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RESUMO

XELEGATI, R. Desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem
sobre gerenciamento em eventos adversos nos servigos de enfermagem.
2010. 90f. Dissertagao (Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2010.

A busca do conhecimento para melhoria da assisténcia de enfermagem
nos servicos de saude faz-se rotineiramente e a adocdo de novas tecnologias
educacionais vem colaborar, de forma relevante, para educacao permanente dos
profissionais. InUmeros assuntos pertinentes ao cuidado podem ser aprendidos e
discutidos em ambientes virtuais, como, por exemplo, os eventos adversos. O
presente estudo teve como objetivo desenvolver um ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) sobre gerenciamento em eventos adversos para educagao
permanente de enfermeiros, abordando as tematicas: Ulcera por pressdo, erros
de medicacgao, flebite, queda e perda de sonda nasogastroenteral. O referencial
pedagdgico foi fundamentado nos estudos de Gagné (1980) que considera que o
processo de aprendizagem é baseado na teoria de processamento de informacgao
e constitui-se em oito fases (fase de motivagao, de apreensao, de aquisicao, de
retencao, de rememoracao, de generalizagao, de desempenho e de feedback). A
metodologia, uma pesquisa aplicada, utilizou o Modelo de desenvolvimento de
programas de Instrugcao Auxiliada pelo Computador (Computer Assisted
Instruction - CAI) proposto por Price (1991), composto de trés estagios: 1.
planejamento inicial; 2. planejamento e desenvolvimento do conteldo
instrucional; 3. avaliacdo e revisao. No estagio 1 foi caracterizado o publico alvo,
escolhido o tema abordado, bem como definidos os objetivos educacionais, os
recursos disponiveis, o design instrucional e as técnicas de modelagem. O
desenvolvimento do conteldo (estdgio 2) foi realizado em Moddulos, estes
constituidos das seguintes estruturas: Identificacdo do Moddulo, Objetivos de
Aprendizagem, Conteudos, Exercicios, Referéncias e Textos de Apoio. A avaliagao
técnica e revisao do conteudo inserido no AVA desenvolvido (estagio 3) sera
realizado por especialistas da area de informatica e enfermagem em estudo
futuro. O AVA foi desenvolvido na linguagem HTML (Hyper Text Makep
Language) utilizando o programa Microsoft Office Word 2003®. Os exercicios de
avaliacdo inseridos em cada moddulo foram criados pela autora deste estudo com
a utilizagdao do programa Hot Potatoes versao 6.0 para Windows. Conclui-se que
a metodologia adotada na construcao do AVA foi adequada para o alcance do
objetivo proposto. Como metas futuras, a autora desse estudo avaliara o produto
desenvolvido e verificara a possibilidade de seu uso nos servigos de enfermagem,
contribuindo com a educagao permanente dos enfermeiros. O AVA sobre
gerenciamento em eventos adversos nos servicos de enfermagem esta disponivel
para acesso no endereco eletronico: <http://www.eerp.usp.br/nepien/eventosadversos>.

Palavras-Chaves: Enfermagem. Ambiente Virtual de Aprendizagem. Eventos
Adversos. Ensino a distancia. Software educacional.



ABSTRACT

XELEGATI, R. Development of a learning virtual environment on
management in adverse events in nursing services. 2010. 90p. Thesis
(Master’'s) - University of Sao Paulo at Ribeirdao Preto College of Nursing,
University of Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2010.

The search for knowledge to improve nursing care in health services occurs on a
routinely basis and the adoption of new educational technologies collaborates, in
a relevant way, for professionals’ permanent education. Countless subjects
pertaining to care can be learned and discussed in virtual environments, such as
adverse events. The present study aimed to develop a virtual learning
environment (VLE) on management in adverse events for nurses’ permanent
education, addressing the themes: pressure ulcer, medication errors, phlebitis,
fall and loss of nasogastroenteral feeding. The pedagogical framework was
grounded in Gagné’s (1980) studies, which considers that the learning process is
based on the theory of information processing and consists of eight phases
(phase of motivation, apprehension, acquisition, retention, remembering,
generalization, performance and feedback). This applied research used the Model
of development of Computer Assisted Instruction (CAI) programs proposed by
Price (1991), consisting of three stages: 1. initial planning; 2. planning and
development of instruction content; 3. assessment and review. At stage 1, target
public was characterized, theme approached was chosen, and the educational
objects, available resources, instructional design and modeling techniques were
defined. The content development (stage 2) was carried out in Modules,
comprised of the following structures: Identification of the Module, Learning
objectives, Contents, Exercises, References and Support Texts. The technical
assessment and review of the content inserted in the developed virtual learning
environment (stage 3) will be carried out by informatics and nursing experts in a
future study. The VLE was developed in HTML (Hypertext Makeup Language)
using the program Microsoft Office Word 2003®. The evaluation exercises
inserted in each module were created by the study author using the program Hot
Potatoes version 6.0 for Windows. It is concluded that the methodology used in
the construction of the VLE was appropriate for achieving the proposed
objectives. As future aims, the author will assess the developed product and
verify the possibility of using it in nursing services, contributing for nurses’
permanent education. The VLE on management in adverse events in nursing
services is available at the URL: <http://www.eerp.usp.br/nepien/eventosadversos>.

Keywords: Nursing. Virtual Learning Environment. Adverse Events. Distance
Teaching. Educational Software.



RESUMEN

XELEGATI, R. Desarrollo de un ambiente virtual de aprendizaje sobre
gerenciamiento en eventos adversos en los servicios de enfermeria.
2010. 90h. Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,
Universidad de Sao Paulo, Ribeirdao Preto, 2010.

La busqueda de conocimiento para la mejoria de la atencién de enfermeria en los
servicios de salud se hace rutineramente, y la adopcion de nuevas tecnologias
educacionales colabora, de forma relevante, para la educacién permanente de los
profesionales. Innimeros asuntos pertinentes al cuidado pueden ser aprendidos
y discutidos en ambientes virtuales, como los eventos adversos, por ejemplo. El
presente estudio tuvo como objetivo desarrollar un ambiente virtual de
aprendizaje (AVA) sobre gerenciamiento en eventos adversos para educacion
permanente de enfermeros, aproximando las tematicas: Ulcera por presion,
errores de medicacién, flebitis, queda y pérdida de sonda nasogastroenteral. El
referencial pedagdgico fue fundamentado en los estudios de Gagné (1980), que
considera que el proceso de aprendizaje es basado en la teoria de procesamiento
de informacion y se constituye en ocho fases (fase de motivacién, de
aprehension, de adquisicién, de retencidon, de rememoracion, de generalizacion,
de desempefio y de feedback). La investigacion aplicada utilizdé el modelo de
desarrollo de programas de Instruccidon Auxiliada por la Computadora (Computer
Assisted Instruction - CAI) propuesto por Price (1991), compuesto de tres
etapas: 1. planificacién inicial; 2. planificaciéon y desarrollo del contenido de
instruccién; 3. evaluacidn y revision. En la etapa 1 fue caracterizado el publico
objetivo, escogido el tema aproximado, y definidos los objetivos educacionales,
los recursos disponibles, el delineamiento de instrucciéon y las técnicas de
modelaje. El desarrollo del contenido (etapa 2) fue realizado en Moddulos,
constituidos de las siguientes estructuras: Identificacion del Mdédulo, Objetivos de
Aprendizaje, Contenidos, Ejercicios, Referencias y Textos de Apoyo. La
evaluacion técnica y revisidon del contenido inserido en el ambiente virtual de
aprendizaje desarrollado (etapa 3) sera realizado por especialistas del area de
informatica y enfermeria, en estudio futuro. EI AVA fue desarrollado en el
lenguaje HTML (Hypertext Makeup Language), utilizando el programa Microsoft
Office Word 2003®. Los ejercicios de evaluacién insertados en cada mddulo
fueron creados por la autora con la utilizacidon del programa Hot Potatoes version
6.0 para Windows. Se concluye que la metodologia adoptada en la construccién
del AVA fue adecuada para el alcance del objetivo propuesto. Como metas
futuras, la autora evaluara el producto desarrollado y verificara la posibilidad de
su uso en los servicios de enfermeria, contribuyendo con la educacion
permanente de los enfermeros. EI AVA sobre gerenciamiento en eventos
adversos en los servicios de enfermeria estd disponible para acceso en la
direccién electrénica: <http://www.eerp.usp.br/nepien/eventosadversos>.

Palabras Clave: Enfermeria. Ambiente Virtual de Aprendizaje. Eventos
Adversos. Ensefanza a distancia. Software educacional.
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Minha experiéncia profissional iniciou-se em janeiro de 2002, quando
recém-formada pela Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de
Sao Paulo, fui contratada pelo Hospital Sao Francisco de Ribeirao Preto (de
carater privado). Nesta instituicdo tive minhas primeiras vivéncias enquanto
enfermeira e, pude amadurecer e crescer muito profissionalmente. No ano de
2003, fui transferida para o Centro de Terapia Intensiva deste hospital e, diante
deste desafio, especializei-me na assisténcia ao paciente critico (através da Pds-
Graduacao Lato Sensu em Enfermagem em Terapia Intensiva pela Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas - PUC, concluida em 2004). Nesta unidade de
cuidado intensivo atuei nos campos da assisténcia, gerenciamento e educacgao

permanente em servigo.

Por se tratar de uma instituicdo de saude com selo de qualidade da ISO
(International Organization for Standardization), tive minha primeira
aproximagao com os indicadores da qualidade de um servigo hospitalar, surgindo
entao o interesse de entender os indicadores diretamente ligados a assisténcia

de enfermagem.

Posteriormente, no ano de 2008, comecei a trabalhar no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (de carater publico), e pude conhecer o processo de implementacdo de
outro programa de certificagao de qualidade chamado CQH (Compromisso com a

Qualidade Hospitalar).

Enquanto enfermeira deparava-me com dulvidas em relacdo ao evento
adverso que deveria ser considerado um indicador de qualidade, que fatores de
risco deveriam ser atentados para prevenir a ocorréncia desse evento, como
notificar este evento e como calcular a incidéncia desse problema em potencial

do servico de enfermagem em que eu estava inserida.

Da mesma forma como eu apresentava duvidas sobre eventos adversos na
enfermagem, constatei que meus colegas de profissdo também indagavam sobre
essa questdo, e diante disso acreditei que a construcdao de um material educativo

sobre tal tematica poderia estar contribuindo com os profissionais da minha area.
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Neste periodo, eu ja estava cursando as disciplinas da Pds-Graduacao
Stricto Sensu no Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem Fundamental da

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto.

Como proposta de investigacao, optei pela disponibilizacao de um material
educativo on line, em que o profissional de enfermagem pudesse estar
acessando em qualquer local e horario, quantas vezes fosse necessario, para

aprimorar seu conhecimento e auxiliar em eventuais duvidas.

Nesta perspectiva, a finalidade deste estudo foi desenvolver um ambiente
virtual de aprendizagem mediado pela Internet sobre eventos adversos que
podem ocorrer na assisténcia de enfermagem, e desta maneira colaborar com a

educacao permanente de enfermeiros dos servigos de saude.



1. Gntreducio
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Diante do desenvolvimento acelerado da informatica no mundo atual, a
aplicacao rotineira desta tecnologia tende a ser utilizada em todas as areas de
conhecimento, inclusive na salude e na educagdo. Estas por sua vez, estdo
sofrendo mudancas crescentes em virtude do processo de informatizagao global

vigente.

O ensino presencial comeca a ceder espaco para o ensino a distancia. O
professor deixa de ser apenas um transmissor de conhecimento, passando a
direcionar o caminho para a aprendizagem, e o aluno torna-se um elemento
participativo dentro deste processo, sendo respeitado sua individualidade e ritmo

de aprendizado.

