofnvare Start. Resultados:
foram selecionades 16 artigos. distnbuidos entre o5 anos 2009 e 2020, em sua marona
desenvolvidos nos Estades Umdos da Amenea. Relacionade as intervengdes educahas,
a malona uthrou estrategias que emobiam metodologias ativas e parbicipativas. seguida
das tecnologias digitais educacionals e metodologia madicional. Para avaliacio da culnura
desegmnga do pactente 2 malonia utihzon o questionario Sqifeny Ardes Quasrionnairs,
E, a maona apresentoun fortaleenmento da cultura de semuranca do pacients apus
miplementacio das mtervengdes. Conclusio: eidencia-se que a5 mterencdes
educatiras suxmbiam no fortalecimento da cultira de seguranca do pacients em msthocdes
hospatalares.

Palavras-chaves: Culhma, Revisio, Sepuranca do Paciente, Educacio, Educacio
Contimuada, Enfermagem.

ABSTRACT

Di:;inﬂ:r analyze the saentific endence on educational mierentions camed ouf with
nursing professionals that prometed a change in the culture of patient safety m hospital
mstitutions. Methods: infegrative review, performed 1 pairs, meluding primary studies
from the databases: Medline +1a PubMed, LILACS, CINAHL, Scopus and Web of

Science. For this purpose, the Start software was used. Results: Smtesn articles were
selected, distnbuted betwreen 2009 and 2020, meosthy developed 1 the United States of
Ameriea. Balated to educational interventions, most used strategies that mvolved actme
and parbcipatory methodologies, follomed by educational dizmtal technologres and
fradittonal methodology. To assess the patient safety culbare, most used the Safety
Attifudes Ciestionnaire. And. most showed a strengthening of the patient safaty culture
after the implementation of the imtarventions. Conclusions: 1t 1s evidant that educatonal
mierentions help to sirenzthen the patient safety culfure in hospatal msttutions.

Keywords: Culture, Beview, Panent Safety, Educaton, Educaton Contimuing, Mursing,

1 INTRODUCAO

A preccupacao mumdial com a seguranga do pacients mtensificou-se a parir de
1999, por mwin da publicacio deo relatorio imhtulado “To arr iz human: building a sqfer
health syzrem”, do Inzritiere of Medicine (TOM), o qual 1dentificon um grande numers da
erros e danes que emobrem os cmdados em sande.! Neste sentido, toma-se essencial que
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a5 mstfmcdes de sande promovam amblentes seguros por melo da dissemmagio da
cultura de seguranca do pacients.”

A cultura de seguranca do paclente concertua-se como conjunto de valores,
atitudes, competéncias e compeortamentos gue determmam o compronmsso da gestio
mstitucional com a seguranga do paciente.® E o clima de sepuranca do paciente, como
caractenisticas mensurasels da cultura orgamzacional, avaliados por meie das percepcdes
g atindes dos individuos? Institnipdes com wma culhura de seguranca do paciente
fortalerida apresentam menores taxas de eventos adversos’ e mortalidade ajustada pela
graridade.’

Assim, destaca-se a avabiacdo da cultura e clima de sepuranca do paciente por
meio de questionanios awtopreenchidos, entre eles. o Hospital Sirvey en Patient Safen
Culture (HEOPSC) & Sgfeny Amimder Onestonnaire (SAQ), respectivamente " Estes
questionanos parmitern avaliar a percepedo e o comportamento dos profissionas, a fim
de 1dentificar areas frapilizadas e posterior planejamento de estratégias para promogan da
cultura de seguranca do pactents”

A Educacio Permanenta am Satde (EPS) & considerada uma estratégia simples o
efatia para a promocio da cultura de sesuranca do pacients”, pois possibilita medancas
na atuagdo profissional e no contexto dos seripos de sande, por meto de apdes enifico-
reflexras.'® E, desde que estrutirada a estratégia organizacicnal, pode ser direcicnada a
um grupo especifico, como por exemplo, os profissionais de enfermazem !

Nesta perspactra, 2 enfermagem & considerada a prmeipal equipe agente de
mudanga para transformacdo do sistema de sande, +isando torna-lo mans sepure. E, o
enfarmeire um profissional com potencal para conceber processos de melhona confima
relaciomadas as prafticas assitencials, por melo do planejamento de estratasias para
mitigagio de erros em prol da equipe de sande '* Amda, esta categoria profissional possm
POSICAD estTategica, poT TEpressniar ¢ malor comtingents de trabalhadores no contexto
hospatalar e pela presenca continua & integral ac lado do paciente, além de atuarem
diversas areas mos seTv1gos de sande, tanto no desenvobtmento de praticas assistencials
quanto em carzos erencials e de dissemmagdo do conhecimento clentifico.™

Conzderando o mmportants papel da equipe de enfermazem no fortalecimento da
cultura de seguranca do pacients, torna-se mmpeortante o desen-olmmento de estratégias
educatias gue envolvam esta categona profissional Estas estrategias podem mehor mma
unica Intervencio ou um conpmto delas, como: capacitacio em eguipe, simulagdes,
discussoes em grupo, rodadas executivas ou mierdiseiplinares & ensmo profissional de
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forma mdividual.'* Desta forma, ¢ ensine em sesuranca de pactente & estabelecide como
fimdamental para qualificagio destes profissionais am amhisnts organizacional *

Acsim, conhecer as estratégias educatryas para o aprimoramento da culturz de
seguranca do paclents & essencial para miroducio de novas praticas e procedmmentos,
mitfizario de eventos adversos & consequents melhoria da assisténcia 3 sadde '

Diante do exposto, ohetvou-se analicar as evidéncias centificas sobre as
mter encses educativas realizadas com profissionals de enfermagem que promoneram
nredanca na cultura de seguranca do paciente em msthiigdes hospitalares,

: METODO

Tratz-se de uma revisio miteprativa, que tem como objeti-o reunir & sintetizar
estudos publicados, posstbalitando conchisdes gerais sobre uma tematica especifica e a
explicitacio das [acumas de conhecmmento que precisam ser preenchidas a partir de novos
estudos.'®

Para elaboracao desta revisdo, sepmram-se seis etapas: elaboracio da pergunta de
pesquisa, busca na literatura dos estudos, extragdo de dados, avaliacdo critica des estudos
mehrdos, analise e sintese dos resultados e sintese do conhecimento evidenciado

Como apmo ao planejamento, execucdo & analise dos resultados fo1 uiilizado o
Sefrware Siare af the vt Through Svstematic Revigw (3T4ART), desenvolvido para avpaliar
na condugo do processo sistemitico de revisio de literatura '* Diante da importineia do
ngor metodolopics na revisio mteprativa e das mmmeras contmeedes que o saffvars
disponihiliza optow-se por seu uso duranie o desenobimento do presente estudo,

Smteticamente as contnbuigdes do programa supracitado aconteceram da segumis
forma, a cnacao do protocolo de estado comTeu por melo da etapa de “Plansjamento”, no
qual foram dafimidos: o objetro, a perpunta de pesquisa, as bases de dades, os descritores
& palavras-chave, as estratestas de busea. os entencs de melusio e exchisio & o
formulane de extracio de mformacdes. A etapa de “Exccucio” for contemplada a partr
da 1demtificacio, selecio e exiracio de mformapdes relevantes dos esmodos a fim da
responder a perpunta de pesquesa. E, por fim, na etapa de “Analise dos resultades”™ fm
possivel ergamzar os resultades a partir da extragdo dos dados dos estudos acertos.
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1° Etapa: Elaboracio da perpunta de pesguiza

A perpunta de pesqusa defimida para esse estudo forr “COuais imtervenches
educatiras realizadas com profissionars de enfermagem promon-eram namdanca na culfura
de seguranca do paclents mstitnicdes hospitalares?,

1" Etapa: Busca na hiteratura de estudos primarios

A busca por estudos primanios fo1 realizada em seternbro de 2021 no portal de
penodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pesseal de Nivel Supenor (Capes),
nas sepmntes bases de dados: Medical Litevanme (dnalysiz and Tetrievel Svstem Online
(Medline v1a Publded), Literatura Latino-Americana & do Canbe em Ciéncias da Sande
(LILACS), Cumulative Index ra Nursizng and Allied Health Lirsrarnmre (CINAHL),
SeiVerze Scomuiz (Scopus) e Web of Science (Wo3). Como estratégia de mrestigacio
foram utilizados os Descntores em Ciéncias da Saude (DeC3) para 2 base de dados em
Imgna portuguesa e o Medical Subjecr Heading: (MeEH) para as bases da dades
Imzua inglesa, articulzdos com palartas-chave.

