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RESUMO

Domingues, A. N. Simulacdo virtual por meio de um serious game sobre
seguranca do paciente: um estudo experimental. Ribeirdo Preto, 2021. 295 p. Tese
(Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, 2021.

Introdugao: A seguranca do paciente tem ganhado destaque e amplo debate no
processo de formacdo dos estudantes da 4rea da sadde, assim como na
enfermagem. O uso de tecnologia digital educacional, como o serious game, pode
ser utilizado como estratégia em atividades de simulacdo virtual que, por sua vez,
estdo sendo integradas aos curriculos de satde, com o intuito de permitir que os
estudantes possam desenvolver novas habilidades e competéncias em um
ambiente seguro. Objetivos: Avaliar a aprendizagem cognitiva de estudantes de
enfermagem no uso da simulacdo virtual por meio de um serious game sobre
seguranca do paciente em um curso de difusdo online. Método: Trata-se de um
estudo metodolégico e exploratério descritivo, de abordagem quantitativa e
intervengdo experimental com pré e pos-teste. Para o desenvolvimento do curso
utilizou-se referencial teérico-metodolégico do design instrucional contextualizado
e a aprendizagem significativa. O contetido do curso foi avaliado por expertises
da area da enfermagem e a andlise dos dados realizou-se por meio de estatistica
descritiva simples. O curso de difusdo extracurricular online foi ofertado através
de um ambiente virtual de aprendizagem aos participantes, com o tema
“Assisténcia de Enfermagem e seguranca do paciente”, seguindo os preceitos
éticos em pesquisa, e estes foram randomizados e divididos em grupo
experimental NR1 e grupo controle NR2. Para a randomizacdo utilizou-se o
software R, versao 4.0.0. A comparagdo entre grupos quanto a mudanga na taxa de
acerto do pré e pos-teste foi feita através do teste t-Student e regressao linear
intragrupos. Para todas as comparagdes adotou-se um nivel de significincia de
5%. Cabe ressaltar que a intervencdo realizada com o grupo NR1 seguiu os
preceitos da realizacdo de atividades de simulacdo com prebriefing e debriefing
online. Resultado: A validagdo do contetido do curso de difusdo foi realizada por
seis expertises, que avaliaram como pertinentes os objetivos, estrutura,
apresentacao e relevancia. Participaram no estudo um total 59 estudantes do curso
de Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem,
divididos no grupo NR1 (n=29) e grupo NR2 (n=30). Comparando-se os
resultados obtidos no pré e pds-teste no curso de difusdo online com associagao do
uso da simulagdo virtual através do serious game, a aplicacdo do teste t-Student
para as amostras evidenciou que a aprendizagem cognitiva do pés-teste do NR1
do grupo experimental (p<0,001) obteve aumento apés a intervengdo quando
comparado ao NR2 grupo controle (p<0,001), porém nenhuma diferenca de
significancia estatistica foi encontrada entre os grupos experimental e controle em
relacdo as médias da pontuacdo apds o pds-teste. No entanto, a aprendizagem
cognitiva na comparagdo antes-depois intragrupos apresentou aumento de
conhecimento nos dois grupos. Ao final, os estudantes avaliaram como excelente a
proposta do curso e o grupo experimental avaliou o serious game como uma
ferramenta interativa e ladica para aprendizagem, assim como a experiéncia do



debriefing via online foi avaliada também como positiva. Conclusdo: Este estudo
forneceu evidéncias sobre o potencial do uso de serious game em estratégias de
simulacdo virtual, o qual demonstrou a viabilidade do desenvolvimento de um
curso de difusdo extracurricular para o ensino de seguranca do paciente a
estudantes de enfermagem. Apesar do uso do serious game nao ter evidenciado
impacto estatisticamente significativo na aprendizagem cognitiva, a proposta foi
bem avaliada pelos estudantes e o debriefing online obteve avaliacdes positivas pelo
conforto e pela construgdo do conhecimento de forma reflexiva, diante da
praticidade e flexibilidade da realizagdo da simulagado virtual de forma sincrona,
com vista a contribuir para o desenvolvimento de uma aprendizagem ativa e
desenvolvimento de competéncias para a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Simulacdo por computador. Jogos sérios.
Informatica em Enfermagem. Tecnologia Educacional.



ABSTRACT

Domingues, A. N. Virtual simulation through a serious game about patient
safety: an experimental study. Ribeirdao Preto, 2021. 295 p. Thesis (Doctorate) -
Ribeirao Preto School of Nursing, University of Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2021.