O ensino tradicional, em que o professor transmite e o aluno recebe os
conhecimentos, estd mudando. O professor instiga o aluno a realizar
interrogacdes, experimentacdes, testes e reflexdes sobre a tematica em questdo;
e 0 aluno passa a participar ativamente do processo de ensino-aprendizagem por
meio da construcdo e desenvolvimento continuo de acbes e questionamentos
com adicao da criatividade, desta forma adquirindo a responsabilidade de buscar
e alcancar resultados (SEIXAS; MENDES, 2006).

Sabe-se que a modalidade de educacao a distancia ndao € uma inovacgao,
sendo anteriormente empregada através dos meios de comunicacdo, tais quais:
material impresso via correio, radio, televisao, videos, entre outros. Leite (2000)
relata que a inovacao é caracterizada pela possibilidade de utilizacdo de novos
ambientes de aprendizagem, com bases de informagdo e recursos interativos,
que transpéem limites temporais e geograficos por meio da rede mundial de
computadores (Internet). Atualmente, as ferramentas da Internet, a tele e
videoconferéncia, os softwares especificos e a incorporacdo da rede de satélites
viabilizam a inclusdo de diversos meios de comunicagao (graficos, audio, videos,

e outros), potencializando os efeitos educativos.

A partir da década de 1920, emprega-se o termo “tecnologia educacional”
para especificar os conhecimentos cientificos aplicados com efeitos educativos. Ja
a partir da década de 1980, nota-se o advento de novas tecnologias que
acabaram contribuindo ainda mais efetivamente com o processo de ensino-

aprendizagem. Gradualmente, formas de comunicacao direcionadas a educagao,
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como o0 ensino por correspondéncia, evoluiram para ambientes virtuais (VIANA,
2005).

Segundo Viana (2005), esses ambientes virtuais de aprendizagem (AVA)
sao compreendidos como espacos na Internet que viabilizam a interatividade
entre alunos / professores / recursos de interacao, disponibilizando diversos

métodos de aprendizagem.

A Internet apresenta um alto nivel de conectividade que possibilita
oportunidades de acesso rapido e compartilhamento de informacgdes. Os sites de
busca, correio eletronico, acesso a base de dados, foruns, videoconferéncias e
homepages exemplificam alguns dos recursos disponiveis nesta rede. Verifica-se
que a distancia entre centros educacionais e pesquisadores é minimizado,
possibilitando um maior intercAmbio e desenvolvimento de estudos (EVORA,
2004).

A educacdo a distancia também se beneficiou sobremaneira com esta
otimizagdao de recursos trazidas pela Internet. Novaes (2005) acredita que a
criacdo de sites destinados ao ensino a distancia na area de enfermagem
proporcionou a capacitacdao profissional e a educacdao continuada dos

profissionais e docentes.

O ensino e as pesquisas na area de Enfermagem tém procurado adequar-
se aos avancgos da educacao e da tecnologia. O emprego das tecnologias de
informacdo, direcionadas a assisténcia ou cuidado dos pacientes e a educacao
dos profissionais de enfermagem, desde 1992 recebe a denominagdao de
informatica em enfermagem (HANNAH; SHAMIAN, 1992).

Ja a informatica em saude pode ser definida como a area do saber que
trata das aplicagdes e utilizagao de ferramentas de automacgao, processamento
de dados e informacgles, nos varios segmentos de atividades relacionadas a
saude do individuo e da coletividade (BRASIL, 1988).

Segundo Dal Sasso e Barbosa (2000), o avanco da tecnologia na area da
salde tem mostrado a necessidade de uma busca intensa de atualizacdo por
parte dos profissionais. Os recursos tecnoldgicos utilizados na informatica em

salde tém constituido um alicerce indispensavel para o acesso rapido as



Intredugac | 19

informacgdes, tanto para construgao como para a atualizagao do conhecimento

em enfermagem.

Diante do enorme crescimento na demanda por habilidades e
conhecimentos especializados em enfermagem, existe uma tendéncia de um
maior uso de tecnologias médicas sofisticadas. Além disso, a caréncia de
profissionais com experiéncia suficiente em novas areas de conhecimento esta,
também, influenciando a modelagem da educacao em enfermagem nas ultimas
décadas (MOTTA, 2000).

Adequando-se as novas metodologias de educacdao e acompanhando as
tecnologias vigentes, os enfermeiros tém pesquisado e desenvolvido cursos a

distancia, web site, software educacionais, AVA, entre outros.

De acordo com Evora (2000), o software pode ser uma ferramenta a mais
para que o enfermeiro possa dinamizar suas agoes, disponibilizando meios para
aplicar seu conhecimento técnico-cientifico na assisténcia de enfermagem em

detrimento de atividades administrativas.

Diogo (2001) desenvolveu um site sobre intervencao de enfermagem na
aspiracdo de secrecOes traqueobronquicas e Mitushima (2004) sobre
monitorizacdo hemodinamica (o uso do cateter de Swan-Ganz). Fonseca, Witaker
e Marin (2006) desenvolveram um web site educacional em Primeiros Socorros
para alunos da area da saude e publico leigo. Alves et al. (2006) criaram um web

site para enfermeiros sobre pé diabético.

Ribeiro e Lopes (2006) disponibilizaram um curso a distancia sobre o
tratamento de feridas para enfermeiros do municipio de Campinas e Telles Filho
(2006) sobre a administragdao de medicamentos, utilizando uma plataforma

aberta denominada de TelEduc.

Fonseca (2007) elaborou um CD-ROM sobre semiotécnica e semiologia de
recém-nascido pré-termo e Evora et al. (2008) desenvolveram um software

sobre o ensino da administragao aplicada a enfermagem hospitalar.

Visualizam-se inUmeras evidéncias de que a informatica vem
revolucionando os processos de cuidado, de geréncia e de ensino dentro das

estruturas dos servicos de enfermagem em outros paises (EVORA; DALRI, 2002),
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porém no Brasil, essas iniciativas de incorporacdo de novas tecnologias no ensino

de enfermagem ainda sao escassas.

A busca do conhecimento para melhoria da assisténcia de enfermagem nos
servicos de salde faz-se rotineiramente e a adogcao de novas tecnologias
educacionais colaboraria, de forma relevante, para educagao permanente dos
profissionais. IniUmeros assuntos pertinentes ao cuidado poderiam ser aprendidos

e discutidos em ambientes virtuais, tal como os eventos adversos.

Segundo Gallotti (2004), os eventos adversos sao definidos como
complicagoes indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes e nao
atribuidas a evolugao natural de uma doenca. Esses eventos afetam em média
10% das admissdes hospitalares e constituem, atualmente, um dos maiores

desafios para o aprimoramento da qualidade na area da saude.

A idade dos pacientes, a gravidade do quadro clinico inicial, a existéncia de
comorbidades, a duragao e a intensidade do cuidado prestado, a fragmentacgao
da atencao a saude, a inexperiéncia de jovens profissionais envolvidos na
assisténcia, a sobrecarga de trabalho dos profissionais e as falhas de
comunicacdo sao alguns dos fatores de risco para a ocorréncia de eventos
adversos. A presenca desses eventos deve ser interpretada como decorrente de
faléncias nos complexos sistemas técnicos e organizacionais relacionados a
atencdo a saude e nao como resultado de acgdes isoladas praticadas por
profissionais incompetentes (GALLOTTI, 2004).

Murff et al. (2003) relataram que as pesquisas sobre seguranca do
paciente tém se voltado para a elaboracdo de metodologia para a detecgao de
eventos adversos utilizando meios eletronicos. Mendes et al. (2005) também
destacam a importancia do desenvolvimento de programas eletronicos de facil
execucdo para serem incorporados a rotina dos servicos de salde, entretanto
complementam que as metodologias que empregam dados disponiveis em meio
eletronico ainda ndo sao factiveis de aplicagdo na maior parte dos paises,

inclusive no Brasil.

Diante do exposto, surgiram as seguintes questdes para o norteamento do

estudo:
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. O desenvolvimento de um AVA sobre gerenciamento em eventos
adversos podera contribuir para a conscientizacdo dos profissionais de
enfermagem em relagcao aos tipos de eventos, fatores de risco, classificacao e

incidéncia?

. A utilizagao de novas tecnologias educacionais, como um AVA,
podera colaborar com o servico de educacao permanente de enfermagem em

relacdo a prevencao de ocorréncia de eventos adversos?



2. Objetivos
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O presente estudo teve como objetivos:

2.1. GERAL

. Desenvolver um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre
gerenciamento em eventos adversos para a educagao permanente de

enfermeiros inseridos em servigos de saude.

2.2. ESPECIFICO

* Planejar e organizar o conteddo programatico do AVA sobre

gerenciamento em eventos adversos na assisténcia de enfermagem.



3. Revisae da Literatura
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3.1. AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM (AVA)

Os primeiros projetos de construcdo de AVA destinados a educacao
iniciaram-se em meados da década de 1990, apds uma significativa mudanca na
Internet, devido a dois acontecimentos: a criagao do primeiro navegador para a
web; e a Internet deixou de ser apenas uma rede académica. A web tornou-se
um espaco, cada vez mais comum, como recurso auxiliar nos cursos de
graduacao e pds-graduacao, além de ser importante instrumento para o
oferecimento de cursos a distancia. Respondendo a essa demanda, foi
construida, com as tecnologias disponiveis para a web, uma quantidade
expressiva de ambientes informatizados, direcionados as atividades de educacgao
e treinamento (FRANCO; CORDEIRO; CASTILHO, 2003).

Os AVA sdo sistemas computacionais disponiveis na Internet, destinados
ao suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de informagao e
comunicacdo. Esses ambientes permitem a integracdo de multiplas midias,
linguagens e recursos, a apresentacao de informagdes de maneira organizada, o
desenvolvimento de interagdes entre pessoas e objetos de conhecimento e a
elaboracgao e socializagao de produgdes. As atividades se desenvolvem no tempo,
ritmo de trabalho e espaco em que cada participante se localiza, de acordo com
uma intencionalidade (ALMEIDA, 2003).

Segundo o mesmo autor, os recursos dos AVA propiciam a gestao da
informacdo segundo critérios preestabelecidos de organizacdo definidos de
acordo com as caracteristicas de cada software. Possuem bancos de informacoes
representadas em diferentes midias (como textos, imagens, videos, hipertextos),
e interligadas com conexdes constituidas de links internos ou externos ao

sistema.

Almeida (2003) destaca que a leitura de um texto nao linear (hipertexto)
na tela do computador estd baseada em indexagdes, conexdes entre idéias e
conceitos articulados por meio de links (nés e ligagdes) que conectam
informagdes representadas em diferentes linguagens e formas tais como

palavras, paginas, imagens, animacdes, graficos, sons, videos, dentre outros.
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Dessa maneira, ao clicar sobre uma palavra, imagem ou frase definida como um
nd de um hipertexto depara-se com uma nova situacdo, evento ou outros textos
relacionados. Portanto, cada né pode ser um ponto de partida ou de chegada,

originando outras redes e conexdes, sem que exista um no fundamental.

A representacao de informagdes em hipertextos com o uso de distintas
midias e linguagens permite o rompimento com as seqliéncias estaticas e
lineares de caminho Unico, com inicio, meio e fim fixados previamente. O
hipertexto disponibiliza um leque de possibilidades de informagdes que permitem
ao leitor interligar as informagdes segundo seus interesses e necessidades,
navegando e construindo suas proprias seqiéncias e rotas. Ao saltar entre as
informacOes e estabelecer suas préprias ligagdes e associagdes, o leitor interage
com o hipertexto e pode assumir um papel mais ativo do que na leitura de um

texto do espaco linear do material impresso (ALMEIDA, 2003).