Foram slaboradas combinagdes entre os descntores efou palavras-chave que
originaram as estratemas de busea deseritas abaixo (Cuadro 1)

adro 1 — Esgatesia de busca 25 diferemtes bazes de dados. Londnna, PR Brasil 2021,

dados B e Esirategin de busca

{“Educarion Comnnning™ OR “Edvcaton. Nersmg. Commnmg™ OR
PUBMEDVSCOPUS | “Educeronal jrremanian™ AND (~Organcariongl Cufmre™ OB <Panenr
WEB COF SCIENCE | Sqgfep~ OR <Sgfen’ Mmegsmenr™ OR “Safen™ OR ~Owahp Jeprevamenr™)
CINAHL AND [ “Nurze Pracninoner™ OR “Nurzing™ OB “Niozes™) AND (“Hocpinais”
OR “Hecpital Larsh

{“Profissionazs 2 Enfermagpem™ OR “Enfermagem™) AMND (“Hospatas™ OB,
“Linidades hospitalares") AND (“Capacitagio™ DR “Educsgio continuads™ OB
LILACS “Tremamenta”™ DR “Intervengio educativa™ OF “Programas de tremamento™
QR “ificinas de trahatho™) AND (*Culiur organssacional™ OF “Culiuea™ OB
“Seguranca 0 Pacsente™)

3* Etapa: Extracio de dados

Foram meluides arbgos primarios completos em portugués, mmglés efon espanhol,
sem filtro de tempo, disponieis na integra, que abordavam a tematica “imtervencdes
educativas que promoveram mmdanga ma cultura de seguranca do paciente™. e que
utilizavam um mstromento para avaliagio da cultra de seguranca do pacients apos a
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miplementacio da mbtervencio. Teses, dissertapdes, capitulo de linros, arheos teoncos,
carta ao editor foram excluldos deste estudo.

Para extragdo dos dades utilizou-ze mstrumento slaborado pelos autores,
compasto por tens relatres a 1dentficacio do arbzo, awtona, ano de publicacio, local
de realizacio dos estudos, base de dados relacionada a mmdexacio, nivel de evidéncia,
objetive, estratemia educatrya, tema abordado na mtervencio educatva, mstmumento
utilizado para avaliacio da mterengio educativa e prinetpars resultados que respondiam
a persumta norteadora da revisio mtegTativa.

Para a organizacio dos resultados das mter-encbes educatrtas, realizou-se a
apregacio das estratéplas didaticas com base na tpolopa dos metodos de ensimo
(metodolopia ativa’participativa e tradicional) e no conceito de tecnolopia dimtal
edicacional.

4° Etapa: Avaliscio critica dos estudos primarios inclmdos

A selecdo dos artigos mchudos for realizada por dois revisores de forma
mdependente. A selegdo primana ocomeu por meo da lettura dos titulos e resumos,
sepmndo-se da lethura na mtegra a fim de venficar a adequacdo aos criternios de melusio

e exclosao.

5" Etapa: Analise e simtese dos resuliados
Fo realizada wma anahise desentia de cada estudo mehodeo na revisdo.

6" Etapa: Sintese do conhecimento evidenciado

Para avaliar o mimvel de evidénca dos trabalhos fo emipregada a classificacio em
sete niels, sende: nivel 1, evidéncias provementes de revisio sistematica ou metanalize
de emsaros climeos controlades e randomwzados; nivel 2, ensano climco randemi=ado
controlade; nevvel 3, ensazo climeo sem randomszacdo; nivel 4, estudos de coorte e de
caso-confrole; nivel 6, estodes descmitivos ou gqualitatros; mivel 7. opimides da

especialistas.'®

I RESTLTADDS
Foram encontradas 5239 publicagdes, sendo mmcluidos cineo artigos por busca
manual que nio apareceram na selecio pelas bases de dados, totabizando 5244

publicacdes. Os artizos que nio abordaram as mter-encdes educattas que promot-eramm
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mudanga na cultura de seguranca do paciente (=24 202} & os artigos duplicados (=1 .003)
foram exchudos, apos leanra de tihilos 2 resumos selecionaram-s2 39 estudos para leitura
na integra. Por fim, 34 artizos foram exchiidos, apos lerura na integra, por nio atendarem
a questio de pesquisa, resultando em 15 artgos para o presente estudo (Figura 1)

Figura 1 — Fluxo de selacdo dos esmdes primanios inchades sa ravisio imregranva de acords com s basss
de dados. Londnine, PR Brasil. 2021
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Em relacio ao ano de publicagio, os estudos estie distmbuidos entre 2009 2 2020,
0 ano com maior mimero de publicagdes fo1 2017 (=41*"" Fomm publicados dais
arbigos 2013, 2015 & 2020*** E, um artigo publicado cada um dos
seguintes anos: 2009, 2011%, 2014*, 2013* & 20193

Entre os paizes de onpem das publicapdes, obser-z-se que a maier parte dos
artigos foram desentoltidos nes Estados Umdes da Amenea (p=37"""* semmdo da
Jordinia™ " & Irg™*! (n=2. em cada localidade). E, um artizo publicade em cada uma das
seguintes localidades: Suéeia®”, Aribia Saudita®, Tamwan®, Alemanha®, China® e
Egito* Nota-se que nio for encontradn nenhuma pubhecacio no Brasil, exibindo lacuna
des estudos em ambite nacional.

Das 13 publicagdes, uma se enquadraram zo nivel de evidéncia T, oito a0 nivel
de evidéncia IIF*2252%35M o gaie ap pivel de evidénera VI 1122540

Belacionado as estratémias educatvas empregadas nas miervencdes, a malona
(=12} utilizou mais de wma estratégia educatira 2042 7-HE trés estodos utilizaram
apenas uma estrategla educativa para o apnmoramento da culhora de seguranca do
paciente 241629
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As estrategias mais utlizadas enmvoliiam metodolomias atrras e participatrras,
como: simmulagio? PHIIN  becedn em prupe U TREM o st
oficina™ 2+ ™84 gula pratica™, apresemtagdo de casos™, lista de venficacio™,
conscientizacdo situacional ¥ Semuda das estratémas com uso de tecnologias digitais
educacionais: 1ideoaula®™ ! e aula on-fine.™ E por fim estratégias que envobiam
metodologia tradicional: aula expositiva®™**? Referente aos temas abordados nas
mter-encdes educativas, a malonia (p=11) em-obia o spnmeoramento das competéncias
trabalho em equipe e commmicagio 25 -3

Para avaliacdo do clima de sepuranga do paciente apos a implementacio das
mier-encdes educatinas, a marorza das publicactes utilizou o guestionanio Sqfen: dnnide:
Ouesrionmaire (SAQY2-2426-21293031 {1-—BY & para avaliacio da cultura de semuranca do
pactente, uiilizou-se o questonano Jospival Sirvey On Parent Sgfen Culnre (HS0OPSC)
(=125 230N g estudo uhlizou os dois mstrumentos (SAQ =« HSPSC) ™