Introduction: Patient safety has gained prominence and wide debate in the
process of training students in the health area, as well as in nursing. The use of
educational digital technology, such as the serious game, can be used as a strategy
in virtual simulation activities that, in turn, are being integrated into the health
curricula, to allow students to develop new skills and competencies in a safe
environment. Objectives: To evaluate the cognitive learning of nursing students
in the use of virtual simulation through a serious game about patient safety in an
online diffusion course. Method: This is a methodological and descriptive study,
with a quantitative approach and experimental intervention with pre and post-
test. For the development of the course, the theoretical-methodological framework
of contextualized instructional design and meaningful learning was used. The
course content was evaluated by nursing experts and data analysis was
performed using simple descriptive statistics. The online extracurricular diffusion
course was offered through a virtual learning environment for participants, with
the theme "Nursing care and patient safety", following ethical research principles,
and these were randomized and divided into an NR1 experimental group and an
NR2 control group. For randomization, software R, version 4.0.0 was used. The
comparison between groups regarding the change in the hit rate of the pre and
post-test was made using the t-Student test and intragroup linear regression. For
all comparisons, a significance level of 5% was adopted. It is noteworthy that the
intervention carried out with the NR1 group followed the precepts of conducting
simulation activities with pre-briefing and online debriefing. Result: A validation
of the course content was carried out by six experts, who assessed the objectives,
structure, presentation, and relevance as pertinent. A total of 59 students from the
Bachelor of Nursing course and Bachelor and Associate Degree of Nursing course
participated in the study, divided into the NR1 group (n=29) and the NR2 group
(n=30). Comparing the results obtained in the pre and post-test in the online
diffusion course with the association of the use of virtual simulation through the
serious game, the application of the t-Student test for the samples showed that the
cognitive learning of the post-test of the NR1 experimental group (p<0.001)
increased after the intervention when compared to the NR2 control group
(p<0.001), but no difference in statistical significance was found between the
experimental and control groups about to the mean scores after the post-test.
However, cognitive learning in the comparison before-after intra-groups showed
an increase in knowledge in both groups. In the end, the students evaluated the
course proposal as excellent and the experimental group evaluated the serious
game as an interactive and playful tool for learning, as well as the experience of
debriefing online was also evaluated as positive. Conclusion: This study provided
evidence on the potential of using a serious game in virtual simulation strategies,
which demonstrated the feasibility of developing an extracurricular diffusion
course for teaching patient safety to nursing students. Although the use of the



serious game did not show a statistically significant impact, the proposal was well
evaluated by the students and the online debriefing obtained positive evaluations
for the comfort and for the cognitive learning in a reflexive way, given the
practicality and flexibility of carrying out the virtual simulation in a way
synchronous, to contribute to the development of active learning and the
development of skills for patient safety.

Keywords: Patient safety. Computer simulation. Serious games. Nursing
Informatics. Educational technology.



RESUMEN

Domingues, A. N. La simulacion virtual a través de un serious game acerca de la
seguridad del paciente: un estudio experimental. Ribeirdo Preto, 2021. 295 p. Tesis
(Doctorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2021.

Introduccién: La seguridad del paciente tiene ganado prominencia y amplio debate
en el proceso de formaciéon del profesional de la salud, lo que no es distinto en
enfermeria. Se puede utilizar la tecnologia digital, como el serious game, como
estrategia en actividades de simulacion virtual que, a su vez, estdn integradas a los
curriculos de salud, a fin de permitir que los estudiantes puedan desarrollar nuevas
destrezas y competencias en un ambiente seguro. Objetivos: Evaluar el aprendizaje
cognitivo de estudiantes de enfermeria en el uso de simulacién virtual a través de un
serious game sobre la seguridad del paciente en un curso de difusién en linea.
Método: Este es un estudio metodolégico descriptivo y exploratorio, de abordaje
cuantitativo y intervencién experimental con pre y post-teste. Para el desarrollo del
curso se ha utilizado el referencial teérico-metodolégico del design institucional
contextualizado y el aprendizaje significativo. El contenido del curso fue evaluado
por expertos del area de la enfermeria y el andlisis de los datos se ha realizado por
medio de estadistica descriptiva simple. El curso, de difusién extracurricular online,
fue ofrecido a través de un ambiente virtual de aprendizaje a los participantes, con el
tema “Atenciéon de enfermeria y seguridad del paciente”, siguiendo los preceptos
éticos en la investigacion, y estos fueron aleatorizados y distribuidos en grupo
experimental NR1 y grupo control NR2. Para la aleatorizacion se utiliz6 el software R,
version 4.0.0. La comparacién entre grupos, con respeto al cambio en la tasa de
aciertos del pre y post-teste, se ha hecho a través del teste t-Student y regresion lineal
intragrupal. Para todas las comparaciones se ha adoptado un nivel de significancia
de 5%. Vale poner en relieve que la intervencion realizada con el grupo NR1 sigui6
los preceptos de la realizacion de la actividad de simulacién con pre-briefing y
debriefing online. Resultado: Validacién del contenido del curso de difusién fue
realizada por seis expertos, que evaluaron como pertinentes los objetivos, la
estructura, la presentacion y la relevancia. Participaron del estudio un total de 59
estudiantes del curso de Bachillerato en Enfermeria y Bachillerato y Licenciatura en
Enfermeria, divididos en el grupo NR1 (n=29) y grupo NR2 (N=30). Comparando los
resultados obtenidos no pre y post-teste en el curso de difusién online con asociaciéon
al uso de la simulacién virtual a través del serious game, la aplicacién del teste t-
Student para las muestras evidencié que el conocimiento del post-teste del NR1 del
grupo experimental (p<0,001) ha obtenido aumento después de la intervencion
cuando comparado al NR2 grupo control (p<0,001), todavia ninguna diferencia de
significancia estadistica fue encontrada entre los grupos experimental y control con
relacion a las medias de puntuacién después del post-teste. Sin embargo, el
aprendizaje cognitivo en la comparacion intragrupos antes-después mostré un
aumento en el conocimiento en ambos grupos. Al fin, los estudiantes evaluaron como
estupenda la propuesta del curso y el grupo experimental evalué el serious game
como una herramienta interactiva y ladica para el aprendizaje; la experiencia del