O uso de hipertextos na area de enfermagem tem um imenso potencial
para profissionais que trabalham no cuidado direto ao paciente, podendo ser
empregado como um meio rapido de acesso as informagdes clinicas e

orientacOes sobre a assisténcia de enfermagem (CAETANO; PERES, 2007).

Segundo Dias e Cassiani (2003), o desenvolvimento de materiais a serem
disponibilizados na Internet, em AVA para o ensino de enfermagem, vem ocupar
um espaco importante e contribuir na formacdao de um profissional com
competéncias compativeis com a cultura tecnoldgica presente na area da saude e

em plena expansao.

Diante do exposto, a utilizacao de AVA configura uma nova possibilidade
educacional que pode ser explorada pelos profissionais de enfermagem, seja no

ensino em universidades como na educagao permanente em servigo.

3.2. EVENTOS ADVERSOS

Os eventos adversos sao definidos como uma lesao (injury) nao

intencional que resulte em incapacidade (disability) temporaria ou permanente
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e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como consequéncia de
um cuidado de saude prestado (LEAPE et al., 1991; MENDES et al., 2005).

Kohn, Corrigan e Donaldson (2000) também definem eventos adversos
como agravos decorrentes de intervencOes realizadas por profissionais de saude
e nao relacionadas a condicdes intrinsecas do paciente, enfatizando que nem
todos os eventos adversos estdo coligados a erros humanos. E estimado que
cerca de 100 mil norte-americanos morram em hospitais a cada ano vitimas de
eventos adversos. Essa alta incidéncia resulta em uma taxa de mortalidade
maior do que as atribuidas aos pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida (AIDS), cancer de mama ou atropelamentos.

Mendes et al. (2005) realizaram uma revisao sistematica de estudos
baseados na revisdo retrospectiva de prontuarios que avaliaram a ocorréncia de
eventos adversos no conjunto de agdes dos hospitais. Os estudos inseridos nesta
revisdo foram realizados nos Estados Unidos, Australia, Nova Zelandia, Reino
Unido, Franca, Dinamarca e Canada. Foi constatado que a incidéncia de eventos

adversos variou de 2,9% a 16,6%.

Nascimento et al. (2008), em um estudo de abordagem quantitativa,
descritivo, retrospectivo e do tipo transversal, caracterizaram os eventos
adversos ocorridos em pacientes adultos durante a internagao em unidade de
terapia intensiva, semi-intensiva e enfermaria de um hospital terciario e privado
do municipio de S3o Paulo. Esse estudo também calculou a taxa de ocorréncia de
eventos, sendo constatado o predominio de eventos relacionados a sonda
nasogastrica (57,6%) seguido pelas quedas (16,6%) e erros de medicacdo
(14,8%).

No Brasil, a magnitude do problema que envolve a ocorréncia de eventos
adversos e suas consequéncias ainda é pouco investigada, mesmo existindo a
iniciativa da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) em notificar
eventos adversos decorrentes de medicamentos (Farmocovigilancia), de
hemoterapia (Hemovigilancia) e de equipamentos e artigos médico-hospitares
(Tecnovigilancia) (BRASIL, 2010).

A andlise dos eventos adversos é uma ferramenta fundamental para

apontar a qualidade do cuidado de enfermagem prestado e, atualmente esta
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sendo utilizada como indicador de resultados da assisténcia por organizacdes
como: CQH (Compromisso com a Qualidade Hospitalar), ONA (Organizacao
Nacional de Acreditagao) e JCAHO (Joint Commission on Accreditation of

Healthcare Organizations).

O presente estudo optou pelo desenvolvimento de um AVA sobre
gerenciamento em eventos adversos na assisténcia de enfermagem nas
tematicas: Ulcera por pressao, erros de medicacdo, flebite, queda e perda de
sonda nasogastroenteral. Vale destacar que esses tipos de eventos podem
ocorrer em qualquer setor e instituicdo de saude. Neste momento, descartaram-
se eventos ocorridos em unidades especificas, como a extubacdao acidental em
Unidades de Terapia Intensiva, lesdao perioperatéria no Centro Cirurgico, entre

outros.

3.2.1. ULCERA POR PRESSAO

A Ulcera por pressdo é uma lesdo localizada na pele e/ou no tecido ou
estrutura subjacente, geralmente sobre uma proeminéncia éssea, resultante da
pressao isolada ou de pressao combinada com friccao e/ou cisalhamento (NPUAP,
2007).

As Ulceras por pressao sao causadas por fatores intrinsecos e extrinsecos
ao paciente, sendo os extrinsecos: a imobilidade, a pressdo, o cisalhamento, a
friccdo e a umidade, e os intrinsecos: a idade, o estado nutricional, a perfusao
tecidual, o uso de alguns medicamentos e as doengas crénicas como o diabetes
mellitus e doencgas cardiovasculares (FERREIRA; CALIL, 2001; FERNANDES;
CALIRI, 2008).

Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP (2007), as

Ulceras por pressao podem ser classificadas em estagios, sendo eles:

- Suspeita de Lesdo Tissular Profunda: Area localizada de pele intacta de

coloragdao purpura, castanha ou bolha sanguinolenta devido a dano no tecido

mole, decorrente de pressao e/ou cisalhamento. Esta area pode ser precedida
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por um tecido que se apresenta dolorido, endurecido, amolecido, espanjoso e

mais quente ou frio comparativamente ao tecido adjacente.

- Estagio I: Pele intacta com hiperemia de uma area localizada que ndo
embranquece, geralmente sobre proeminéncia éssea. A pele de cor escura pode

nao apresentar embranquecimento visivel: sua cor pode diferir de pele ao redor.

- Estagio II: Perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se como
Ulcera superficial com o leito de coloracdo vermelho palida, sem esfacelo. Pode
apresentar-se ainda como uma bolha (preenchida com exsudato seroso), intacta

ou rompida.

- Estdgio III: Perda do tecido em sua espessura total. O tecido subcutaneo
pode ser visivel, sem exposicao O0ssea, de tenddes ou de musculos. Pode ser
detectados descolamentos e tluneis (“lojas”). O esfacelo pode estar presente sem

prejudicar a identificacao da profundidade da perda tissular.

- Estagio IV: Ocorre a perda total de tecido com exposicdao de o0sso,
musculo ou tenddo. Pode ser detectados descolamentos e tuneis (“lojas”) com
frequéncia. Esfacelo ou escara pode estar presente em algumas areas do leito da

ferida.

- Ulceras que nao podem ser classificadas: Lesao com perda total de

tecido, na qual a base da Ulcera esta coberta por esfacelo e/ou escara.

Quanto a incidéncia de Ulceras por pressao, o estudo de Rogenski e Santos
(2005), que foi desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, apontou que dentre 211 pacientes de risco, 84 desenvolveram 134 Ulceras
por pressdo, representando uma incidéncia global de 39,8%. A incidéncia variou
conforme a unidade pesquisada, apresentando a Clinica Médica o maior indice,
seguindo-se a Unidade de Terapia Intensiva, a Clinica Cirargica e a Unidade de

Cuidados Semi-Intensivo.

Peterlini e Pereira (2006) apontam que o desenvolvimento das Ulceras por
pressao, como eventos adversos, estdao relacionados a avaliagdo incorreta da
integralidade fisica e do estado nutricional do paciente, a falta de planejamento
no cuidado de prevencgao, a mobilizagao ineficaz do paciente acamado e o uso

incorreto de dispositivos préprios para profilaxia dessas Ulceras.
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3.2.2. ERROS DE MEDICAGCAO

Um erro de medicacdao é caracterizado por qualquer evento evitavel que
pode causar ou induzir a utilizacao inadequada de um medicamento ou
prejudicar o paciente, enquanto a medicacdo estd sob o controle de um
profissional de salde, paciente ou consumidor. Esses eventos podem estar
relacionados com a pratica profissional, produtos, procedimentos e sistemas de
atendimento a saude, englobando prescricao, comunicacdo, rétulos, embalagem
e nomenclatura do produto, assim como composicdao, preparo, distribuicao,
administragao, educacao, monitorizacao e utilizagado do mesmo (National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention - NCC-MERP,
1998).

Kohn, Corrigan e Donaldson (2000) definem os eventos adversos com
medicamentos como danos ou prejuizos causados ao paciente decorrentes do
uso de medicamentos, entretanto, nem todos esses eventos sdo atribuidos a
erros. Tais autores exemplificam que uma reacdo alérgica medicamentosa
apresentada pelo paciente e até entdo desconhecida pode ser classificada com
evento adverso, porém, se o paciente apresentar uma reacdao a um medicamento
ao qual consta na sua histéria prévia ser alérgico, deve ser considerado como um

erro.

Os fatores de risco desencadeantes de erros de medicagao podem ser:
ilegibilidade, uso de abreviaturas, ordens verbais e informagdes incompletas nas
prescricoes médicas; auséncia de padronizacdo da nomenclatura de
medicamentos nas instituicdes; deficiéncias da formagdao académica e
inexperiéncia dos profissionais; negligéncia, desatencdao ou desatualizacao
quanto aos avancos tecnoldgicos e cientificos (como no manejo de equipamentos
e durante procedimentos) e falhas do sistema de medicagao como um todo.
Portanto, os eventos adversos relacionados a erros de medicagao devem ser
analisados no ambito do sistema e ndo apenas com enfoque no individuo (SILVA;
CASSIANI, 2004).
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Segundo a American Association of Hospital Pharmacists - ASHP (1993) e

Rodrigues (2004), os erros de medicagcao podem ser classificados em:

- Erros de Prescricao: ocorre pela selecao incorreta do medicamento

(baseada na indicagdo, contra-indicagao, alergias conhecidas previamente, etc);
pela dose, velocidade de infusao e instrugdes de uso inadequadas feitas pelo

médico; e devido a prescricao ilegivel que possa induzir ao erro.

- Erros de Omissdo: decorrentes da auséncia da administracdo de uma

dose de medicamento prescrita para o paciente.

- Erros de Horario: acontece quando o medicamento é administrado fora

do intervalo de tempo pré-definido no prontuario do paciente.

- Erros de Administracao de Medicamento Nao Autorizado: ocorre devido a

administracdo de medicamento ndo autorizado pelo médico responsavel pelo

paciente.

- Erros de Dose: acontece pela administracao de uma dose maior ou

menor que a prescrita ou administracao de doses duplicadas ao paciente.

- Erros de Apresentacdo: decorrente da administragago de um

medicamento a um paciente em apresentacao diferente da prescrita pelo médico.

- Erros de Preparo: ocorre quando o medicamento é formulado ou

manipulado incorretamente antes da administragao.

- Erros da Técnica de Administracdo: acontece devido ao uso de

procedimentos inapropriados ou técnicas inadequadas na administracdao da

medicacao.

- Erros com Medicamentos Deteriorados: decorrente da administracao de

medicamentos com data de validade expirada / vencida ou quando a integridade

fisica ou quimica esta comprometida.

- Erros de Monitoramento: ocorre em virtude da falha em rever um

esquema medicamentoso prescrito para a devida adequagao ou deteccdao de
problemas, ou falha em utilizar apropriadamente dados clinicos ou laboratoriais

para avaliar a resposta do paciente a terapia prescrita.
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- Erros em Razdo da Aderéncia do Paciente: se da através do

comportamento inadequado do paciente quanto a sua participacao na proposta

terapéutica.
- Outros Erros: quaisquer outros erros nao enquadrados nos demais tipos.

Os erros ocorrem em todas as fases do sistema de medicagao, sendo que
39% ocorrem durante a prescricao, 12% na transcrigdao, 11% na dispensagao e
38% durante a administracdo. Os enfermeiros e os farmacéuticos interceptam
86% dos erros de medicacao relacionados as etapas de prescrigao, transcrigao e
dispensacao, enquanto apenas 2% sao interceptados pelos pacientes. Em
contrapartida, ndo ha nenhuma rede de seguranca para os enfermeiros quando

os medicamentos sdao administrados aos pacientes (LEAPE et al., 1995).