Chiamto os estudos que ublizaram o mmstumenty H3OPSC parz avahacio da
cultura de seguranga apos a mmplementacio das mterenctes educativas, apresentaram
methonia relacionads as diunensdes: expectativas e agdes de promocio de seguranga dos
super isores/zerentas’™*, aprendizade organizacionzl & melhona contnua®-Y
trabaths em equipe no imbite das wmdades™ ™, zbertura de comumicacio®=F %,
retormo da informacdo e commmicacio sobre os amos®™*, respostas nio pumititas aos
erros " adequacio de profissionais™, apoto da gestio hospitalar para sesuranca do
paciente™* trabatho em aquipe entre as unidades®®, transferéncias internas & passagens
de plantic™ "}, percepcdes perals sobre sepuranga™ " = frequéncia de eventos
relatados 203832,

OQhianto as mter-engdes avahadas pelo questionine SAQ). howre melhora nas
seguintes dimensdes: clima de trabatho em equpa™=*24-2272%-3 2lim3 de seguranca™™
satisfacio no trabalbho™ reconhecimento de estresse” — oo,
perceprio da gestio da unidade e do hospital?*=**! & condipdes de trabalhe™24"",

() quadro I apresenta-se a caracterizagac dos arngos selecionados para o presente
estudao.

24,15-27 20.31 M2
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Chuadro I — Estados seferionados pam a ampsira final {(p=15). Londrina, PR Brasil 3021,
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4 DISCUSSAD

Apesar da evolucdo de publicagdes sobre 3 fematica no cenario Internactomal,

nota-se 3 memsténcia de estedos em ambito naciemal que pode estar relaciemada a

notoriedade contemporanea do tema, dade pela validagdo dos refendes gquestionarios

utilizados para avaliagio das mterencdes™ " a cniacko da Portaria n® 529, de 1° de abnl

de 2013, que mstitw o Programa Maconal de Semmanca do Paciente (PSNP), com

objetiro de maplementar medidas educacionars, assistenclals e programatcas voltadas a
tematica** E, na sequéncia a publicagio da Reschigdo da Diretona Colegiada (RDC) n®
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36 de 23 de julho de 201 3, que possiz como prmelpio notteador 3 dissemonacdo da cultura
de seguranga®

O estudos evidenciaram que as estrategias mals utthzadas, na mplantacio das
mtercencdes educabivas para o aprmoramentos da cultura de sepuramea do pacients,
pmrohiam metodologmas ativas e parbeclpatrasthH2FBEAINLEN ceerida das
estratégias com nse detecnolopias digitais educacionais™ ¥ a por fim a metodologia
tradicicna] 22t

Deve-se comsiderar que um dos pressupostos para o fortalecimento da cultura de
seguTan;a do paciente & o trabalho em equipe & 3 comimicacio.*®25"""*! Nasta sentido,
o aprimoraments destzs competénelas @ considerade essencial para a melthoria da
seguTanga do pactente’® As competéncias devem fazer parte da formagio do enfermeimo
¢ aprimoradas na pratica profissional por meio da educacio permanents *” Apssar da
enfermazem desempenhar um papel central, estrategico & fiindamental para o ensine &
diszermnagio de praticas seguras’, sabe-se que para promocio da cultura sepuranca do
paciente nio basfa o esforpo inditidual ou tio pouce de uma categoria profissional,
comsiste em um processo de transformacdo 3 nivel mstimicional. sendo mecessano e
mdispensan-el o envohimento de todos os profissionais de saide

A cultura de seguranca do paciente deve ser vista come um processo aducativo e
de opormmidade para melbonas, assim educacdo permanente em saunde surge como
estrategia eficaz para a transformacdo da pratica de trabalho, pols promove o auto
aperfaicoamento de forma dinimica e continua. ' Assim, estratégias simples & afatias,
como as agdes educatvas podem comtribuir para a reducde de mverdentes nas crgamzacies
de saiide e, consequentemente, o aprimoramento da culhra de sepuranca do paciente

A acdes educativas devem fazar parte do contexto msttucional, assim como a
busca por metodologias difarenciadas, envolventes e parbeipatias devem fazer parte do
processo de ensmo-aprendizagems. Para tanto, 25 metodologias ativas e partcipativas
promoram o aprendizado sipmificatito e proporcionam o engajamento dos profissiomans,
alem de favorecer o desemoliiments da capacidade extfico-reflexaro para resohigio de
problemas a partir de sifuagdes prévias virenciadas *

Dentra as matodolomas ativas utihizadas nos estudos, destaca-se a simmlagdo que
tern  sido  amplamente ufihizada para educagio  dos  profismonams  de
enfarmagem ™' Poje busea o aprimoramento de habilidades técnicas e ndo
térnicas com o desenvolvimento do pensamento erifico ambientes em-olventes,

seguros e confrolados, possibilitande a quahificacio do profissional e a garanta da
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sepuranga assistencial *! Chitra estratémia utilizada @ o rele-play > O rofa-ploy & uma
teemica de emsmo caracterizada pela troca de papels. ou s#ja, quande os participantes
assumem ¢ papel de outras pessoas em cenanos especificos. posubilitande o
aprimoramento da commmicagio e trabalko em equipe * Ambas as estratépias, simmlagio
g rofe-play, foram uhbzadas no processo de consolidacdo dos conhecimentos mas
mtar-encdes educatras,

As tecnologras digitais educacionais uhlizadas nos estudos, come a videoaula® ™
g aula orr-line™, sio consideradas estratézias complementares & facilitadoras no ensine-
aprendizagem. Essas estratégias de custo reduzide proporcionam cualificacio ao
profissional de forma interatra, dindrmica e cnatiia, com possibilidade de flexibilizacdo
do local, nimo e horane de aprendizagem respeitando as especificidades de cada
profissional & como consequéncia farorece um ambiente de aprendizado seguro, sem
exposicic do paciente i riscos desmacessanios.*

Diferents das metodologizs ativas, o3 modelos tradiciomais de emsmo s3o
cenirados no emisser do conteido & envolvem a recepgdo do mesmo pelo participants.
Aszim, 3 esirategia tradicional contmbu para o desemvoliimento de um profissional
acritico & passivo.™ Amda diante dos resultados, pota-se que as metodologias
fradiciomals de ensmo-aprendizapem tendem a tornarem-se obsolstas com o surgmmento
de not-as estratemas parz educacdo, como as metodologias atvas e tecnologias diprtans
educacionals,

Aszim diante das diversas estrategias existentes, deve-se optar pela mass
zdequada e envolvente, considerando que, a implementacio dewm conyomto de estratesias
educativas relacionadas 3 seguranca do pacients awxlia no fortalecimento da cultuza de

BII-EIE e reducdo de quedas”™, les3o por pressio™, emos

seguranca do pacients™
de medicacio™, e eventos adrersos™ relaciomados 3 assisténeta 3 satde por meio da
promogio de priticas seguras.”

Desem-olrer estratémas educatas fortalece a enltura de seguranca do paciente,
porém ndo e tarefa facl, requer tempo®’, emvobe mudanca de comportamento,
comprometiments e responsabilidade dos profissionais com a seguranca do paciente?
Meste sennido, a alta gestio possw ambumigio sugmficat-a para a transformacao da cultura
e consolidacio de praticas seguras e de qualidade. *”

Ox resultados desta revisio permitem amphar o conhecimento sobre 3 temahea,
Obser-a-se a auséncia de pesquisas oo ambito nacional, mdicando a existéncia ds uma

lacuma a ser explorada pela literatura cientifica brasileira, pois toma-se mmportante
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conhecer quais estratégias educativas posabiltam o fortalecimento da cultwa de
seguranca do pacients.