debriefing online también fue evaluada como positiva. Conclusién: Esto estudio ha
fornecido evidencias acerca del potencial de uso de serious game en estrategias de
simulacion virtual, lo que apunt6é para la viabilidad del desarrollo de un curso de
difusién extracurricular para la ensefianza de seguridad del paciente para alumnos
del curso de enfermeria. Aunque el uso del serious game no tenga presentado impacto
estadistico significativo, la propuesta fue bien evaluada por los estudiantes y el
debriefing online tuvo evaluaciones positivas por el conforto y por la construccién en
el aprendizaje cognitivo de forma reflexiva, delante de la practicidad y de la
flexibilidad de la realizacién de la simulaciéon virtual de forma sincrona, a fin de
contribuir para el desarrollo de un aprendizaje activo y desarrollo de competencias
para la seguridad del paciente.

Palabras-clave: Seguridad del paciente. Simulacién por ordenador. Juegos serios.
Informatica en Enfermeria. Tecnologia Educacional.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa teve inicio em fevereiro de 2017 e versa sobre o processo
de desenvolvimento e avaliagdo de um curso de difusdo online sobre seguranga do
paciente para estudantes do ensino superior em enfermagem, com o apoio da
ferramenta de simulagdo virtual, um serious game que aborda os Protocolos de
Seguranca do Paciente lancados pelo Ministério da Satade.

Foi no ano de 2010 que entrei para a graduacdo do Curso de Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem pela Universidade Federal de Sdao Carlos (UFSCar). O
curso me proporcionou aproximag¢do com o tema seguranca do paciente, além de
diversas oportunidades de ensino-aprendizagem ao longo da minha formacéo
enquanto futura enfermeira.

Nos projetos de pesquisa na modalidade de Iniciagao Cientifica (IC) e extensao
junto a minha co-orientadora Profa. Silvia Helena Zem-Mascarenhas realizei projetos
com o tema seguranca do paciente aliado ao desenvolvimento de tecnologia
educacional digital (TED), me aproximando da tematica do serious game.

Em 2015 ingressei no mestrado no Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPGEnf) da UFSCar, que me trouxe maior aproximacdo a docéncia e a
pesquisa. A pesquisa de mestrado esteve voltada para o desenvolvimento e avaliacdo
do serious game Cuidando Bem, porém despertou-me a necessidade de aprofundar os
conceitos de simulagdo virtual através do uso de serious games e avaliar se a estratégia
aumenta o nivel de conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre o tema de
seguranga do paciente.

A partir dessas experiéncias, e com o intuito em poder contribuir para a area
da tecnologia e seguranca do paciente na enfermagem foi no ano de 2017 que
ingressei no doutorado pelo Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem em Satide
Puablica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, e

com entusiasmo e compromisso compartilho o presente estudo.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia segura e o movimento internacional para a seguranca do paciente
tém ganhado destaque e um amplo debate sobre a qualidade da assisténcia em
ambito internacional e nacional, tornando-se um dos temas prioritarios e
desafiadores na &drea da satide. O empenho para um cuidado seguro envolve
mudancas de todo um sistema, assim como, a introducdo do tema seguranca do
paciente desde o inicio do processo de formacao dos estudantes da area da satde.

A promocgao de cuidados de alta qualidade que possam prevenir ou minimizar
riscos prejudiciais evitdveis associados as praticas de satide é um componente
fundamental da seguranga do paciente (BRESSAN, MIO, PALESE, 2020; MULLER et
al., 2018).

O relatério To err is human: building a safer health system do Institute of Medicine
(IOM), publicado em 1999 foi um dos maiores marcos desta drea. Neste estudo foi
apontado que, das 33,6 milhdes de internacdes realizadas no ano de 1997 em
hospitais dos Estados Unidos da América (EUA), por volta de 44.000 a 98.000
americanos morriam vitimas de iatrogenias (KOHN et al., 2001).

A World Health Organization (WHO) define seguranca do paciente como a
reducdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, considerado
componente constante e intimamente relacionado com o atendimento ao paciente
(WHO, 2008). Estima-se que 1 em cada 10 pacientes hospitalizados sofrem danos em
paises desenvolvidos, e esse niimero provavelmente é mais alto em paises em
desenvolvimento (WHO, 2020).

Em 2005, a WHO langou a “Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente” e
identificou seis metas para atuagao; entre elas, o desenvolvimento de “Solucdes para
a Seguranca do Paciente” (WHO, 2004). A criacdo da “Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente” foi um passo significativo na luta para melhorar a seguranca
dos cuidados de satide em todos os paises membros (WHO, 2020; TINGLE, 2020).

A producao de relatérios informativos sobre a necessidade de ampliar a visao
sobre a seguranca do paciente é uma preocupacgao global, sempre destacando o

direcionamento dos recursos humanos e financeiros para a resolucdo de problemas
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existentes e em desenvolvimento (TINGLE, 2017). Desta forma, a WHO auxilia os
paises membros a desenvolver politicas puablicas, lideranga profissional, habilidades
dos profissionais de satide e dados informatizados sobre os problemas de seguranga
do paciente com maior incidéncia (WHO, 2011).

O interesse mundial para garantir a seguranca na area da satde esta
impulsionando o desenvolvimento de politicas, tanto na melhoria da pratica clinica
como também na transformacdao da educagdo dos profissionais de satde
(VAISMORADI et al. 2014; TINGLE, 2020; WHO, 2011).