3.2.3. FLEBITE

A flebite é definida como um processo inflamatério da parede endotelial
vascular (intima venosa), que é caracterizada por rubor e calor locais, edema,
formacao de cordao fibroso palpavel ao longo do trajeto venoso e dor, podendo
ser classificada quanto a origem e apresentar graus de intensidade variaveis e
progressivos (PHILLIPS, 2001; MACKLIN, 2003).

De acordo com Phillips (2001), os fatores que influenciam o
desenvolvimento de uma flebite sdo: a técnica de insercao; a condicdo do
paciente; a condicao da veia; a compatibilidade, tipo e pH de medicamentos ou
solugdes infundidas; e filtracao inefetiva, calibre, comprimento e material do

cateter.

Phillips (2001) e Macklin (2003) classificam uma flebite, quanto a sua

origem e sinais clinicos, em:

- Flebite Mecanica: ocorre quando a veia sofre irritagcdo em decorréncia de

um esforco mecanico relacionado a inadequada fixacdao do cateter ou dispositivo,

puncao inapropriada, calibre inadequado do cateter em relagdao ao limen do vaso
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e/ou tipo de material utilizado na confeccao do cateter. O sinal diferencial
apresentado é de um eritema concentrado no sitio de insercao do cateter e ao

longo de sua extensao.

- Flebite Quimica: acontece quando uma solugdo infundida lesa a tunica

intima da veia em decorréncia de extremos de pH e osmolaridade, medicacdes
diluidas ou misturadas inapropriadamente, presenca de particulas de droga nao
totalmente dissolvidas durante a diluicdo, velocidade rapida de infusdao e/ou
administracao de drogas vesicantes ou irritantes. O sinal diferencial observado é

de um eritema visivel acima da extremidade do cateter e ao longo do trajeto venoso.

- Flebite Bacteriana: ocorre uma inflamagao da parede interna da veia

associada com infeccdo bacteriana em decorréncia de técnica asséptica
inadequada, técnica de insercao do cateter inadequada, falha na deteccdo de
guebras na integridade de dispositivos, fixacao ineficaz do cateter, falha na
realizagao de avaliagao dos locais e/ou contaminagao de solugdes infundidas. Os
sinais diferenciados apresentados sao intenso calor local ao toque e presenca de
exsudato no sitio de insercao. Pode ocorrer sinais sistémicos como febre,

calafrios e tremores (bacteremia), e evolucdo para um quadro séptico grave.

- Flebite Pés-Puncdo: decorrente de uma inflamacdo da veia que
usualmente torna-se evidente em 24 a 96 horas apds a retirada do cateter,
relacionada a técnica de insercdao do cateter, condicdo da veia utilizada, tipo,
compatibilidade e o pH da solugao ou medicagdes infundidas, calibre, tamanho,
comprimento e material do cateter e/ou tempo de permanéncia do cateter. O

sinal diferenciado observado é formacgdo do cordao fibroso ao longo do trajeto venoso.

Segundo a Intravenous Nurses Society (2000), a taxa aceitavel de flebite

em uma dada populagao de pacientes deve ser 5% ou menos.

3.2.4. QUEDA

A queda é definida como um deslocamento nao-intencional do corpo para

um nivel inferior a posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em tempo habil,
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determinado por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade.
(TINETTI; SPEECHELEY; GINTER, 1988; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA, 2001).

As quedas em pacientes hospitalizados ocorrem dentro do quarto, durante
transferéncia da cama, cadeira ou cadeira de rodas em mais de 70% dos casos
e, na deambulacdo, durante o trajeto de ida e volta ao banheiro, em 19% dos
eventos (ROHDE; MYERS; VLAHOV, 1990; RUBENSTEIN; POWERS; MACLEAN,
2001).

Idade menor que cinco anos ou maior que 65 anos, alteracdes do nivel de
consciéncia, sincope e hipotensao postural, incontinéncia vesical e/ou intestinal,
déficits sensoriais, déficit motor e disturbios musculo-esqueléticos, disturbios do
equilibrio, uso de medicamentos (sedativos, antidepressivos, benzodiazepinicos,
anti-hipertensivos, etc), patologias osteomioarticulares, neurolégicas e
cardiovasculares e histéria de queda anterior sdo fatores de risco intrinsecos para
queda (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2001; CQH,
2006; DICCINI, PINHO e SILVA, 2008).

Como fatores de risco extrinsecos para quedas tém-se: iluminacao
inadequada, superficies escorregadias, tapetes soltos ou com dobras, degraus
altos ou estreitos, obstaculos no caminho (como mobilidrios), auséncia de
corrimaos em corredores e banheiros, auséncia de grades de protecao na cama
ou grades abaixadas, altura da cama elevada; campainhas fora do alcance do
paciente, calgados inadequados, roupas excessivamente compridas, entre outros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2001; DICCINI,
PINHO e SILVA, 2008).

Segundo Rohde, Myers e Vlahov (1990), 23% das quedas em pacientes
hospitalizados resultam em lesdes, sendo que 83% das lesdes sdao abrasoes,

laceragOes e contusdes e 9% sao fraturas.

Paiva et al. (2010), analisaram Boletins de Notificagdo de Eventos
Adversos, preenchidos por profissionais da saude de um hospital universitario
tercidrio durante 30 meses e encontraram o registro do evento queda em 80

boletins (10,7%), o que implicou uma média de 2,6 quedas por més. O mesmo
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estudo também calculou o indice de queda por paciente-dia, obtendo o valor de
0,302 por 1000.

Quanto a caracterizacdo das quedas, o estudo de Paiva et al. (2010)
identificou como mais frequentes as quedas do leito (55%), seguidas pelas
quedas da prépria altura (38,8%) e quedas a partir de cadeiras (6,2%). As
quedas do leito foram mais freqlentes nas enfermarias de neurologia (22,7%),
clinica médica (20,4%) e moléstias infecciosas e parasitarias (18,2%). As quedas
da prépria altura ocorreram mais na clinica médica (38,7%) e cirurgia

gastroenteroldgica (12,9%).

A queda de pacientes hospitalizados pode ter como conseqiéncia o
aumento no tempo de internacdo e no custo do tratamento, além de causar
desconforto ao doente e ocasionar ceticismo em relacdo a assisténcia de
enfermagem (MARIN; BOURIE; SAFRAN, 2000).

3.2.5. PERDA DE SONDA NASOGASTROENTERAL

A perda de sonda nasogastroenteral € um evento adverso que compreende
a saida ndo programada ou acidental, o deslocamento ou a obstrucdao da sonda
para alimentacao (CQH, 2006; POTTER; PERRY, 2009). Existem inUmeras
situacdbes nos servicos de saude que predispdem a perda de uma sonda

nasogastroenteral, sendo estas:

- Agitacdo motora, uso de drogas sedativas, confusdo mental, disturbio

neuroldgico, ocorréncia de tosse ou vomito do proprio paciente;

- Manipulacao inadequada do paciente durante troca de curativo, banho ou

higiene, mudanca de decubito e transporte intra ou extra-hospitalar;

- Fixacdo inadequada ou incorreta da sonda sob o nariz e/ou regiao

frontal;

- Administracao de medicamentos macerados e pouco diluidos pela sonda;
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- Sedimentacdo de drogas no limen da sonda devido a incompatibilidade

de farmacos;

- Administracao de solugdes enterais espessas e/ou diminuicao do fluxo da

nutricdo enteral pela bomba infusora;

- Irrigagdo inadequada ou ausente da sonda apéds infusdo de dietas ou

administracdao de medicamentos macerados;
- Deterioragao do produto da sonda (mudanga da cor e coloragao).

Nascimento et al. (2008) identificaram o predominio do evento adverso
perda de sonda nasogastroenteral em pacientes adultos internados (57,6%) em
unidade de terapia intensiva, semi-intensiva ou enfermaria de um hospital

tercidrio e privado do municipio de Sao Paulo.



4. Referencial Pedagdgice
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O referencial pedagdgico desta pesquisa estd fundamentado nos estudos
de Gagné (1980). Para tal estudioso, o processo de aprendizagem é baseado na
teoria de processamento de informacdo, ou seja, o individuo aprende mediante
tratamentos sucessivos de informagdes, incluindo as transformagdes da
informagao na mente. Segundo essa teoria, 0S processos que precisam ser
compreendidos para explicar o fenbmeno da aprendizagem, sdo aqueles que
realizam determinados tipos de transformagdes de “insumos”, estimulacao
proveniente do ambiente do aluno, para “exsumos”, modificacao de
comportamento que é observado como desempenho humano, numa forma um

tanto andloga as operacgdes de um computador.

A funcdo de ensinar origina-se a partir da determinacdao das condicdes de
aprendizagem. Os meios para o ensino constituem os recursos de aprendizagem
gue, quando utilizados, sao geralmente organizados de forma especial,
constituindo uma modalidade de ensino (GAGNE, 1980). Estas sdo escolhidas

com o proposito de criar condigdes adequadas a aprendizagem.

Na concepcao de Gagné (1980) existem oito fases de aprendizagem, a
seguir: fase de motivacdao, de apreensao, de aquisicao, de retengao, de
rememoragao, de generalizacdo, de desempenho e de feedback. Essas fases
podem nao ser observadas facilmente sob circunstadncias comuns e cada uma

delas estd associada a um processo interno operativo (Figura 1).
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Fase de Motivagiio Tempo

EXPECTATIVA

Fase de Apreensiio

ATENGAQ;
PERCEPGAO SELETIVA

Fase de Aquisigao

CODIFICAGAO;
ENTRADA DE ARMAZENAMENTO

Fase de Retengiio

ARMAZENAMENTO'
DA MEMORIA

Fase de Rememoragiio

RECUPERAGAO I

Fase de Generalizagao

TRANSFERENCIA I

Fase de Desempenho

RESPOSTA

Fase de Feedback (conhecimento dos resultados)

REFORCO

Figura 1. Fases de um ato de aprendizagem e os processos associados com as mesmas.
(Fonte: Gagné, 1980).

A fase de motivagao pode ser estabelecida por meio do desenvolvimento
no aluno, da expectativa, que é uma antecipacdo da recompensa que ele obtera
quando atingir um objetivo (GAGNE, 1980).

Na fase de apreensdo, o estudante deve prestar atencdao as partes de
estimulacdo que sao relevantes ao seu propédsito de aprendizagem. O estado de
atencdo, segundo Gagné (1980), pode ser entendido como um estado interno
temporario chamado conjuntos mentais que, quando estabelecido, opera como

um tipo de processo de controle executivo. A atengao pode ser ativada por
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estimulacdo externa e persistir por um determinado periodo de tempo, alertando

a pessoa para receber certos tipos de estimulagao.

O momento no tempo em que o conceito recém-formado entra na
memoria de breve-duragao, para ser mais tarde adicionalmente transformada em
um “estado persistente”, na memodria de longa duragdo, ocorre na fase de
aquisicdo (GAGNE, 1980). Nesta fase, acontece a codificacdo, que é a

transformacao do conceito percebido em uma forma que é mais facilmente armazenada.

Para o autor acima mencionado, nas fases de retengao e rememoragao, o
recurso para orientar a aprendizagem deve ser selecionado visando auxiliar o
aluno a armazenar na memodria e relembrar o que estd aprendendo. O autor
acrescenta ainda, que para intensificar a retencdao e a recuperagao do que foi

aprendido, o aluno deve fazer revisdes espacadas do conteudo estudado.