Para fittiros estudos recomendz-s2 3 ampliacio de desentoresfpalanras-chase
emobrends oulras cateponas profissionals, e da busca em outras bases de dados, pois

poderia contemnplar owtros estudos.

5§ CONCLUSAO

O resultade dessa revisdo possibibiton identificar quais estratesias educativas
amxiliam ne fortalecmmento da coltwra de seguranca do paclente em mshhucdes
hospitalares, sendo gue as estratézias que emm-olvem as metodelogias atrvas/participativas
e a5 termologias distals educacionans tém sido amplamente utlizadas para melhona da
cultura de seguranca do paclente. Assim espera-se gue os conhecimentos adgumdos
nesta pesquisa possam contnbuir na elaboracio de movas estratémas educativas sobre
sepuranga do paciente. sobretudo para enfermeiros, que possnem papel fundamental para
melhoria da gqualidade assistencial.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Desirée Zago Sanchis, enfermeira e doutoranda do Programa de Pds graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL), orientanda da Profa. Dra. Maria
do Carmo Fernandez Lourenco Haddad, venho por meio deste convida-lo(a) a participar da
pesquisa intitulada: "Desenvolvimento e avaliacdo de esfearning sobre praticas seguras no
processo de identificagdo do paciente”. O objetivo da pesquisa é desenvolver e avaliar
uma estratégia e-learning sobre praticas seguras no processo de identificacio do paciente
para profissionais de enfermagem.

Sua participagdo consiste em avaliar o recurso educacional por meio da validacéo
aparente e da qualidade técnica. Além da avaliagdo do recurso educacional, solicitamos
suas informacodes demograficas (idade e sexo) e profissionais (instituicdo de trabalho,
cargo de atuacdo, unidade de atuagdo, tempo de experiéncia na area, qualificacio
profissional e participagdo em capacitagdes sobre a tematica).

Ao concordar emn participar da pesquisa, vocé terd acesso aos formuldrios eletrénicos.
Sua avaliagdo sera por meio de escalas com pontuagdes e vocé também podera fazer
comentarios e sugestdes para melhorar os itens. Devido ao cronograma da pesquisa, vocé
tera o prazo de 20 dias para realizar a avaliagdo do recurso educacional.

Caso aceite participar, esteja ciente que:

- A pesquisa pode oferecer o risco de vocé se sentir cansado durante sua participacdo.
Caso isso ocorra, vocé poderd interromper sua participacdo e entrar em contato, por e-
mail, com a pesquisadora para conversar sobre o ocorrido.

- 0 sigilo e privacidade de sua identidade serdo mantidos em todas as etapas da pesquisa.
- Os esclarecimentos sobre a pesquisa poderdo ser fornecidos a qualguer momento.

- Estara livre para recusar a participar ou retirar seu consentimento em gualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo.

- Ndo havera nenhum custo e nem remuneracdo pela sua participacio.

- Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou ndo, e
poderdo ser divulgados em eventos e periddicos cientificos.

- Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa que tem a finalidade de
proteger eticamente os participantes.

Agradeco a sua atencdo e coloco-me a sua disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Pesquisadora responsavel: Desirée Zago Sanchis

Endereco: Rua Tucaninho verde, 242, casa. Jardim Brasil. Arapongas-PR. |
CEP: 86707875. Telefone:(43)996475757.

E-mail: desireezago@gmail.com




APENDICE C

Informacgdes sociodemograficas e de trabalho dos especialistas

1. Mome completo *

Texto de resposta curta

2. Sexo”

I:::I Mazculing

() Femining

3. Idade (em anos) *

Texto de resposta curta

4. Institui¢do em gue trabalha *

Texto de resposta curta

5. Cargo/fungao atual *

Texto de resposta curta




6. Area de atuacdo profissional atual ©

Texto de resposta cuita

]
7. Tempo de experiéncia na area (em anos) *

Texto de resposta curtd

|
8. Qualificagao profissicnal *
(| Especializagio
|| Residéncia

[

(.

Meatrado
() Doutorado
(| Pbs Doutoradg
I EEEEE———
3. Possui pmch:;ﬁﬂmniﬁms relacionadas ao tema?”
r::_.l Sim

r'- 1 Hﬁ:l-.'
ey
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APENDICE D

Informagdes sociodemograficas e de trabalho dos profissionais de enfermagem

1. idade (emanos) ©

2. Sexg”
Maszuling

Femining

3. Cargo de awacdo *
Enfermainaiz)
Tecnicola) de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

=]

4 Setor/Unidade de atuacd

s |
i
fq
t
U1
He
(=]
u
w
[
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5. Tempo de experiéncia na area (em anos) *

Texto de resposta curia

I

6. Qualificagdo profissional *

() Ensino Fundamental

(| Ensinc Médio

(| Gradusgdo

|| Especializagic

|| Residéncia

() Mestrada

() Doutorado

() Pés Doutorado
I

7. Participou de cursos ou capacitagoes sobre o tema?
() sim
G‘ [JES)
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APENDICE E

E-learning desenvolvido sobre praticas seguras na identificagdo do paciente

|I‘_Tl|| INICIO

Univensidade
Esiadual di Lodrina

Identificacio de usuirio

Xxxmxxxxxmmj 0 uso de Cookies deve ser permitido

noseu navegadore

Alguns cursos podem permitir o

acesso a visitantes

Acessar como visitante

AUTENTICAR USANDO SUA

Lembrar identificacao de CONTA EM-

usuario

ls2 Login UEL

m INICIO
| 4

Unvivi msicladle
Estadual d Londriva

& UEL: PAINEL ®eseen

Personalizar esta pagina

CURSOS ACESSADOS RECENTEMENTE LINHADOTEMPO

o- I~
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INICIO

Univensiick
Fuadal dh Lowheina

SEGURANCA NO PROCESSO DE IDENTIFICACAQ DO PACIENTE -

participante,

Eu, Desirée Zago Sanchis, sou responsavel pela pesquisa“Desemualvimento e avaliagio de e-leaming sobre priticas seguras no processo de identificagio do paciente’ desenvolvida coma aluna, em nivel de Doutorads, vinculada ao Programa de Pas-
Craduagio em Enfermagem, na Universidade Estadual de Londrina, sob orientagio da Profa. Dra. Maria do Carmo Fermandez Lourenco Haddad

Sua participagia consiste em avaliar o recurso educacional intirulado “Préticas seguras no processo de identificagio do pacients’, esta pesquisa tem como objetiva, desenvolver e avaliar uma estratégia e-fearning sobre priiticas seguras no processade

identificaciodo paciente, que serd utilizado como estratégia de ensino permanents para profissionais de enfermagem. O objetivo do recurss educacional & prevenir priticas inseguras relacionadas a0 pracesso de i dopacients. o
d; « id base nas recon coes do pi olo de identificacio do Ministério da Sadde de 2073, A pesquisa j foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecern®3.770.259, identificador CAAE: 26747719.2.0000.0099.
Para iniciar sua participagio nesta pesquisa vocé deverd acessar o curso acima intitulado *Praticas seguras no processo de identificagao do paciente” e, posteriormente deverd preencher um instrumento, via Google Forms?, de caracterizagio com

dezo

varidveis pessoal e profissional, zo para preenchimento do instrumento ser apeso compartilhamentodo link deste cursoviae-

55m camic @ instrumento de avaliagao do recurso educacional. Para atender o cronograma da pesquisa @ pr

mal

Ao clicar em CONCORDO, considera-se gue lew o Termo de Consentimento Livre e Esclarecida e estd ciente e devidamente informado sabre a pesguisa e sua participacac

Agradecemos pela atencio e participacdo. Para demais esclarecimentos, entre em contato:

Link Coogle Farms®

@ INiCIO

nivevdad
Fsinual ck Losdking

SEGURANCA NO PROCESSO DE IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

sciente Sair da atividade

o
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Olqg, eu sou a enfermeira Luisa, irei
conduzir vocé no curso sobre Praticas
seguras no processo de identificacdo
do paciente.