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) instituiu, em 2013, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de implementar acdes assistenciais,
educativas e iniciativas voltadas a seguranga do paciente em diferentes areas da
atencdo, organizacao e gestao dos servicos de satde (BRASIL, 2013).

Para a consolidagdo da assisténcia segura com qualidade, o PNSP estabeleceu
protocolos de seguranca do paciente, nos problemas destacados pela WHO com
maior incidéncia (BRASIL, 2013). Dentre eles, tém-se os protocolos de prevengao de
quedas, identificacdo do paciente, seguranca na prescricdo e uso e administracdo de
medicamentos, cirurgia segura, pratica de higiene das maos e lesdo por pressdao
(LPP).

O PNSP traz também como estratégia de implementacao a articulacdo com o
Ministério da Educagdo (MEC) e o Conselho Nacional de Educacdo (CNE), para
inclusdo do tema seguranca do paciente nos curriculos dos cursos de formacdo em
satde de nivel técnico, superior e pés-graduagao (BRASIL, 2013). Abordar este tema
nos diversos niveis do ensino é fundamental para a construgdo da cultura de
seguranga, e esta medida permite o desenvolvimento de competéncias ao longo da
formacdo, estimulando nos estudantes atitudes proativas de mitigagdo dos incidentes
em satde (CAUDURO et al., 2017).

Em 2003, o IOM apresentou a necessidade de realizar uma reforma
educacional para a area dos profissionais de saide, com o intuito de enfatizar
habilidades para a seguranca do paciente, incluindo a identificacdo de erros e perigos
associados ao cuidado, seguranca e principios bdsicos, como a padronizacdo de

processos (STEVENS, 2013). Desta forma, identificaram cinco competéncias
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essenciais a serem desenvolvidas pelos profissionais de satde: qualidade e
seguranca, cuidado centrado no paciente, Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
trabalho em equipe e colaborativo e o uso de recursos de informatica (INTITUTE OF
MEDICINE, 2003).

A visao recentemente articulada para o futuro da enfermagem no relatério
Future of Nursing (IOM, 2011) enfoca a convergéncia de conhecimento, qualidade e
novas funcdes em enfermagem para a PBE, com vista a promocdo da seguranca do
paciente (STEVENS, 2013). No Nursing and Care Quality Forum (IZUMI, 2012), foi
destacada a importancia da introducao e inclusao da qualidade e seguranga, tanto na
educagao como na prestacdo de servicos realizados pela enfermagem.

Cabe ressaltar que os enfermeiros constituem o maior grupo da forca de
trabalhadores de sattde em nivel mundial e tém um papel fundamental na melhoria
da seguranca e da qualidade do atendimento ao paciente (VAISMORADI et al., 2014;
WHO, 2020).

As universidades tém a responsabilidade de preparar a futura forca de
trabalho de enfermagem para a pratica de acordo com os padrdes essenciais de
seguranca do paciente e das politicas ptblicas estabelecidas (GUINEA et al., 2019).

A educacado efetiva tem um papel fundamental na seguranca do paciente, o
que permite trabalhar com a inclusdo de estratégias e apoiar o desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes, valores, habilidades, comportamento e pratica com o intuito
de promover e melhorar o atendimento seguro (CAUDURO, et al., 2017; DARVISH
et al. 2014; GUINEA et al. 2019; MONTGOMERY et al., 2014).

Embora os cursos de graduagdo em enfermagem sejam responsaveis por
preparar os estudantes com conhecimentos e habilidades necessarias para praticar a
seguranca do paciente, abordar esse tema ainda tem se mostrado desafiador
(GUINEA et al., 2019; VAISMORADI et al., 2014), principalmente no que tange a
incorporacdo no curriculo dos aspectos de seguranca do paciente como eixo
transversal em todas as disciplinas e a inclusao da educacdo interdisciplinar para
garantir a conformidade com as politicas de seguranca do paciente (VAISMORAD et
al., 2014).
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A vigente Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional aprovada pelo CNE
- Camara de Educagdo Superior, com a Resolu¢do CNE/CES n° 3, de 7 de novembro
de 2001, destaca a formacgdao do enfermeiro com perfil generalista, humano, critico e
reflexivo, tendo como base o rigor cientifico e intelectual, pautado em principios
éticos (BRASIL, 2001). E destacado no capitulo de competéncias e habilidades
especificas: usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informagdo e
comunicacdo, quanto de ponta para o cuidar de enfermagem (MARIN; PERES, 2015).

Diante deste cenario, a enfermagem tem trabalhado no campo da informética
ha quase quatro décadas (DARVISH et al., 2014) e tem acompanhado o processo de
introducdo das tecnologias digitais educacionais (TED) na area da educacdo ao
processo de formagdo de enfermeiros, assim como na assisténcia a satde e tem
inovado na medida em que procura adapta-las as suas necessidades (EVANS et al.,
2014).

Novas tecnologias estdo cada vez mais sendo integradas aos curriculos de
satde, permitindo que os alunos desenvolvam novas habilidades em um ambiente
seguro (DARIEL et al., 2013). Sdo inimeras as vantagens da aplicagdo da tecnologia
da informacao (TIC) em todos os aspectos da enfermagem, incluindo areas clinicas,
gestdo, educacdo e pesquisa e sua influéncia nos cuidados de satde (DARVISH et al.,
2014).