Na fase de generalizacdo é utilizada a transferéncia da aprendizagem para
promover uma nova aprendizagem dentro de um conteudo (transferéncia no
sentido vertical), sendo primordial que a aprendizagem antecedente seja
suprida, tanto em termos de informagao como de habilidades intelectuais. No
caso da transferéncia de aprendizagem para outros campos de estudo ou para
outra atividade, o apoio deve ser feito por meio de exemplos e situagOes
variadas (GAGNE, 1980).

Ainda segundo o mesmo autor, na fase de desempenho ocorre a
organizacao das respostas do aluno, permitindo-lhe exibir um desempenho que
reflita o que foi aprendido. O desempenho possibilitado pelo ato da
aprendizagem serve a relevante funcdao de preparar o caminho para a
retroalimentacdo (feedback). Este feedback ou reforco confirmara a expectativa
estabelecida pelo aluno durante a fase de motivacao, finalizando assim o

processo de aprendizagem.

Cabe mencionar que com a utilizacdo de programas educacionais por
computador, os usudrios podem voltar a qualquer momento para o tdépico que
quiserem recordar como também podem usar o ambiente virtual quantas vezes
julgarem necessario, com a vantagem de poderem decidir quando e como utiliza-
lo. A inclusdao de exercicios nestes programas reforca o desempenho do aluno,

devolvendo-lhe um feedback dos conceitos aprendidos.



3. Pruecedimentos Metedoligicos
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Trata-se de uma pesquisa aplicada, que concentra seu foco na descoberta de
uma problematica imediata e tem como objetivo final o planejamento cientifico de
uma mudanca induzida pela situagao identificada (POLIT; BECK; HUNGER, 2004).

A pesquisa aplicada é definida por Santos e Parra (1998) como “a que

objetiva a criacao de novos produtos ou aumento da eficiéncia dos ja existentes”.

5.1. DESENVOLVIMENTO DO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM (AVA)

Segundo Falkembach (2005), a metodologia para o desenvolvimento de
sistemas ou aplicagdes educacionais deve ser composta por um conjunto de
normas, procedimentos, técnicas e ferramentas, definindo o padrao desejado
para atender aos requisitos de padronizagao, flexibilidade, documentacao,

modularizacao e planejamento.

Dessa forma, o AVA foi construido utilizando-se o Modelo de trés estagios
para desenvolvimento de programas de Instrugdao Auxiliada pelo Computador
(Computer Assisted Instruction - CAI) proposto por Price (1991): 1.
planejamento inicial; 2. planejamento e desenvolvimento do conteldo

instrucional; 3. avaliagao e revisao.

Os programas tipo CAI podem ser classificados nas categorias: Exercicio e
Pratica, Tutorial e Simulacdo e Resolucao de Problemas. O presente estudo optou
pela categoria Tutorial como “livro interativo” de estrutura nao-linear. Segundo
Peres e Leite (2006), o tutorial utiliza técnicas de ramificagdo que permite ao
usuario mover-se de um nivel mais facil de aprendizagem para um mais dificil e
a estrutura de “livro interativo” nao-linear dispdem de recursos como interacao

de hipertextos, videos, sons, imagens estaticas ou animacdes, entre outros.

Sendo assim, o0s estagios de desenvolvimento do AVA sobre

gerenciamento em eventos adversos nos servigos de enfermagem foram:
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5.1.1. PLANEJAMENTO INICIAL - ESTAGIO 1
Esta fase consistiu na base do projeto de desenvolvimento do AVA, onde
foi caracterizado o publico alvo, escolhido o tema a ser abordado, bem como

foram definidos os objetivos educacionais, os recursos disponiveis, o design

instrucional e as técnicas de modelagem.

Caracterizacdao da Populacao Alvo

O estudo foi desenvolvido para atender as necessidades de aprendizagem

em educacao permanente de enfermeiros inseridos em servicos de saude.

Formulacdo de Metas

A meta primordial deste AVA é orientar os profissionais enfermeiros sobre

o gerenciamento em eventos adversos nos servigos de saude.

Escolha do Tema

O AVA oferece suporte tedrico relativo ao ensino do gerenciamento em
eventos adversos na assisténcia de enfermagem. Para a construcao desse
ambiente foram utilizados hipertextos e estratégias lUdicas no formato de

modulos de trabalho, sendo propostos os seguintes temas:
I - ULCERA POR PRESSAO;
IT - ERROS DE MEDICACAO;
ITI - FLEBITE;
IV - QUEDA;

V - PERDA DE SONDA NASOGASTROENTERAL.
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Recursos Técnicos Necessarios

O conteudo da apresentacao e dos cinco mddulos foi desenvolvido pela
autora da pesquisa e formatado, inicialmente, no programa Microsoft Office
PowerPoint 2003°®.

Com relacdo a recursos humanos, foi necessario o auxilio de um analista
de sistemas para a elaboracdao do projeto grafico, desenvolvimento da estrutura
de navegagao, construgao do hipertexto, realizacao de testes e manutencgao e
montagem do material grafico. O recurso financeiro para contratacdo dos
servicos do analista de sistemas foi disponibilizado pela Fundagao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo - FAPESP.

O AVA foi desenvolvido na linguagem HTML (Hyper Text Makep Language)
utilizando-se o programa Microsoft Office Word 2003®, uma vez que a linguagem
€ propria para desenvolvimento de websites. Para melhor visualizacdo do
ambiente, a configuracao de video da opcao Painel de Controles deve estar na

resolucdo maxima de tela.

Os exercicios de avaliacdo inseridos em cada modulo foram desenvolvidos
pela autora do estudo com a utilizagdao do programa Hot Potatoes versao 6.0

para Windows.

O programa Hot Potatoes é livre e encontra-se disponivel para download
no endereco eletronico http://hotpot.uvic.ca/. Para a instalacdo do programa,
existe a opcdo de interface em lingua portuguesa (utilizada em Portugal),
entretanto, ndo ha abrangéncia deste idioma em todo o programa, sendo
algumas orientacdes em lingua inglesa, como por exemplo, o préprio tutorial. A

Figura 2 apresenta a tela inicial do Hot Potatoes.
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& Half-Baked Software's Hot Potatoes
Arquivo  Potatoes  Opcdes  Ajuda

Hot Potatoes" Version 6

From Half-Baked Software Inc

Figura 2. Tela inicial do programa Hot Potatoes.

O programa disponibiliza cinco tipos de exercicios que traduzindo
significam: JCross - Palavras cruzadas, JQuiz - Teste de multipla escolha, JMix -
Coloque a frase na ordem correta, JCloze - Preencha as lacunas e JMatch - Ache
o par correto. No presente estudo, a pesquisadora desenvolveu um exercicio no
formato JCross e dois no formato JQuiz para cada modulo, disponibilizando aos
usuarios do ambiente virtual de aprendizagem um total de 15 exercicios de

fixagao.

Para criacdo de um exercicio de Palavras-Cruzadas é preciso clicar na
opcao JCross na tela inicial do programa Hot Potatoes (Figura 2), para abrir a
tela de montagem da grade das palavras cruzadas (Figura 3). Apds introducao
das palavras, clica-se o botdo Juntar Pistas para abrir outra janela, onde sao
organizadas as pistas horizontais e verticais que norteardo o usuario a digitar a

resposta correta.
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L ICross: [Sem Titulo]
Edikar

Arguivo Inserir  Organizar a grade  Opcdes  Ajuda

aeldHHEH o 3 ¥ x4

Titulo -

Zrie as palavras cruzadas nesta gradeh

&%, Juntar Pistas

1 Zonfig:englishé. cfg

Figura 3. Tela de criagdo do exercicio tipo JCross do programa Hot Potatoes.

Ja para criacdo de um teste de Mdltipla Escolha é preciso clicar na opgao

JQuiz na tela inicial do programa Hot Potatoes (Figura 2), para abrir a tela de

montagem (Figura 4). Apds, é introduzido o titulo, o enunciado e as opgdes de

resposta do exercicio.

B JQuiz: [Sem Titulo]

Arquivo  Editar  Inserir  ©Organizar Perguntas  Opedes  Ajuda

pecEBRCEY | - L =B | BB | B

=1

Titulo |

Respostas Comentario

esposta curta
Hibrida
Selecdo multipla

[~ Aceitar como correta

1] +| % correto

[T Aceitar como correta

(]} -: % correto

[T Aceitar como correta

o ! % correta

Coni"ig: engli;hs.cfg

[ Aceitar como correta

0 :] % correto

Figura 4. Tela de criacdo do exercicio tipo JQuiz do programa Hot Potatoes.
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Para a configuracdo da interface dos exercicios é clicado o item Opgoes na
barra de ferramentas e, a seguir, Configurar saida. Neste item é possivel
escolher o tamanho e tipo de letra, o aspecto visual da tela (como tipo e cores de
fundo), os botdes que aparecerdo na tela de exercicios, as mensagens que serao
exibidas com os acertos e erros do usuario e o tempo limite de resposta do
exercicio através do temporizador. Posteriormente, é clicado na Barra de

Ferramentas, o menu Arquivo e em seguida Criar pagina da web.

5.1.2. PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO
INSTRUCIONAL - ESTAGIO 2

Organizacao do Conteudo

Ap6s o levantamento dos objetivos dos modulos, procedeu-se a
organizacao do conteldo. Para tal foi realizada a reunidao de material bibliografico
pertinente a tematica, no sentido de organiza-lo em uma seqliéncia légica para a

apresentacao do conteldo de forma clara e abrangente.

Fizeram parte desse material o contedudo de livros-textos, artigos
cientificos, figuras, sites, entre outros. De acordo com Freitas, Loyolla e Prates
(2002), as imagens devem ser legendadas, os paragrafos e sentengas devem ser
curtos, deve-se atentar para a credibilidade do texto com a utilizagao de fontes
idoneas de citacao e bibliografia e a utilizacdo de passagem via hiperlinks deve

ser estimulada ao final de cada tela.

O desenvolvimento do conteudo foi realizado em Moddulos, estes
constituidos das seguintes estruturas: Identificacdo do Mddulo, Objetivos de

Aprendizagem, Conteldos, Exercicios, Referéncias e Textos de Apoio.

Os Mobdulos apresentam o0s seguintes objetivos de aprendizagem,

conteudos, referéncias e textos de apoio:
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MODULO I - ULCERA POR PRESSAO

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a definicdo e os fatores de risco desencadeantes das Ulceras

por pressao;
Identificar os estagios de evolucdao de uma ulcera por pressao;

Compreender o calculo da incidéncia de Ulcera por pressao que pode ser

aplicado nos servigos de enfermagem.

Conteudos:

Definicdo, fatores de risco e estagios da Ulcera por pressao;
Definicdao e calculo da incidéncia da ulcera por pressao.
Referéncias:

NATIONAL PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL (NPUAP). Pressure ulcer
stages revised by NPUAP. February, 2007. Disponivel em:
<http://www.npuap.org>. Acesso em: 04/01/2010.

PARANHOS, W.Y.; SANTOS, V.L.C.G. Avaliacdo do risco para ulceras de
pressao por meio da Escala de Braden, na lingua portuguesa. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v.33, n.esp., p.191-206, 1999.

PROGRAMA DE QUALIDADE HOSPITALAR (CQH). Manual de indicadores
de enfermagem NAGEH. S3o Paulo: APM/CREMESP, 2006. 40p. Disponivel
em: <http://www.cgh.org.br/files/Manual®%?20de%?20Indicadores%20NAGEH%20-
%?20V.FINAL.pdf>. Acesso em: 13/01/2010.

SILVA, C.R.L.; SILVA, R.C.L.; VIANA, D.L. Compacto dicionario
ilustrado de saude. 4° ed. Sad Caetano do Sul (SP): Yendis Editora,
2009.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO. CALIRI, M.H.L. Ulceras de pressdo. Disponivel em:
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<http://www.eerp.usp.br/projetos/ulcera>. Acesso em: 13 de janeiro de
2010.