Antes de iniciarmos o curso, clique na

imagem para leitura do protocolo

de identificagdo do pcmienfe.{'- }

Clique na seta \(‘ para descobrir o
que vem por ail

3 -

MINISTERIO DA SAUDE

Anexo 02: PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO
PACIENTE*

Ministério da Saide/ Anvisa/ Fiocruz



Boas vindas ao curso Prdaticas seguras no processo de

identificacdo do paciente.

Temos por objetivo capacitar os
profissionais de enfermagem
sobre as praticas seguras no
processo de identificagdo do

paciente.

Siga as indica¢des sinalizadas durante o percurso de

aprendizagem.

Exemplos de indicagées que irdo aparecer duranfe o

percurso de aprendizagem

*._ Ao clicar vocé retornara o slide
—-* Ao clicar vocé seguird para o préximo slide
Ao clicar vocé habilitara a préxima agdo

Ao clicar vocé abrird a referéncia utilizada neste curso

S

Ao clicar vocé enviard a resposta da atividade

83




'O Curso é ofertado totalmente on-line. Clique nas
imagens abaixo \L para conhecer um pouco mais sobre o

Ccurso.

‘ : ﬁ -
| & PUBLICO-ALVO
S || 700% oNLINE [} Eauips de

. . enfermagem

AVALIACAO

DURACAO + WK & Diagno’st.ica
60 minutos Formativa
Somativa

CERTIFICADO
Corteads Apds Conclusédo
do curso

—>

O Curso é dividido em 4 médulos.
Clique nas imagens abaixo | para conhecer cada um

deles.

84
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Médulo 1: Identificagéo do paciente para seguranga

assistencial

Conteudos

* Finalidade da identificacdo;

Importéncia da identificacdo;

Impacto da identificagdo incorretq;
Fatores que contribuem para a identificagdo incorreta;
Responsabilidade dos profissionais de saude frente &

identificagdo do paciente.

—>

Médulo 2: Estratégias para identificagdo do

paciente

Conteudos

Identificadores utilizados na pulseira de identificagdo

Caracteristica da pulseira de identificacdo;

Formas de identificagéo do paciente

Método de preenchimento da

pulseira de identificacéo; l ! ,_," l l

* Momentos para identificagdo do paciente.

em casos especidais; b |
ety




Médulo 3: Estratégias para confirmagdo da

identificag@o do paciente

Conteudos

Momentos de confirmagéo da

identificagdo; s
Dicas para confirmagdo da

identificagdo;

Método de confirmagéo da identificagdo;

Confirmagéo da identificagdo em casos especiais.

&

Médulo 4: Paciente, familia e acompanhante como

parceiros da seguranga

Conteudos

Orientagdo dos riscos que envolvem a

ndo utilizagdo da identificagdo;

Participagéo do paciente, familia e acompanhante

na prevengdo dos erros que envolvem a identificagéo;

Formas de participagéo do paciente, familia e acompanhante no
processo de identificagdo;

Notificagdo de falhas relacionadas ao processo de identificagédio.

BEN

86



Faca o pré-teste, com 10 questoes, para verificar seus
conhecimentos sobre o processo de identificagdo do
paciente. O teste € necessdrio e ndo contard nota em

sua participagdo no curso. Apoés conclui-lo, acesse o
Médulo 1.

Atengdol

Apos selecionar a
alternativa, clique no botdo
enviar, assim vocé ird
descobrir se sua resposta
esta correta.

E, em seguida clique
novamente no botdo enviar
para prosseguir.

-5

1087

1. Quais as principais consequéncias no processo de identificacdo
incorreta do paciente? Assinale a alternativa correfa.

A) Administra¢do de medicamentos em pacientes errados.

B) Aumento do risco de emissdo de resultados ou laudos a paciente
errado.

~ C) Atraso no inicio do tratamento nos casos de resultados incorretos.

D) Realizag@io de procedimentos ou tratamentos repetidos no mesmo
paciente ou a ndo realizagdo decorrente de falha de comunicagdo
e auséncia de confirmagéo da identificagdo do paciente.

E) Todas as alternativas estdo corretas.

11/6%

87



|2.0 processo de identificaciio do paciente deve assegurar que o
cvidado sejo prestado @ pessoa @ qual se destina. Assinale a
alternativa corretfa.

-"A) O protocolo de identificagdo deve ser aplicado apenas na drea

hospitalar.

' B) A identificacGo do recém-nascido, a pulseira de identificagGo deve
conter, apenas, o nome da mde do recém-nascido.

° C) O nimero do quarto/enfermaria/leito do paciente néio deve ser

usado como um identificador.

' D) Na pulseira de identificagdo deve constar o nome completo do
paciente, com abreviaturas.

12/4%

88

3. No minimo quantos identificadores devem ser utilizados na
pulseira de identificaciio?

A) 1.
® B) 2.
@) 3
O p) 4.
T

B




4. Assinale a alternativa que apresente os identificadores
recomendados para o preenchimento da pulseira de identificagdo:

~ A) Nome completo do paciente, idade do paciente, sexo, nimero
do leito.

- B) Nome completo do paciente, nome completo da mde, data de
nascimento e numero de atendimento.

- C) Nome completo do paciente, sexo, nimero do prontudrio e
diagnéstico.

D) Nome completo da mde do paciente, nimero de atendimento,
idade, nimero do leito.

14(63 —

5. Em qual momento o paciente deve ser identificado?

- A) Na admissdo.

' B) Sempre que a identificacdo for retirada.

- C) Sempre que a identificagtio apresentar danos.

D) Todas as alternativas estdo corretas.

L  Enviar




6. Qual a sequéncioc de membros indicada para colocagio da
pulseira de identificacto?

~ A) Tornozelo esquerdo, tornozelo direito, punho direito, punho
esquerdo.

B) Punho esquerdo, tornozelo direito, punho direito, tornozelo
esquerdo.

C) Punho direito, tornozelo esquerdo, punho direito, tornozelo
direito.

"' D) Punho direito, punho esquerdo, tornozelo direito, tornozelo
esquerdo.

L84, —

90

7. Em quais momentos a identificacdo do paciente deve ser
confirmada?
~ A) Antes do inicio da prestacdo do cuidados.

- B) Antes de qualquer tratamento ou procedimento.

Q) Antes da administracéio de medicamentos e solugdes, sangue
e hemoderivados.

D) Nos casos de transferéncia ou recep¢@io de pacientes em
outras unidades ou instituicdo.

~ E) Todas as alternativas estdo corretas.

L




8. Sobre a confirmacio da identifica¢do do paciente, complete a
setenca abaixo preenchendo as lacunas.

A verificagéio da identidade do paciente ngo dev”™ ocorrer apenas
no inici- de um episodio de cuidado, mas dey” confinuar a cada

intervengdo realizada no paciente ao longo de sua permanéncia, a

fim de manter a sua seguranga.

ar
T
it |

18/49,

91

9. Assinale verdadeiro ov falso para a questio a seguir:

“Para envolver o paciente/acompanhante/familiar/cvidador no
processo de identificacio, explique os propésitos dos dois
identificadores da pulseira, a importincia da sua permanéncia no
local designado e que a conferéncia da identificacio seja
obrigatoria antes de qualquer cuidado.”

= A) Verdadeiro

~ B) Falso

e
Laviur

19 68.




10. A enfermeira Rosa da unidade 11 solicita que Marcos transporte o paciente
para exame de Tomografia, o Sr. José Oliveira. Dez minutos apos deixar o paciente
no setor de imagens, Marcos foi chamado ac local e ouviu do técnico em radiologia
que “o paciente em exame agendado é José Oliveira Santos, e por pouco nio foi
administrado o contraste no paciente errado.”