Assim como o uso do e-learning, que pode ser considerado como um processo
de aplicacao de TDE no processo de ensino-aprendizagem. O objetivo do e-learning é
ofertar uma aprendizagem eficaz e confortavel, aliada a intameros recursos de
multimidia, além da verificagdo imediata do conhecimento adquirido pelo estudante
(BOCZKOWSKA et al., 2018).

O uso das TED tem possibilitado a insercdo de novos recursos no contexto
educacional, entre eles o serious game como uma potente ferramenta de ensino-
aprendizagem. Estes jogos, com propoésitos e contetido especificos, sdo chamados
serious game (jogos sérios) e permitem apresentar situacdes novas, discutir melhores
formas de resolugdo, além de possibilitar a construcdo de conhecimentos e
treinamento de atividades particulares (BLACKMAN, 2005; MACHADO et al., 2011;
ZYDA, 2005).
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O serious game pode ser definido como um programa de computador
interativo, com ou sem componente de hardware significativo, que tem um objetivo
desafiador, ao mesmo tempo que é divertido de jogar e envolvente, incorpora
mecanismos de pontuacdo e fornece ao usudrio habilidades, conhecimentos ou
atitudes relacionadas ao seu objetivo educacional (JOHNSEN et al., 2018; TAN et al.,
2017).

Portanto, os serious games constituem um recurso de e-learning que pode
fornecer aos alunos de enfermagem a oportunidade de praticar seu raciocinio clinico
e habilidades de tomada de decisdo em um ambiente realista, em que ndo hé risco de
danos aos pacientes (CANT; COOPER, 2014; JOHNSEN et al., 2018; RIBAUPIERRE et
al., 2014).

O uso do serious game pode englobar também o componente de simulagdo
virtual e tem recebido notdria atencdo na educacdao de profissionais de satide para
apoiar o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades (TAN et al., 2017, WANG
et al., 2016).

Jogos sérios e simulagdo virtual tém caracteristicas essenciais semelhantes,
incluindo o uso de um mundo sintético estruturado por regras, mecanismos de
feedback e desafios para orientar os estudantes no desenvolvimento de competéncias
(ALDRICH, 2009). Essas estratégias devem ser usadas como ferramentas de
aprendizagem complementares para otimizar a aquisicdo de competéncia clinica
(TAN et al., 2017).

Consequentemente, o aprendizado baseado em simulagdo é cada vez mais
utilizado para desenvolver as habilidades técnicas e ndo técnicas de que os
estudantes precisam para fornecer cuidados seguros ao paciente e a0 mesmo tempo
em um ambiente seguro de aprendizagem (GUINEA et al., 2019).

Neste contexto, acredita-se que a utilizagdo de serious game, possa ser uma
estratégia inovadora para o processo de ensino aprendizagem dos alunos de
graduacdo em enfermagem, uma vez que o contexto de seguranca do paciente

permeia todo aprendizado na concretizacdo da assisténcia de enfermagem.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

21. Contexto da seguranca do paciente

A publicagdo do relatério “To Err is Human” pelo Institute of Medicine (IOM)
nos EUA, se constitui como um marco tedrico inicial (IOM, 1999) para os
desdobramentos de estudos e pesquisas na &drea da seguranca do paciente. O
documento alarmou toda a sociedade e comunidade cientifica quando apresentou os
dados que cerca de 100.00 pessoas morrem anualmente em hospitais norte-
americanos decorrente a eventos adversos evitaveis (AGGAWARL et al. 2010; IOM,
1999).

Atualmente estudos globais sugerem que aproximadamente 10% dos
pacientes internados no hospital sofrem algum tipo de dano (AGGAWARL et al.
2010, WHO, 2011). Estima-se que, anualmente, 2,6 milhdes de Obitos sejam
decorrentes de eventos adversos relacionados a atencdo a satde em hospitais no
mundo (ANDRADE et al., 2020).

Segundo a WHO em documento publicado em 2009, o conceito de seguranca
do paciente se refere a reducdo dos riscos de danos desnecesséarios associados a
assisténcia em satde até um minimo aceitavel (WHO, 2009). A seguranca do paciente
envolve todos os setores de assisténcia a satde, envolvendo todos os profissionais da
saude, gestores, pacientes, familias e a sociedade (ORTEGA et al., 2020).

O uso de melhores praticas assisténcias e o uso da prética baseada em
evidéncias tem sido apontadas como de extrema relevancia para a mudanca deste
cendrio de eventos adversos e danos ao paciente (AGGAWARL et al. 2010; GOMES
et al., 2020; ORTEGA et al., 2020).

Os principais problemas apontados pela WHO e outras pesquisas evidenciam
que a prética dos profissionais de satide tem destacado altos indices de eventos
adversos relacionados a procedimentos cirargicos, administracdo de medicamentos,
infeccdes adquiridas em servigos de satide, lesdes por pressao em pacientes, queda,
falhas no atendimento hospitalar, lesdes permanentes e irreversiveis, além de 6bitos

(GOMES et al., 2015). Desta forma, como em sua maioria os eventos adversos sao
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evitaveis se faz-se necessdria a implementacdo de estratégias e politicas publicas
destinadas a reduzir danos aos pacientes (ANDRADE et al., 2015).