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO
PRETO. CALIRI, M.H.L.; PIEPER, B.; CARDOZO, L.J. Ulceras de pressao.
Disponivel em: <http://www.eerp.usp.br/projetos/feridas/caupres.htm>.
Acesso em: 13/01/2010.

Textos de Apoio:

FERNANDES, L.M.; CALIRI, M.H.L.; HAAS, V.]. Efeito de intervencgdes
educativas no conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
prevencdo de Ulceras pressao. Acta paul. enferm. [online], v.21, n.2,
p.305-311, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010321002008000200012&script
=scCi_arttext&ting=pt>. Acesso em: 13/01/2010.

FERNANDES, L.M.; CALIRI, M.H.L. Uso da escala de Braden e de glasgow
para identificacdo do risco para Ulceras de pressao em pacientes
internados em centro de terapia intensiva. Revista Latino-Americana de
Enfermagem [online], v.16, n.6, p.973-978, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S010411692008
000600006&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 13/01/2010.

MEDEIROS, A.B.F.; LOPES, C.H.A.F.; JORGE, M.S.B. Analise da prevencao
e tratamento das Ulceras por pressao propostos por enfermeiros. Revista
da Escola de Enfermagem da USP [online], v.43, n.1, p.223-228, 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000100029&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13/01/2010.

ROGENSKI, N.M.B.; SANTOS, V.L.C.G. Estudo sobre a incidéncia de
Ulceras por pressdao em um hospital universitario. Revista Latino-
Americana de Enfermagem [online], v.13, n.4, p.474-480, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0104116920050
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MODULO II - ERROS DE MEDICACAO

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a definicao e os fatores de risco desencadeantes dos erros
de medicacdo, enfatizando os ligados a administragcdao de medicamentos

pelos profissionais de enfermagem;
Identificar os “certos” na administracao de medicamentos;

Compreender o célculo da incidéncia de erros ou ndo conformidades

relacionados a administragdao de medicamentos pela enfermagem.
Conteudos:

Definigao e tipos de erro de medicagao;

Erros na administragcdao de medicamentos;

Fatores de risco para ocorréncia de erros de medicacao;

“Certos” na administragcao de medicamentos;

Definicao e calculo da incidéncia de erros de medicagao.
Referéncias:
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uma visdo sistémica para o desenvolvimento de medidas preventivas dos
erros na medicacao. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 06, n. 02,
2004. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/revista6_2/administra.html>.
Acesso em: 03/02/2004.

Textos de Apoio:

CASSIANI, S.H.B. A seguranca do paciente e o paradoxo no uso de
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MODULO III - FLEBITE

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a definicao e os fatores de risco desencadeantes de flebite;
Identificar a classificagdao e graduagao de uma flebite;

Compreender o calculo da incidéncia de flebite nos servicos de saude.
Conteudos:

Definigao, fatores de risco, classificacao e graduacgao da flebite;

Definicao e calculo da incidéncia da flebite.
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MODULO IV - QUEDA

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a definicdo e os fatores de risco intrinsecos / extrinsecos do

evento queda;

Conhecer a “Escala de Risco de Quedas de Downton";
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Compreender o calculo da incidéncia de queda nos servigos de salde.
Conteudos:

Definicao, fatores de risco intrinsecos e extrinsecos de queda;

Escala de Risco de Quedas de Downton;

Definigao e calculo da incidéncia de quedas.
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18/02/2010.

MARIN, H.F.; BOURIE, P.; SAFRAN, C. Desenvolvimento de um sistema de
alerta para prevencao de quedas em pacientes hospitalizados. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdao Preto, v.8, n.3, 2000.
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MODULO V - PERDA DE SONDA NASOGASTROENTERAL

Objetivos de aprendizagem:

Compreender a definicao e os fatores de risco do evento perda de sonda

nasogastroenteral;

Compreender o calculo da incidéncia de perda de sonda nasogastroenteral

nos servicos de salde.
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Conteudos:

Definigao e fatores de risco de perda de sonda nasogastroenteral;
Definigao e calculo da incidéncia de perda de sonda nasogastroenteral.
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5.1.3. AVALIACAO E REVISAO - ESTAGIO 3

Quanto a avaliacao e revisdo do ambiente virtual de aprendizagem sobre
gerenciamento em eventos adversos na assisténcia de enfermagem sera
realizada por especialistas da area de informatica e enfermagem em um estudo

futuro, em continuidade aos projetos da autora.



6. Resultades e Discussae
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O AVA sobre gerenciamento em eventos adversos nos servigos de
enfermagem esta disponivel no endereco eletronico:

<http://www.eerp.usp.br/nepien/eventosadversos>.

6.1. DESENVOLVIMENTO DO DIAGRAMA DE NAVEGACAO PARA O
USUARIO E EXPOSICAO DO CONTEUDO

O diagrama de navegagao, quando examinado como um todo, pode
mostrar ao autor se os elementos do programa estao onde queria, se as
guestdes estdao sendo usadas em intervalos apropriados e se existe um equilibrio
entre os aspectos visuais e textuais dentro do programa (PRICE, 1991). Abaixo
segue a estrutura de navegacao do AVA sobre gerenciamento em eventos

adversos nos servicos de enfermagem (Figura 5).

‘ Tela de Abertura

com Menu Principal

Méodulo 1 Modulo 2 " < Modulo 5
Apresentacio ) Maodulo 3 Mddulo 4
Ulcera por Erros de Flebite Queda Perda de Sonda
Presséo Medicagéo lasogastroenteral
Objetivos Objetivos
Objetivos Objetivos Objetivos
Definicéo Definicéo
Definicao Definicéo Definicéo
Fatores de Fatores de
risco Fatores de risco Fatores de Fatores de
risco risco Risco
Estagios Classificagao
Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Incidéncia Graduacéo
Exercicios Exercicios Exercicios
Exercicios Incidéncia
Referéncias Referéncia Referéncias
Referéncias Exercicios
Textos de Textos de Textos de
Textos de apoio Referéncias Apoio apoio
apoio
P Video fjexto=ids Video
Video apoio

[ Inicio (retorna ao Menu Principal) ]

Figura 5. Estrutura de navegacao do ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servigos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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Para a construcdo das interfaces foram utilizadas as regras e técnicas de
desenvolvimento de interfaces propostas por Price (1991) e Pressman (1995).
Tais autores abordam caracteristicas como: disposicdo, tamanho e
representatividade dos icones, cores, equilibrio de objetos dispostos na tela e
demais pontos importantes para a obtencao de aplicagdes com recursos visuais

em nivel aceitavel de interatividade.

A apresentacdo do ambiente desenvolvido é feita por uma tela de abertura
composta pelo titulo, autoria e menu principal, sendo disposto neste menu a

apresentacao e os cinco modulos de navegacgao, conforme mostra a Figura 6.

‘A Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem - Microsoft Internet Explorer : @
fequive Edtar  Exbir Favorfos  Feramentas  Ajpda "
3 CHER AP, @ B M- 25 R
20 | @] DHASITEYndex. hind v @r

Gerenciamento de Eventos Adversos nos
Servigos de Enfermagem

Rosicler Xelegati )
Profa. Dra. Yolanda Dora Martinez Evora
Webmaster: Flavia Borges da Silva

Oy site é It: da D, Fo de M fo intitulada: D i de nm Ambi Virtual de Aprendizagem sobre Gerenciamento em
Eventos Adversos pos Servicos de Enfe f {a a0 Prog e Pos Graduacdo em Enfermagem Fundamental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

Apresentagao Madulo 1 Modulo 2
Ulcera por Pressao Erros de Medicacao

Modulo 3 Modulo 4 Modulo §

Flebite Quedas Perda de Sonda
Nasogastroenteral

2 ¢ My Computer

Figura 6. Tela de acesso ao conteldo do AVA sobre “Gerenciamento em Eventos
Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirao Preto, 2010.

O ambiente é composto por aproximadamente 123 paginas (linguagem
HTML), sendo uma o Menu Principal e seis consideradas sub-menus, que
norteiam as tematicas de interesse. A vantagem da utilizacdo da linguagem
HTML, ou seja, de hipertexto é a possibilidade de uma navegacao rapida por uma

grande quantidade de informagdes. Em conjunto, pode-se dizer que permite a
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exploracao do assunto de forma nao-linear, pois 0 acesso aos textos de interesse

ocorre por meio de um “clicar” no link desejado (MITUSHIMA, 2004).

O link Apresentacao do Menu Principal contém uma mensagem de boas-
vindas aos usuarios, a descricdo do objetivo geral do ambiente, o contelido a ser
navegado e trés links de organizacdes (duas nacionais e uma internacional)

envolvidas com a tematica abordada (Figura 7).

A Eventos Adversos nos - Microsoft Internet Explorer,

¢ drquivo  Edikar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda 4
-0 RRAG|LPYe % -H USRS

ot 5 1
: Enderece | 9] b/\SITE spresentagdo. hirl v|&dr

Apresentagao

Sejam bem-vindos!

Este ambiente virtual foi desenvolvido para que vocé enfermeiro, conhega os principais eventos
adversos relacionados a assisténcia de enfermagem nos servigos de salide, consiga reconhecer os
fatores de risco desencadeantes dos mesmos e possa entender e calcular a incidéncia de tais
ocorréncias.

Os eventos adversos podem ser considerados indicadores da qualidade da assisténcia de enfermagem e
ja sao empregados por instituigbes certificadoras coma:

+ Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH) - http:/fwww.cqh.org.br
+ Organizagao Nacional de Acreditagdo (ONA) - http:/fwww.ona.org.br
%+ Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) -
http:/iwww.Jointcommission.org

O conteldo programatico desse ambiente esta distribuido em cinco médulos (sendo estes Ulceras por
Presséo, Erros de Medicagéo, Flebite, Queda e Perda de Sonda Nasogastroenteral). Vocépoderé obter um
aprendizado independente, ac seu ritmo e tempo, de forma individualizada e interativa. E possivel vocé
avangar ou retroceder quantas vezes achar necessario. Aproveitef

Iniein 2

&) ' My Computer

Figura 7. Tela de acesso a Apresentacao do Menu Principal do AVA sobre “Gerenciamento
em Eventos Adversos nos Servigos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.

Quando clicado sob o termo eventos adversos é aberto um sub-menu
contendo a definicdo de eventos adversos, as referéncias sobre o tema e o link

de um video para reflexao da problematica.

As telas de acesso aos conteldos dos cinco mdédulos, Ulcera por Pressao,
Erros de Medicacao, Flebite, Queda e Perda de Sonda Nasogastroenteral, sao
apresentados nas Figuras 8, 9, 10, 11 e 12. Cada moddulo possui um padrao

similar de distribuicao de elementos.
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@ﬁ * &) EAsITEynodl himl

Arquivo  Editer  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

G Faveritos | s @

i 1|

8 Eventos Adversos nos

Y e - Pigna+ Seguwanca~ Feramentss - Whe

Objetivos

Estéagios

Médulo 1

Ulcera por Pressao

Definicdo Fatores de Risco
Incidéncia Exercicios
Textos de Apoio Video

d Meu compukador - Hiw -

Figura 8. Tela de acesso ao Mddulo 1 - Ulcera por Pressdo do Menu Principal do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.