Analisando a situagiio descrita, pode-se afirmar que a seguranga no transporte do
paciente esta relacionada:

'~ A) Ao uso de equipamentos de protegéo aplicado aos profissionais.

' B) Ao uso de tecnologias e infrumentos de transporte apropriados
ao caso.
© C) A correta identificacdo do paciente e conferéncia da mesma
pelos profissionais.
'D) A comunicac@o inadequada entre os profissionais da equipe de
saude e de apoio.

R/62
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Parabeéns!

Vocé finalizou o pré-teste do curso
Praticas seguras no processo de
identificag@o do paciente.

Preparado para o proximo desafio?

Clique na informag¢do abaixo para saber mais

Identificagio do paciente
para seguranga assistencial

21/69




Bem-vindo(a) ao médulo identificagdo do paciente para

seguranga assistencial.

Conteudos
* Finalidade da identificagdo;
* Importéncia da identificagdo; ”» s P

Impacto da identificagdo incorreta;

Fatores que contribuem para a identificac@o incorreta;

Responsabilidade dos profissionais de saide frente &

identificacdo do paciente.

93
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A identificagdo é uma
prdtica indispensdvel O processo de identificagdo
para a seguranga do deve assegurar que o cuidado
paciente. seja prestado & pessoa a qual
se destina o atendimento.

Essa agdo € o ponto de
~ partida para a correta A identificagdo do paciente estd
execugdo das diversas etapas prevista na RDC n® 36/2013, que
de seguranga. institui agdes para a seguranga do
paciente em servigos de saude.

t




Falhas durante a
transfusdo de
hemocomponentes

Erros de
medicagdo

Procedimentos
realizados em
pacientes errados
e/ou locais errados

Erros em
testes
diagndsticos

Arraste para a caixa abaixo o(s) fator(es) que
contribui(em) para a identificagdo correta do paciente.
Pacientes com o mesmo nome Uso da identificagao

Pacientes sem pulseira de identificacao
Pacientes inconscientes, confusos, criangas desacompanhadas
Néo cumprimento do protocolo de identificagdo
Preenchimento incorreto do nome ou nimero de identificagéo

Uso de apenas um identificador

95



Lembre-se, é
responsabilidade de todos os
profissionais o envolvimento
no processo de identificagdo
e confirmagdo do paciente
antes de qualquer atendimento
ou procedimento.

7 A) Administragéo de medicamentos em pacientes errados.

- B) Aumento do risco de emiss@o de resultados ou laudos a
pacientes errados.

' C) Atraso no inicio do tratamento nos casos de resuliados

| D) Todas as alternativas est&o corretas.

96



Estratégias para identificagdo do
paciente

97



Bem-vindo(a) ao médulo Estratégias para identificagto

do paciente.

Conteudos

* |dentificadores utilizados na pulseira de identificagdo;
* Caracteristica da pulseira de identificagdo;

* Formas de identificacéio do paciente em P

casos especidis; t ’
* Método de preenchimento da = -

pulseira de identificacdo; l ! ,_,". ! !

A identificagdo do

paciente é fundamental
para o cuidado seguro e *

consiste na utilizagdo

a pulseira. Para a correta identificacdo é

necessdrio o uso de pelo menos

dois idenfific‘iador'es, dentre

eles:

Nome do paciente:

Nome da mde do paciente:

Nimero de atendimento:

Data de nascimento: / /

98



Caso ndo seja possivel, obedega

Preencha a pulseira de forma seguinte ordem:

legivel e coloque,

preferencialmente, no punho . gunho esquerdo;
+ tornozelo direito e;

« tornozelo esquerdo ‘

direito.

Promova o rodizio dos membros,
levando em consideragdo as
seqguintes situagoes:

+ edemas,

+ amputagoes,

* presenca de dispositivos

—

v‘ i ' | - - - ~
g‘u'mg':‘:s Confira a pulseira com as informagdes
especiais do prontudrio, principalmente nos
£Ipee casos ilustrados abaixo:

/@\ Impossibilidade de fazer uso da
pulseira: cole a mesma na placa
\ } de identificagdo, sobre o leito do
— paciente.
Deficiente auditivo: deverd

(A ‘)) estar acompanhado do familiar ou
: acompanhante.

Auséncia de documentagdo
no momento da internagdo:
substitua o nome do paciente
pelo dia da infternagdo e o

ndmero de atendimento. *

99



Agora é a sua vez

Quais os identificadores
sugeridos para preenchimento
da pulseira de identificagdo?
Transfira para a pulseira de

iy

identificagdo.

Nome completo do paciente,
idade do paciente, sexo, nUmero
do leito.

Nome completo do paciente,
nome completo da mae, data de
nascimento e nimero de
atendimento.

Nome completo do paciente,
sexo, numero do prontudrio e
diagnéstico.

Nome completo da mde do
paciente, nimero de atendimento,
idade, nimero do leito.

Enviar

10(



| A W
Mas em qual momento W
vocé deve identificar = "9 Na admissdo.

o paciente?

—

Sempre que a
~ / : : SR ;
o identificagdo for retirada.

- Sempre que a
[ - identificagdo
apresentar danos.

Remova a pulseira apenas na saida do

paciente do hospital. #

Agora é a sua vez!

Para finalizar este médulo, responda as perguntas a seguir.
Em qual momento o paciente deve ser identificado?

A) Na admisséio do paciente.
- B) Sempre que a identificagdo for retirada.

C) Sempre que a identificagéio apresentar danos.

~ D) Todas as alternativas estdo corretas.

Enviar

107



Assinale a alternativa que apresente os identificadores
recomentados para o preenchimento da pulseira de identificagdo.

" A) Nome completo do paciente, idade do paciente, sexo, nimero
do leito.

B) Nome completo do paciente, nome completo da mde, data de
nascimento e nimero de atendimento.

C) Nome completo do paciente, sexo, numero do prontudrio e
diagnostico.

' D) Nome completo da mde do paciente, nimero de atendimento,
idade, nimero do leito.

Enviar

0 processo de identificacdo do paciente deve assegurar que o
cwidado seja prestado @ pessoa a qual se destina. Assinale a
alternativa correta.

' A) O protocolo de identificacdo deve ser aplicado apenas na
drea hospitalar.

* B) O numero do quarto/enfermaria/leito do paciente néo deve
ser usado como identificador.

C) Na pulseira de identificagéo, deve constar o nome completo
do paciente, com abreviaturas.

Enviar

1/6%
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Qual a sequéncia de membros indicada para colocagio da pulseira
de identificacio?

A) Tornozelo esquerdo, tornozelo direito, punho direito, punho
esquerdo.

- B) Punho esquerdo, tornozelo direito, punho direito, tornozelo
esquerdo.

C) Punho direito, tornozelo esquerdo, punho direito, tornozelo
direito.

D) Punho direito, punho esquerdo, tornozelo direito, tornozelo
esquerdo.

Enviar

Vocé finalizou o segundo médulo

do curso Prdticas seguras no processo
de identificag@io do paciente.

Preparado para o préximo desafio?

Clique na informagéo abaixo para saber mais

Estratégias para confirmagdo da
identificagtio do paciente

10¢
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Bem-vindo(a) ao médulo Estratégias para confirmagio da
identificactio do paciente.

Contetdos
* Momentos de confirmagéio da

identificagdo;

Dicas para confirmagdio da identificagéio;

Método de confirmagéio da identificagéio;
Confirmagéio da identificagéio em casos especiais;

Transferéncias de pacientes.