O Brasil acompanhando este movimento internacional, em 2013 por meio da
Portaria MS/Gabinete do Ministro (GM) n° 529, de 1° de abril de 2013, langou
o PNSP, que tem como objetivo geral qualificar o cuidado em satde em todos os
estabelecimentos de satide do territério nacional, seja servigos publico ou privado
(BRASIL, 2013).

A seguranca do paciente tem ganhado notoriedade no ambito das discussoes e
formulacdes de politicas dentro do campo da satide publica, evidenciando a
necessidade da implementacdo de estratégias que garantam a qualidade e seguranca
do paciente, sendo fundamentais para a obtencdo e manutencdo de estratégias
eficazes, através de diretrizes orcamentdrias que garantam a vigilancia sanitaria
(ANDRADE et al., 2020).

Mesmo com estes avangos na drea da seguranca do paciente, ap6s trinta anos
da publicagao do relatério “To Err Is Human”, varios estudos multinacionais sugerem
que o abismo de qualidade e seguranca do paciente persistem, sendo impulsionado
por preparacdo inadequada de lideres em satude, falhas de sistema e processo,
formagao deficitaria de futuros profissionais de satide, comunicagdo ineficaz e
impoténcia de profissionais e pacientes (WONG et al., 2020).

Este mesmo grupo de pesquisadores (WONG et al.,, 2020) definiu quatro
direcdes estratégicas organizacional: priorizar a integracdo da educacdo qualidade e
seguranca do paciente em atendimento assistencial, construir estruturas e
implementar processos para integrar a educacdo voltada para a seguranca do
paciente, construir estratégias para a educacdo em varios niveis e alinhar os
resultados educacionais dos profissionais de saide e do paciente para melhorar a

qualidade e a seguranga do paciente.

2.2, O wuso do serious game no processo de ensino
O serious game ou jogo sério tem se constituido como um método eficaz e
inovador na area da educagdo, na drea da satide também tem se utilizado para

formagao de novos profissionais de satde e também profissionais que ja se formaram
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(CARVALHO et al., 2015; HARA et al., 2020; SUPPAN et al., 2020; ZEFFIRO et al.,
2020).

Ao contrério dos jogos conhecidos tradicionalmente com o intuito apenas de
entretenimento, o serious game é projetado para um propésito educacional especifico
(LOPREIATO et al., 2016, MITCHELL et al., 2020), sendo considerado uma
ferramenta para ser utilizada em métodos ativos de aprendizagem com
caracteristicas ltdica, porém o publico-alvo pode aumentar seus conhecimentos e
praticar habilidades através do jogo (CHANG et al. 2019; MITCHELL et al., 2020).

A interacdo com o jogador ocorre através de dispositivo eletronico e
informatizado, podendo ser computadores, tablets, notebooks, smartphones entre outros
(ALOWENI et al., 2021; MITCHELL et al., 2020), além das caracteristicas de diversao,
geralmente possui um mecanismo de pontuacdo para rastrear e avaliar os resultados
de aprendizagem (ALOWENI et al.,, 2021). Varios estudos indicam que os jogos
podem fornecer uma experiéncia aprimorada em comparagdo com métodos de
ensino tradicionais (CARVALHO et al., 2015; KEYS et al., 2020; ZEFFIRO et al., 2020).

E valido reforcar que o acesso a internet favoreceu a disponibilidade destes
recursos digitais com maior intensidade a partir do século XX na 4rea da educagdo
como na sociedade de uma forma geral, o que culminou um novo perfil de
estudantes que aprendem conectados em um mundo virtual (MARUXO et al. 2015).
Estes estudantes sdo chamados de nativos digitais, ou seja, sdo pessoas que nasceram
e cresceram durante a era digital, no momento de difusdo das tecnologias e da
internet (PRENSKY, 2001).

Os nativos digitais trazem algumas peculiaridades, como a necessidade de
liberdade para fazer escolhas, postura investigativa, o anseio por respostas rapidas
aos seus questionamentos e expectativa de que a tecnologia esteja integrada ao
ambiente de ensino (PRENSKY, 2001).

Essa demanda deste perfil de estudantes fez que as instituicdes de ensino
passassem a considerar a importancia do seu uso, de forma a propor e consolidar um
modelo educacional com o uso de metodologias ativa e a oferta de uma
aprendizagem significativa, com o intuito de tornar os estudantes a serem criticos,

reflexivos e determinados na busca pelo saber (MARUXO et al., 201), com vista a
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formar profissionais mais aptos para solucionar os problemas e conflitos atuais em
nossa sociedade.

Desta forma, Prensky (2012) observou a necessidade de revisao das teorias e
praticas educacionais a fim de se tornarem mais adequadas a novos estilos de
aprendizagem e defende que essas praticas possam ser baseadas no uso de jogos
digitais. Para Gee (2007), os bons jogos unem excelentes principios de aprendizagem,
assim como interesse e motivagao, estes principios devem ser explorados também no
contexto de desenvolvimento de jogos educacionais.

E necessario enfatizar a importancia de compreender como os componentes
concretos de um serious game podem ser definidos, usados e combinados para apoiar
a aprendizagem eficiente (CARVALHO et al., 2015).