/2 Eventos Adversos nos - Windows Internet Explorer

@‘.\_j + | &) ErstTEymodz.himl

frquive  Edtar  Exlbir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda

v 44| %
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-~ € 5 . eh .
% % - (2 Esse sits sinds nio foi snalisado L2 otificar-nos

Ly A »
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Obijetivos
Incidéncia

Exercicios

Concluido

Referéncias

Modulo 2
Erros de Medicagao

Definigéo Fatores de Risco

Textos de Apoio

Video

Inicio

*J Meu computadar 43 - Bi0% -

Figura 9. Tela de acesso ao Mddulo 2 — Erros de Medicacdo do Menu Principal do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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/= Eventos Adversos nos - Windows Internet Explorer
@ = A ‘&. E:|SITE|mod3. heml

¥ [ #2]| % el
Arquivo  Editar Exibir  Favortos Ferramentas  Ajuda | x ‘:f + () Esse site ainda ndo foi andisado ~ £.2 Notficar-nos
i Favoritos | 5is @8 Sires Sugeridos = @] Galeria do Weh Slics -
| @ Eventos Adversos nos % - E) (1 e - Pagna~v Seguranca v Ferramentas v (@)
Médulo 3
Flebite
Obijetivos Definigéao Fatores de Risco
Classificacao Graduacao Incidéncia
Exercicios

Referéncias Textos de Apoio

Inicio

4 Meu computadar

Figura 10. Tela de acesso ao Modulo 3 - Flebite do Menu Principal do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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Objetivos Definigao Fatores de Risco
Incidéncia Referéncias Textos de Apoio
Exercicios Video
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-

“d Meu computadar 43 - ®10% v

Figura 11. Tela de acesso ao Modulo 4 - Queda do Menu Principal do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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Figura 12. Tela de acesso ao Mdédulo 5 - Perda de Sonda Nasogastroenteral do Menu
Principal do AVA sobre "“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servigos de
Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.

Na tela de acesso de cada moddulo, o usudrio encontra os objetivos de
aprendizagem, a definicdo do evento adverso em questdo, os fatores de risco
gue predispde a ocorréncia de tal evento, a incidéncia do evento, os exercicios de
fixacdo, as referéncias utilizadas na construcdo do contelido e os textos de apoio
indicados para o aprimoramento da tematica. Existem também acesso a
hipertexto conforme a especificidade do conteddo do médulo, como o link de
Estagios no Mddulo 1 (Ulcera por Pressdo) e o de Classificacdo e Graduacdo, no
Médulo 3 (Flebite). Cabe ressaltar que nos Médulos 1 (Ulcera por Pressdo), 2

(Erros de Medicacao) e 4 (Queda), foram disponibilizados /ink de video.

O link Objetivos, quando clicado, exp0e os objetivos de aprendizagem de
cada mddulo (exemplificado na Figura 13). Dessa maneira, o usuario cria uma
expectativa em relacdo ao conteddo que sera abordado, aumentando sua

motivagao para o aprendizado.
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Objetivos

Objetivos de Aprendizagem:

+ Compreender a definicdo e os fatores de risco desencadeantes das Ulceras por presséo;
+ |dentificar os estagios de evolugéo de uma Ulcera por presséo;

+ Compreender o célculo da incidéncia de Ulcera por presséo que pode ser aplicado nos servicos de
enfermagem

Madulo1

"4 Meu computador #3 v Hi00% -
E

Figura 13. Tela de acesso ao link Objetivos do Médulo 1 - Ulcera por Pressdo do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.

Quanto aos links Definicao e Fatores de Risco, seguem as telas de
acesso nas Figuras 14 e 15. No link Fatores de Risco dos Mdédulos 1 (Ulcera por
Pressdo) e 4 (Queda) foi anexado também as Escalas de Risco para ocorréncia

de tais eventos, sendo estas, respectivamente, a Escala de Braden e a de
Downton.
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+ Um erro de medicacdo & caracterizado por qualquer evento evitdvel que pode causar ou induzir o uso
inapropriado de um medicamento ou prejudicar o paciente, enquanto a medicagéo esta sob o controle de um
profissional de salde, paciente ou consumidor. Tais eventos podem ter relagdo com a pratica do profissional,
produtos, procedimentos e sistemas de atendimento a saude, incluindo prescricdo, comunicacéo, rétulos,
embalagem e nomenclatura do produto, assim comeo composicdo, preparo, distribuicdo, administracéo,
educacdo, monitorizagéo e utilizacio.

4+ Erros na Administracido de Medicamentos

4+ Certos na Administracido

(NCC-MERP, 1998).

v

Concluida *J Meu computador 43 v Ri00% -

Figura 14. Tela de acesso ao /ink Definicdo do Mddulo 2 - Erros de Medicacdo do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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Fatores de Risco

Fatores mecénicos (presséo, fricgdo e cisalhamento);

Umidade;

Déficit nutricional;

Idade avangada;

Hipotenséo Arterial;

Alteracdo do estado psicolégico (motivagdo, energia emocional e estresse);
Tabagismo;

Hipertermia;

Procedimentos cirlrgicos com duragdo de 2h ou mais;

Incontinéncia urinaria ou fecal;

Diagnésticos diversos (paralisia, lesdo de medular, céncer, problemas ortopédicos, doenga vascular, doenca
neuroldgica, diabetes)

+ Medicamentos para sedagéo, narcdticos, analgésicos.

Escala de Braden: avaliacéo de riscos 3
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Figura 15. Tela de acesso ao link Fatores de Risco do Médulo 1 - Ulcera por Pressdo do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirao Preto, 2010.
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Em relacdo ao /ink Incidéncia, foi apresentado a descricdo e o calculo da
incidéncia de cada evento (como exemplos seguem as Figuras 16 e 17).
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4+ Relacdo entre o nimero de casos de flebite no periodo e o nimero de pacientes-dia com acesso venoso
periférico, multiplicade por 100.

«+ Férmula para Calculo

(CQH, 2008)
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E
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Figura 16. Tela de acesso ao link Incidéncia do Moddulo 3 - Flebite do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirao Preto, 2010.
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Férmula para Calculo
o . n* de casos de flebite no periodo
Incidéncia de Flebite = . . —x100
n’ de pacientes - dia comacesso venoso periférico

ncidéncia
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Figura 17. Tela de acesso ao link Férmula para Calculo do Médulo 3 - Flebite do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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Considerando o /link Exercicios, este oferece trés exercicios de fixacdo em
cada moddulo, sendo um no formato de Palavra Cruzada (JCross) e dois no

formato de teste de Mdltipla Escolha (JQuiz).

A Figura 18 ilustra a tela de acesso ao exercicio de Palavra Cruzada do
Mddulo 5 (Perda de Sonda Nasogastroenteral). Quando o usuario clica sob um
nimero na grade, é possivel visualizar a pista e inserir a palavra. Ao completar
todas as palavras da grade, deve-se clicar no botao Verificar Reposta.
Automaticamente serd aberta uma tela com a pontuacdo do exercicio, dessa

forma o usuario obtera um feedback do que foi aprendido.

2 Perda de Sonda Nasogastroenteral - Microsoft Internet Exploren
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Palavras Cruzadas =

24

As definicdes das palavras ectho descritas abaixo. nicialments clique sob o nimero da palavra a serinserida. Escreva a
resposta a frente da definigdo, e clique no botéo "Inserir. Se houver divida cligue no botéo "Pista” ATEMCACI Cada vez que
vocé utilizar uma pista, sua pontuagao ira diminuirl Ao final cligue no botéo "Werificar Resposta”

i A O
|| H B

Verificar Resposta |

Horizontal: Vertical:
1. Expulséo do contelido do estémago pela boca - pode 2. A administragéo de medicamentos (amassados
ocorrer a saida ou o deslocamento da sonda neste & diluidos em agua filtrada) por sonda aumenta o risco de &
€] conchuida 4 My Computer

Figura 18. Tela de acesso ao link Exercicios — Palavras Cruzadas do Mddulo 5 — Perda de
Sonda Nasogastroenteral do AVA sobre “Gerenciamento em Eventos Adversos nos
Servicos de Enfermagem?”. Ribeirdo Preto, 2010.

Na Figura 19 é visualizada a tela de acesso dos exercicios de Mdultipla
Escolha do Médulo 1 (Ulcera por Pressdo). Quando o usudrio opta por uma das
alternativas do exercicio, de forma automatica serd aberta uma tela com a
informacao de “Correta”, se a alternativa estiver certa, ou "Tente novamente”, se
a alternativa estiver incorreta. A pontuacdo do exercicio também sera exibida,

devolvendo ao usuario, o seu desempenho.
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Leia o enunciado da questéo e assinale a alternativa correta.

Mostrar uma a uma

1 O paciente J.CT., B9 anos, encontra-se internado na enfermaria 402-2 para tratamento clinico de Acidente Vascular
Encefalico, apresenta hemiplegia a direita & apds uma semana de internag&o, evoluiu com uma Ulcera por pressao
naregiao sacral. Tal les&o encontra-se superficial, com perda parcial da espessura dérmica, predominancia de
tecido de granulagdo e auséncia de esfacelo. Diante do exposto, qual é o estagio desta dlcera?

A LI Suspeita de lesdo tissular profunda
E ;l Estagio |
& ;l Estégio |
D Ll Estagio Il

2 A paciente C . A, 39 anos, encontra-se internado na enfermaria 1102-1, com diagndstico de Trauma Raqui-kedular,
e consequente tetraplegia. Apds quinze dias de internacéo, evoluiu com uma Ulcera por pressé&o no calcaneso direito
Tal les@o apresenta perda total de tecido, porém a base da dlcera esta coberta por uma escara. Diante do exposto,
qual & o estagio desta Ulcera?

@] Conchuido _J Iy Computer

Figura 19. Tela de acesso ao link Exercicios — Multipla Escolha do Médulo 5 - Perda de
Sonda Nasogastroenteral do AVA sobre “Gerenciamento em Eventos Adversos nos
Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.

No lJink Referéncias foi exposto as literaturas consultadas para o
desenvolvimento do contelddo do moddulo (Figura 20) e, no l/ink Textos de
Apoio, as referéncias indicadas para o aprimoramento da tematica (Figura 21).
Vale destacar que nas referéncias on line foram incluidos links direcionados a

fonte de origem para acesso direto e consulta na integra dos materiais.
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Figura 20. Tela de acesso ao link Referéncias do Médulo 4 - Queda do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servigos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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Figura 21. Tela de acesso ao /ink Textos de Apoio do Mddulo 4 — Queda do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servigos de Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.
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Quanto ao link Estagios referente ao Médulo 1 (Ulcera por Pressdo),

segue na Figura 22 a tela de acesso e, posteriormente exemplificando, a
descricao de um dos estagios e suas ilustracdes (Figuras 23 e 24).

/= Eventos Adversos nos - Windows Internet Explorer

@.\_ . = |@] ensiTEimodiestagios. bl MIRAES [[2]=
- - & - D =

Arquiva  Edtar  Exibir  Favortos Ferramentas  Ajuda x %= () Esse site ainda naa ol analisado 5.2 natificar-nos

Sip Favoritos | 533 (@8 Sites Sugeridos @] Galeria do Wet

8 Eventos Adversos nos

i~ 8

5 »
| deh v Pagina~ Segurangs v Ferramentas ~ @)~

Estagios
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+ Estagio |

4+ Estagio Il

+ Estagio Il

<+ Estagio IV

4 Ulceras que ndo podem ser classificadas
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Figura 22. Tela de acesso ao link Estagios do Médulo 1 - Ulcera por Pressdo do AVA
sobre “Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdao
Preto, 2010.
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Estagio lll

4 Perda do tecido em sua espessura total. O tecido subcuténec pode ser visivel, sem exposicéo dssea, de
tenddes ou de musculos. Pode ser detectado descolamentos e tineis (“lojas”). O esfacelo pode estar
presente sem prejudicar a identificac&o da profundidade da perda tissular.

(NPUAP, 2007).
<+ Descricéo Adicional

+ |lustracdes

Concluida
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Figura 23. Tela de acesso ao link Estagio III do Mddulo 1 - Ulcera por Pressdo do AVA
sobre “Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdo
Preto, 2010.
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llustracao

STAGE 3
Fonte: http:/iwww.npuap.org/NPUAP-stage3.jpg

Fonte: hitp:/ivww.esrp.usp.briprojetos/ulcera
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Figura 24. Tela de acesso ao link Ilustracdes do Estdgio III do Mddulo 1 - Ulcera
Pressao do AVA sobre

por
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de
Enfermagem”. Ribeirdo Preto, 2010.