10¢

Realize a confirmagdo da identificagdo do paciente
antes de qualquer cuidado que inclua:

o Administragdo de Admmlsfmga'o de
7 ) medicamentos / dietas

# . Administragdo de iy - . A realizagdo de
sangue ou N - . procedimentos
iﬁ hemocompenentes T N invasivos
- V&

A realizagdo de
exames
diagnésticos

Coleta de material
para exame

'.’l’ ' i
_ Transporte de

pacientes ’

Veja algumas
dicas parauma g TCcITE a0 paciente que declare seu
confirmagdo nome completo.
segura.

verifique a pulseira e placa
SEMERE de |de?11'|f|cagao do pc:ugnfe

vec.& é 0 .Sn

no leito’ correto ou que a
| Ffmsn com o nome acima d'ol

eito estd correta.

‘*.




Bom dia, sou a
enfermeira
Helena. Irei
realizar os Bom dia Helena,
cuidados sou o Ulysses
necessdrios com Pereira da Silva.

o senhor. Mas, Estou feliz que

primeiramente, serei cuidgdo
gostaria de por voce!
saber: Qual é o
seu nome?

Em caso de pacientes
intubados, confusos ou
comatosos.

Em caso de pacientes
com nomes idénticos.

=

10¢
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Na transferéncia do paciente realize a confirmagdo da
identificagdo por meio da pulseira, solicitando sempre que
verbalize seu nome completo.

Agora é a sua vez!
Para finalizar este modulo, responda as perguntas a seguir.

A confirmagio da identidade do paciente deve ser realizada:

- A) Antes do inicio da prestagdo dos cuidados.
- B) Antes de qualquer tratamento ou procedimento.

- C) Antes da administragdio de medicamentos, solu¢des, sangue e
hemoderivados.

D) Nos casos de tranferéncia ou recepgéio de paciente de outra
unidade ou instituicdo.

- E) Todas as alternativas estdo corretas.




10¢

Sobre a confirmagdo da identificacio do paciente, complete a
setenca abaixo preenchendo as lacunas.

A verificagdo da identidade do paciente n&o dev’ ocorrer apenas
no jnici- de um episodio de cuidado, mas dey” continuar a cada
interve¢do realizada ao longo de sua permanéncia, a fim de

manter a sua segurangd.

Vocé finalizou o terceiro moédulo
do curso Priticas seguras no processo
de identificagdo do paciente.

Preparado para o préximo
desafio?

Clique na informag&o abaixo para saber mais

Paciente, familia e acompanhante como
parceiros da seguranga
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Bem-vindo(a) ao quarto moédulo Paciente, familia e

acompanhante como parceiros da seguranga.

Conteiddos
* Orientagdo dos riscos que envolvem

a ndo utilizagdo da identificagéo;

Participagdo do paciente, familia e acompanhante na prevencdo

dos erros que envolvem a identificagéo;
Formas de participagéio do paciente, familia e acompanhante no
processo de identificagdo;

 Notificagdio de falhas relacionadas ao processo de

identificagdo.




Oriente o paciente, familiar ou

_ acompanhante sobre a pulseirade  Oriente sobre os propésitos da
identificagdo e a necessidade de zelar confirmacdo do nome
pela integridade da mesma. completo do paciente e do
nimero de atendimento antes

da realizagdo de qualquer

atendimento ou procedimento.

Oriente os pacientes e seus
familiares sobre os riscos
relacionados a identificagdo
incorreta.

Incentive-os a participarem do
processo de identificagdo, a
expressar suas preocupagoes e a
fazer perguntas sobre os
cuidados recebidos.




Solicite auxilio ao paciente,
cuidadores ou familiares para
verificar se as informagdes de
identificagdo estdo corretas

Oriente o paciente a manter
a pulseira de identificagdo e
comunicar sobre
incorregdes e/ou
problemas de legibilidade.

Caso ocorra alguma falha no
processo de identificagdo
notifique ao nicleo de
seguranga do paciente de
sua instituicdo.

Juntos pela seguranca do
paciente
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Assinale Verdadeiro ou Falso para a questéo.

“Para envolver o paciente/acompanhante/familiar/cuvidador no
processo de identificacdo correta, explique os propésitos dos dois
identificadores da pulseira, a importancia da sua permanéncia no
local designado e que a conferéncia da identificagdo seja obrigatéria
antes de qualquer cuidado™.

= A) Verdadeiro

- B) Falso

112



Avaliagdo final

Avaliagdo Final
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Quais identificadores da pulseira vocé devera preencher ao
admitir o paciente na unidade de internagto?

O A)

- B)

O C)

%{’;g;??i Nome completo do paciente:
i (,Ij;-, Sexo:

\\\\\\\\\

8332;3 Nome completo do paciente:
8&%5 Nome completo da mae:

. ldade:

\\\\\\\\\\

Enviar

Idade:
Numero do leito:

Data de nascimento:
Numero de atendimento:

Sexo:
Diagndstico:

Numero de atendimento:
Numero do leito:
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Em qual membro vocé deve inserir, preferencialmente, a pulseira de

identifica¢do?
© A) ~ B) = Q) . D)
= = = =
5 & 5 ? 5 é 5 e
Membro Membro Membro inferior Membro inferior
superior direito superior direito esquerdo
Enviar
Bo/6%.
Em quais momentos” vocé deve identificar o paciente?
*AtencEo: questdio com mais de uma alleranativa correta.
w=-
B)
Ao realizar medicagao
-~ D
1V ipe
| A |
Enviar

J67/69
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Em quais momentos” vocé di

o 4

A) ).
’; " -

B) :
R

) ‘ /

D) eﬁ.,gZQ

68,67

- confirmar a identificagdo

Depois da administragdo de
medicacdes

Depois da realizagao de exames

Antes da administracao de dietas

Antes de procedimentos invasivos

Enviar

Ld
Parabeéns!

Vocé finalizou o curso Priticas
seguras no processo de identificacio do
paciente.

Clique na figura abaixo para obter o certificado

Certifpcads

11¢€



Certificado

CERTIFICAMOS QUE

Participou como avaliador do curso online "Praticas seguras no processo de

identificacao do paciente”, desenvolvido pela Ms. Desirée Zago Sanchis, sob

orienta¢ao da Profa. Dra. Maria do Carmo Fernandez Louren¢o Haddad do

Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina (UEL).

‘C")lm.\&. %r{p}zn.a " 0o Ht

. . Maria do Carmo Fernandez

Desirée Zago Sanchis Lourengo Haw

Universidade Estadual de Universidade Estadual de
Londrina Londrina




ANEXOS
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ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

e IRMANDADE DA SANTA CASA % Plaboforma
DE LONDRINA - PR arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROGRAMA EDUCATIVD E-LEARNING PARA APRIMORAMENTD DA SEGURANCA
DO PACIEMTE EM HOSPITAIS DE ALTA COMPLEXIDADE

Pesquisador: Mara do Carmo Fernandez Lowrengo Haddad
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26747719.0.0000.0009

Instituigdo Proponente: Hospital Samta Casa de Londrina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.770.25%

Apresentagdao do Projeto:

Trata-se de uma investigagdo quantitativa do tipo pesquisa-intervengio. A hipitese do estudo ests em
verificar se a implementagéo de um programa educativo e-leamning sobre segurangs do paciente contribuira
para squisigio de conhecimento dos profissionais sobre o assunto.

Objetivo da Pesquisa:

= Diesenvolver um programa educative sobre seguranga do paciente por meio da modalidade edeaming.

= Validar o conteldo do programa educativo sobre seguranga do paciente por meio da modalidade e-
leamning juntc & especislistas da area.

= Aplicar o programa educativo sobre seguranga do paciente por meio da modalidade e-learning para a
equipe de enfermagem. - Avaliar a opinido, efeitc e suporte & transferéncia do programa educative sobre

seguranga do paciente por meio da modalidade e-learning para a equipe de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam que nao havera riscos de danos & dimensao fisica, psiguica ou moral aos
participantes, em guaisquer fases da pesguisa.