Na enfermagem os serious games tem sido utilizado em diversos contextos no
cendrio educacional e tem proporcionado uma experiéncia virtual ao jogador com
experiéncia concretas e ativas proximas a vivéncia real (CHANG et al., 2019; HARA
et al, 2021). Na enfermagem estes serious games sdo utilizados para diversas
finalidades contendo diversos temas como: vacinacdo da gripe (MITCHELL et al.,
2021), comunicacdo na enfermagem (HARA et al., 2021), transfusdo de sangue
(ALOWENI et al., 2021), reanimacao em enfermagem (KEYS et al. 2020), habilidades
de negociacao (ZEFFIRO et al., 2020), eletrocardiograma (CHANG et al., 2019) e
cuidados com o recém-nascido prematuro (D’ AGOSTINI et al., 2020).

Com a situagdo da pandemia pelo novo coronavirus também demonstrou ser
um recurso essencial para o uso de metodologias ativa para atividades online, visto
que auxilia o processo de ensino-aprendizagem e desenvolvimento de pelo estudante
de enfermagem (MITCHELL et al., 2021, SUPPAN et al, 2020). A doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infeccdo do trato respiratério causada por um
coronavirus recém-emergente e classificada como pandemia pela World Health
Organization (WHO, 2020). A COVID-19 tem se disseminado por centenas de paises,
causando doenca respiratéria e 6bitos.

Na literatura ja tem evidéncias do desenvolvimento e uso dos serious game
para este contexto emergente da pandemia, com os temas relacionados as préticas de

prevencao e controle de infec¢des em instituicdes de longa permanéncia durante a
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pandemia da COVID-19 (SUPPAN et al., 2020) e a promogdo de comportamentos
seguros entre profissionais de satde durante a pandemia chamado de “Escape

COVID-19” (SUPPAN et al., 2020).

2.3. O ensino de seguranca do paciente e o processo de ensino-aprendizagem
por meio da simulagdo virtual

Desde o inicio do século, é crescente a preocupagdo com a formagdo dos
futuros profissionais de satide quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes
necessdrias para aprimorar suas competéncias em seguranca do paciente
(CANTERO-LOPEZ et al, 2021; ELSHAMA, 2020; HESSELS et al, 2020;
VALADARES; MAGRO, 2014).

Esta preocupacdo levou a mobilizagdes em paises de todos os continentes e
como resultado a WHO em 2011, langou o Guia Curricular Multiprofissional para
Seguranca do Paciente, com o intuito de acelerar a incorporacdo do ensino a
seguranca do paciente nos curriculos da area da saade (WHO, 2011) e fomentar
reformas educacionais globais (LEOTSAKOS et al., 2014.

Especialistas em seguranca sugerem que o curriculo e projeto pedagégico dos
cursos da satde sejam baseados em competéncias, com perspectivas
multiprofissional, com abordagem centrada nos sistemas e que seja de alcance global
(WHO, 2011).

O guia traz cinco modos iniciais para a introducdo da seguranga do paciente
nos curriculos (LEOTSAKOS et al., 2014; WHO, 2011) e propde onze tépicos que
podem ser incluidos nos curriculos, conforme suas necessidades, requisitos e
recursos, quais sejam: (1) o que é a seguranca do paciente?, (2) por que empregar
fatores humanos (relacdo entre tecnologia e seres humanos) ¢ importante para a
seguranca do paciente, (3) compreender os sistemas e o efeito da complexidade no
cuidado ao paciente, (4) ser membro de equipe de modo eficaz, (5) aprender com
erros para evitar danos, (6) compreender e gerenciar o risco clinico, (7) usar métodos
de melhoria da qualidade para melhorar o cuidado, (8) envolver pacientes e
cuidadores, (9) prevencdo e controle de infecgdes, (10) seguranca do paciente e

procedimentos invasivos e (11) melhorar a seguranga no uso de medicagao.
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Atualmente nos curriculos dos cursos de graduacdo da area da satide e da
enfermagem, ainda ndo estd muito claro as competéncias que deverdo ser
trabalhadas relacionadas a seguranca do paciente, apesar de estar distribuido o
contetdo ao longo dos cursos de forma diluida (AGGARWAL et al., 2010; BAYRAM;
CALISKAN, 2020; CANTERO-LOPEZ et al., 2021), ainda se torna necessario avangar
na concepgdo e avaliacdo de intervengdes educacionais mais eficazes para melhorar a
aquisicdo de conhecimento, habilidades e atitudes relacionada a seguranca do
paciente em ambientes de formagdo educacional como em ambientes de vivéncias
clinicas.

Na literatura ja existem evidéncias (ANDERSEN et al. 2020; CANTERO-
LOPEZ et al., 2021; GOMES et al. 2020; LEE; MORSE, 2019; NODARI et al., 2020;
ORTEGA et al., 2020; PRICE; SHINN, 2020), que demonstram que as atividades de
simulagdo, recursos tecnolégicos e os médulos de aprendizagem online melhoram as
competéncias de seguranga dos estudantes de enfermagem.

Os avangos recentes das TICS tém levado a implementacdo de ambientes
virtuais realistas, o uso de serious games e até mesmo simulacdes com realidade
virtual aumentada (ARNAB et al., 2014) ampliando o repertério dos docentes para o
uso das TDE. Estes avancos tem permitido a implementagdao de ambientes virtuais
realistas e com propésitos de atividades de simulagdo, no qual os jogadores podem
vivenciar, adquirir e praticar habilidades de acordo com os objetivos educacionais
através de diversos paradigmas pedagogicos (ARNAB et al., 2014; MITCHELL et al.,
2021).