Em relacdo aos links Classificacao e Graduacao referente ao Médulo 3
(Flebite), sao apresentadas as telas de acesso nas Figuras 25 e 26. No link

Classificacdo, se clicado sobre o tipo de flebite é aberto uma nova janela com a
descrigdo e os sinais e sintomas.
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<% Flebite Bacteriana

<% Flebite Pos-Puncéo
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Figura 25. Tela de acesso ao link Classificacdo do Mddulo 3 - Flebite do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirao Preto, 2010.
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Graduacao
—— — |
Grau Critérios Clinicos
0 Auséncia de sinais clinicos
1 Eritermna no local de acesso venosos com ou sem dor
2 Dor no local do acesso venoso
Eritema, edema ou ambos |
3 Dor no local do acesso venoso

Eriterma, edema ou ambos

Formacéo de cordéo visivel ao longo do trajeto venoso

Cordéo venoso palpavel
4 Dor no local do acesso venoso com eritema |
Formacgéo de cordéo visivel ao longo do trajeto venoso
Cordédo venoso palpavel
Drenagem de exsudato purulento

{Intravenous Nurses Society, 2000) __‘

&

Madulm3
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Figura 26. Tela de acesso ao link Graduagdo do Moédulo 3 - Flebite do AVA sobre
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirao Preto, 2010.

Quanto aos Videos inseridos nos Médulos 1 (Ulcera por Press&o), 2 (Erros
de Medicagdo) e 4 (Queda), todos estao direcionados ao site
<http://www.youtube.com>. Abaixo, a Figura 27 ilustra a tela de acesso do

video do mdédulo sobre Erros de Medicacao.

2 YouTube - Seguridad del Paciente - Medicacidn Segura - Centro Médico Imbanaco - Microsoft Internet Exp

Arquive  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda
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: Endereco @ http: f Sy youtube., comfwatch?wy=EeMF-GxdpEy

Yu“ Tuhé | | Fesquisar Frocurar Enviar videos

Seguridad del Paciente - Medicacion Segura - Centro Médico Imbanaco

centromedimbanace [=| 3 wideos Inscrever-se

Il |43 | 114,205 | e

Figura 27. Tela de acesso ao Video inserido ao Mddulo 3 - Erros de Medicagdo do AVA
sobre “Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servicos de Enfermagem”. Ribeirdao
Preto, 2010. (Fonte: <www.youtube.com>).
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6.2. DIRETRIZES PARA A INTERFACE DO AMBIENTE VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM (AVA) E CONTEXTUALIZACAO COM A AREA DE
ENFERMAGEM

Atualmente, vive-se na Sociedade da Informacdo, sociedade esta
caracterizada por sua cultura de aprendizagem, que demanda a busca continua
por conhecimento. A reciclagem e a formagao permanente dos profissionais sao
indispensaveis para o mercado de trabalho dessa sociedade, que se apresenta
em constante mudanca (FREITAS; LOYOLA; PRATES, 2002).

Os profissionais de enfermagem estao sendo solicitados a demonstrar
novas competéncias, além daquelas necessarias a execucao de suas atividade,
para atender as transformacdes politicas, sociais e produtivas do trabalho
humano. Sendo assim, tais profissionais precisam adquirir conhecimento sobre
0S novos recursos proporcionados pelas tecnologias da informatica em sua area
como fonte de informacdo e de estratégia de atuacdo (AGUIAR; CASSIANI,
2007).

Diante da tendéncia de introducdo de novas tecnologias no ensino de
enfermagem é que foi construido o AVA sobre “Gerenciamento em Eventos
Adversos nos Servicos de Enfermagem”, para fazer parte do processo de

educacao permanente do enfermeiro.

No desenvolvimento deste ambiente foram percorridas as seguintes etapas
no processo de criacdo: desenvolvimento do conteldo, programacao, testes de

navegagao e criagao de uma interface.

Segundo Salles, Costa e Cardoso (2006), interface é definida como a
ligagdo entre o sistema e o usudrio, o0 meio que permite o acesso ao sistema. Ao
se definir uma interface, tém-se a responsabilidade de demonstrar, por meio de
icones e menus, todo o conteudo do ambiente, todas as suas funcionalidades,
devendo assim otimizar os recursos disponiveis no sistema. Contudo ndo é
aconselhavel demonstrar seu conteldo em uma Unica tela, visto que isso

causaria um excesso de informacgdo para o usuario, o que poderia confundi-lo.
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Quanto a linguagem utilizada nas interfaces, esta deve apresentar uma
simplicidade expositiva. Clareza, objetividade e acessibilidade sao as
caracteristicas mais importantes na linguagem oferecida por ambientes de
educacao a distancia. A funcao é tornar os conteldos mais acessiveis ao usuario,
de maneira que ele possa aprender e avangar no programa com maior facilidade
(FREITAS; LOYOLA; PRATES, 2002; NASCIMENTO, 2006).

Alguns autores destacam a utilizagdo de técnicas que facilitam o estudo
em ambientes via Web, como: o estilo de linguagem adotado deve ser simples e
adaptado ao sentido habitual; as fontes de letra sem serifas (como Arial,
Verdana e Tahoma) devem ser escolhidas por serem mais legiveis na tela; os
paragrafos e sentencas devem ser curtos; a passagem de hiperlinks ao final de
cada tela deve ser estimulada; o conteido macico de informacdes deve ser
dividido em partes; a reducao da quantidade de texto por tela deve ser reduzida;
as citagoes e bibliografias devem ser de fontes idoneas; entre outros (FREITAS;
LOYOLA; PRATES, 2002; NASCIMENTO, 2006).

Em relagdo ao posicionamento das informagdes na tela, a mesma
informacdo durante uma atividade ou nas varias atividades de um maddulo, deve
aparecer sempre na mesma posicdo. A utilizacdo de varias janelas oferece ao
usuario a vantagem de acesso a multiplas fontes de informacado. A sinalizacdo de
uma atividade pode ser feita através do titulo desta atividade, da opgao em uso
marcada na barra de menu ou por icones. Os links devem ser indicados
claramente ao usuario, sendo apresentados em cores e estilos diferentes do
texto padrao (NASCIMENTO, 2006).

Quanto ao uso de cores na interface, estas devem ser atribuidas com
parcimonia, pois podem causar distracao do objetivo principal. E desaconselhavel
a utilizagdo de cores de fundo de tela escuras ou com texturas que reduzem a
legibilidade do texto ou que nao permitam aos usudrios a impressao
(NASCIMENTO, 2006).

No que se refere a inclusdo de exercicios, Evora et al. (2008) consideram
que a utilizacdo desse recurso propicia ao usuario a avaliagdo dos conhecimentos

adquiridos e a obtengao das respostas fornece um feedback do aprendizado.



Resultades e Discussao. | 76

Sobre a inclusdo de videos, Nascimento (2006) destaca que sua utilizagao
na educacdo evoca uma resposta emocional imediata no usuario. Esta reagao
pode ser determinante no processo motivacional e de engajamento em uma

determinada tarefa.

Partindo das diretrizes apresentadas para o desenvolvimento de AVA,
encontra-se a iniciativa de construgdao por parte de alguns enfermeiros e

professores da area de enfermagem.

Rangel (2009) avaliou um AVA sobre o ensino de fisiologia em um curso
de Licenciatura em Enfermagem e destaca que, com a utilizacdo desse tipo de
tecnologia, o aluno tem a possibilidade de oferta de diferentes estilos de
aprendizagem para um determinado conteddo em multiplos formatos e

seqléncias, reservando a ele o caminho que lhe melhor convier.

Edwards et al. (2008) desenvolveram um AVA para graduandos de
enfermagem de uma universidade australiana sobre cuidados com os idosos e
concluiram que o uso de tal tecnologia foi atraente para os estudantes,
envolvendo-os em atividades significativas de aprendizagem, além de fornecer

recursos abrangentes e links.

Aguiar e Cassiani (2007) desenvolveram e avaliaram um AVA em um curso
profissionalizante de enfermagem e estimulam educadores e estudantes a
navegar na grande rede de ofertas de possibilidade, de informacdes, e trabalhar
o conhecimento disponibilizado, seja pela Internet ou através dos meios
tecnoldgicos existentes, ndo sd para auxiliar no processo ensino/aprendizagem,
mas também, para o desenvolvimento de futuros profissionais, principalmente na

enfermagem.

Green et al. (2006) utilizaram um AVA para apoiar estudantes de
enfermagem de uma universidade do Reino Unido em um moddulo sobre
anatomia humana e fisiologia e avaliaram que o usuario, podendo escolher
quando e onde aprender, tem oportunidades de aprendizagem independentes e

auto-dirigidas.

Contudo Caetano (2006), que desenvolveu e avaliou um AVA em

administracdo em enfermagem, relata que essa é uma estratégia que ainda
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precisa ser melhor desenvolvida, necessitando de mais pesquisas para validacao

de metodologias e estratégias educacionais especificas a profissao.

Cogo et al. (2003) utilizaram um AVA para o ensino de suportes basicos e
avancados de vida e concluiram que o uso de tecnologias da comunicacao e
informacdo proporcionou aos usuarios melhor aproveitamento dos conceitos
tedricos, que se tornam mais atrativos, personalizando a sua aprendizagem na
medida em que podem acessar o ambiente em local e tempo a critério das suas

disponibilidades.



7. Canclusdes
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Mediante os resultados encontrados frente aos objetivos propostos,

conclui-se que:

- A busca pelo conhecimento na tematica Eventos Adversos pode revelar
aos profissionais como produzir uma assisténcia de enfermagem com qualidade e

seguranca;

- A utilizacdo de novas tecnologias educacionais, como um ambiente
virtual de aprendizagem, é uma estratégia inovadora e uma mudanca de

paradigma na capacitagao de profissionais nas instituicdes de saude;

- O desenvolvimento de um ambiente virtual de aprendizagem sobre
gerenciamento em eventos adversos, abordando as tematicas: Ulcera por
pressao, erros de medicacao, flebite, queda e perda de sonda nasogastroenteral
contribuird para a conscientizacdao dos enfermeiros em relacdo aos tipos de

eventos, fatores de risco, classificacao e incidéncia;

- O referencial pedagodgico fundamentado nos estudos de Gagné (1980) e
a metodologia, utilizando o Modelo de desenvolvimento de programas de
Instrucao Auxiliada pelo Computador (Computer Assisted Instruction - CAI)
proposto por Price (1991), revelaram-se adequados para o desenvolvimento

desta pesquisa;

- O objetivo deste estudo foi alcancado e o ambiente virtual de
aprendizagem intitulado “Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servigos de
Enfermagem” pode ser consultado na integra no endereco:

<http://www.eerp.usp.br/nepien/eventosadversos>;

- O desenvolvimento deste ambiente de ensino baseado na Internet ainda
tem um “longo caminho a percorrer”, pois existe a necessidade de aprofundar a
exploracdo da tematica, tanto no aspecto pedagdgico como ao que se refere a

recursos técnicos;

- As limitagbes encontradas no desenvolvimento deste estudo dizem
respeito a caréncia de material ilustrativo e videos sobre a tematica - eventos

adversos.
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- O custo da producdo de um material educativo on line é oneroso,

podendo intimidar iniciativas de criacdo na area de enfermagem;

- Como meta futura, a autora do presente estudo realizard a etapa de
avaliacdo técnica e de conteddo do ambiente virtual de aprendizagem
“Gerenciamento em Eventos Adversos nos Servigos de Enfermagem”, visando a

utilizacao desse material educativo na educacdao permanente dos enfermeiros em

instituicdes de saude.
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