Comentaries e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevants, bemn delineado e pode contribuir para o aprimoramenio da cultura de seguranca

Endsrego;  Rua Senador Souza Mawes, 241 sala 141 - 1200 Ancar

Bailrro:  Centra CEP: BE.00-529
UF:. PR Mundcipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3374-2580 Fax: [43)3374-2525 E-mall: bioiscalfiscal com.br

P (1 2w 20
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IRMAMNDADE DA SANTA CASA

DE LOMNDRINA - PR

Contrusgio oo Pereom: 3. 7500050

W

do paciente. A pesquisa sera realizada em trés instiuicbes de alts complexidade localizadas em municipio
de grande porte do norte do estado do Parana. Sera desemvolvido um programa educativa na modalidade e-
learning seguindo as fases do modelo ADDIE que compreende as etapas de Analise, Desenho,

Desenvolvimento, Implementagﬁu 2 mraliag:il:-. Serao paricipanies do estudo os profissionais de

enfermagem (enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem), selecionados intencionalmente pela

geréncia & coordenacdo de enfermagem das trés institvicdes hospitalares. Para coleta de dados sera

utilizade diferentes instrumentos, visando atingir aos objetivos propostos. As respostas dos dados de
caracterizagdo dos participantes & dos instrumenios de avaliagdo serdo submetidas 3 analise descritiva &

inferencial.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados todos os lermos de apresentagso obrigatoria.

Recomendagoes:
Sem recomendages.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesguisa da Irmandade da Santa Casa de Londrina 2 de acordo

com as atribuigbes definidas na Resolucdo CMNS no. 488/2012 & na Morma Operacional do CHNS no.

00112013, manifesta-se pela a:prmlagﬁ-:l do projefo de pesguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Aubor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 08122018 Aceito
o Proj ROJETO 1481893 pdf 11:00:57

Folha de Rosto Folha_de Rosto pdf 08/ 22018 |Maria do Cammo Acaito

10:50:14  |Fernandez Lourengo
. — Haddad, .

Declaracao de Aprovacao_nsiiicao.jpg 02122018 |Maria do Carmo Aceito

Imlitui-;.ﬁu e 21:57:80 |Fernandez Lourengo

| Infrae=iniiurg _

Projeio Detalhada ! |Projeto_Compleio pdf 02122018 |Maria do Carmo =T

Brochura 214150 |Fernandez Lourengo

igador Haddad

TCLET Termos de  |[TCLE. pdf 01272018 |Maria do Carmao Aceitn

Assentimenio 21:38:42  |Fernandez Lourengo

Justificativa de Haddad

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 02122018 |Maria do Carmo Acaito

Enderego;  Rua S=nador Souzs Maves, 441 ssla 1419 - 120, Andar

Balrro: Centro CEF. zpaipsas

UF: PR Munilplple: LONOSINA

Telafons: |43)3374-2540 Fau: {43)3374-2525 E-mall: bictscal@ilscaloom.br

Pagea d2ea OO
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IRMAMDADE DA SANTA CASA
DE LOMDRIMA - PR

. e
Contruasio fo Pamcet: 1700050

Cronograma cronograma.pdf 21:35:42  |Fernandez Lourengo | Aceito

Haddad

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

LONDRINA, 12 de Dezembro de 2015
Assinado por:
KAREMN BARROS PARRON FERNANDES
(Coordenador(a))

Engereqo:  Sum Benador Souzs Naves, 441 sala 941 - 140, Andar

Bairrn: Centra CEP: ®6.010-32%

UF: FR Muniolple: LONDRINA

Telafome: [43)337L-2540 Fau: {43)3374-2525 E-mail: ololscaifiiscal.oom.oo

Pligena 21 28 03



Instrumento de avaliacéo do recurso educacional

ANEXO B

1. Funcionalidade: refere-se as funcoes e/ou objetivos do recurso educacional
gue estdo dirigidas a facilitar o processo educativo para promover as praticas

sequras na identificacdo do paciente.

1.1.0 recurso
educacional
apresents-se
COMmD
farramenta
adsquadsz pars
o objetivo 2 gue
&2 gdegting”

1.2 0 recurso
educacional
poesibilta gerar
resuftados
posiivoE no
processo
EnEing-
aprendizagem
relacionado a
tematica?

1.2 0 recurso
educacionsal
abrange todos
03 aspectos do
azsunto de
forma
adequads?

Sugestbes

S{re rEEPOETE

[

O

O

NN

DF

O
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2 Usabilidade: refere-se aa esforco necessario para uso do recurso educacional, *
bem come o julgamento individual desse uso.

2.1 O recurac
educacional e
de fagil
utilizag8o?

2.2 0 comtetdo
£ apressmtado
de forma
lagica?

2.3 530 de facil
COMPraensas
o5 conceitos
tecricos
apresentados &
suas
aplicagbes?

2 4 O recurao
educacional
poEsUL
mecsniEmos
gque facilitam a
localzacao da
informacio?

2.5 0= botoes 2
icones estso
localizadas
EEMOre na
mesma posican
£ ra mesmo
formato
[Ergonomia)?

GF

O

MM

DF

128



2.6 Todas as
informagbes e
comandos
apresentados
Sa0
necessarnos
parz a
utilizagao do
recurso
inetrucional?

27 As
informagbes
cantidas no
recLrso
inetrucional

permiterm gus o

usuario as
utilize em sua
ratina de
trabalha?

Sugestoes

Sue resposis
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3. Eficiencia: refere-se a0 nivel de desempenho do recurso educacional e a
guantidade de recursos usados (relacionados ao tempo) sob condigoes

estabelecidas.

3.1 Aduracao do
recurss
educacional
(tempo de
execuciol @
adequada para
qQue o LEuArio
compresnda o
contelddo?

3.2 0 numero de
telzs esta
COETENTE COMm O
tempo proposto
para o
desenvalvimento
do recurso
educacional?

Sugestoes

SUE reepostz

&F

'l

BF
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4. Estetica: refere-se a0 conjunto de recursos técnicos empregados para a
exibicao do conteude do recurso educacional.

L1 Ascores g
08 contrastes
Bstan
adequados
para o recursn
educacional?

4.2 A utilizacga
doespaco em
telz do recurso
educacional

esta adequada’

43 sforteen
tamanho das
letras utifizadas
No recurso
educacional
BT8O

adequadas?

4.4 As figuras
utilizadas no
TECLTED
educacional
sa0 adequadas
ao tema?

Sugestoes

Sua resposta

CF

MM

DF
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5. Conmteudo: avalia se o comteddo apresentado no recurso educacional permite g *
compreensao dos itens abaixo apresentados.

CF = MM 0 DF

3.1 O-conteudo
apresentads

corresponde 205 l:l {:I L'::I {:J C:]
objetivos
propostos?

3.2 O-conteudo
apresentado
facilita o

b O O O O O

sprendizagem
QUanio &
tematica’

5.3 O conmteudo
apresentado

permite a '::I D ':::' D ':-:J

compreens3o do
tems?

.40
desemvabimento

do conmtedda

apresentado tem G (::I G I:::I I:':]
Eegquencia

logica?

5.5 O contecdo

sbrange todos os

pPassE0s

necessarios para

s O 0 © 0 o©
SEQUras No

procesac de

idemtificagic do

pacients?
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24 As

e ©@ B © B B

estao corretas”™

Sugesties

Susrezposis

6. Linguagem escrita: refere-se a linguagem que foi empregada no recurso *
educacional.
cF c M D DF
6.1 O publice-

e © O © O 0

esid éu'i.:ia_r'rte?
H24

escrita utilizada

norecurso O O O O O
educacional &

aceasivel ao

publicc-aho?

63 A
lrngl.mgm?'l ,

escrita éde ) O O O O
faci
azsimilagada?

Sugesties