A simulacdo virtual propicia inimeros beneficios e contribuicdes para os
alunos como: realizar atividades préaticas em ambientes altamente seguros, treinar
sem medo, progredir em seu préprio ritmo, em locais de sua prépria escolha e
desenvolver a confianca necessaria diante de um cenario ao vivo, auxilio a tomada de
decisdao, aumento da motivagdo, satisfacio e reducdao do estresse do estudante,
reduzindo potencialmente o risco de erros e aumentando a seguranga dos pacientes
(BORTOLATO-MAJOR, 2018; REI et al., 2018).

A Society for Simulation in Healthcare (LOPREIATO et al., 2016), define

simulagdo virtual como simulagdes que usam uma variedade de recursos imersivos e
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altamente visual, com caracteristicas de aproximagao de situagdes da vida real e/ou
procedimentos de satde. Esta simulagdo ocorre através de um computador em que
integra interfaces fisicas e outras, como teclado de computador, mouse,
reconhecimento de voz e voz, sensores de movimento ou dispositivos tateis
(LOPREIATO et al., 2016).

O uso de jogos para realizacdo de atividades de simulacdo no ensino de
enfermagem tem aumentado nos tltimos anos (HAVOLA et al., 2021), especialmente
porque permitem que os estudantes aprendam e desenvolvam diferentes habilidades
relevantes para as profissdes da sadde de forma segura (HARA et al, 2021;
HAVOLA et al., 2021; SUPPAN et al., 2020).

Os docentes de enfermagem no século XXI, buscam incessantemente cada vez
mais estratégias educacionais que possam atender as necessidades atuais do sistema
de satde, com necessidades e cuidados cada vez mais complexos e com foco na
seguranca do paciente (SERAY-WURIE; HARKER; CHITONGO, 2020).

A simulagdo virtual permite que os estudantes aprendam pelas tentativas de
acertos e erro, além de desenvolver habilidades de raciocinio clinico como anamnese
e entrevista com o paciente, diagnostico de enfermagem, planejamento de
intervengdes necessarias e avaliacdo dos resultados, assim como competéncias do
trabalho colaborativo e centrado no paciente (BRYANT et al., 2020; HARA et al.,,
2021; HAVOLA et al., 2021).

24. A teoria de aprendizagem significativa

O uso das TED tem levado a um cendrio propicio para reflexdes sobre a
aprendizagem significativa, acompanhando um grande destaque pelo movimento
educacional da aprendizagem através do uso de metodologias ativas (MILL;
SANTIAGO, 2021).

O processo educativo na sociedade perpassa o entorno social, fazendo o

homem um ser da prixis em constante acdo e reflexao, assim o aprendiz esta sempre

em processo de descoberta (SOUZA et al., 2015).



40

A aprendizagem é muito mais significativa a medida que o novo contetido é
incorporado as estruturas de conhecimento de um estudante e adquire significado
para ele a partir da relagdo com seu conhecimento prévio (PELIZZARI et al., 2002).

Nesse sentido, desvendar o que o estudante j& sabe previamente é mais do que
apenas identificar, pois requer consideracdo a sua totalidade enquanto o ser
cultural/social em suas manifestagdes e linguagens corporais, afetivas e cognitivas
(AGRA et al., 2019).

O grande tedrico estudioso da aprendizagem significativa foi o psicélogo
David Ausubel (1918-2008) que trouxe a luz sua Teoria da Aprendizagem
Significativa. Ausubel comecou a realizar suas formulagdes iniciais da teoria nos anos
60, e, esta se encontrava entre as primeiras propostas psicoeducativas que tentavam
explicar a aprendizagem escolar e o ensino a partir de um marco distanciado dos
principios conteudistas (AGRA et al., 2019; PELIZZARI et al., 2002).

Para Ausubel (1963), a aprendizagem significativa é um processo por meio do
qual uma nova informagao relaciona-se com um aspecto especificamente relevante
da estrutura de conhecimento do individuo, ou seja, este processo envolve a
interacdo da nova informagdo com uma estrutura de conhecimento especifica
existente na estrutura cognitiva do individuo. A medida em que a aprendizagem
significativa ocorre, conceitos sdo desenvolvidos, elaborados e diferenciados em
decorréncia de sucessivas interagdes, denominadas como um subsungor que,
progressivamente, adquire novos significados, tornando-se diferenciado e ao mesmo
tempo sendo ancora para novas aprendizagens significativas (AUSUBEL, 1963).

O ponto central da reflexao na Teoria de Ausubel é que, dentre todos os
fatores que influenciam a aprendizagem, o mais importante é o que o estudante
previamente sabe, aspecto considerado ponto de partida (AGRA et al., 2019). Existem
alguns principios para a busca da aprendizagem significativa apresentados por Mill e

Santiago (2021, p. 09) que s&o:

Considerar os conhecimentos prévios; promover atividades que
despertem o interesse do educando; construcgdo de clima harmonico e
de confianca entre estudante e professor; primar por atividades que
fomentem a iniciativa, a participacdo, colaboragdo, autonomia, troca
de ideias e o debate; explorar os exemplos e as vivéncias nas
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explicacdes; guiar e mediar o processo cognitivo de aprendizagem; e
promover uma aprendizagem situada no ambiente sociocultural.

As metodologias ativas propdem um processo ativo que proporciona situagdes
de aprendizagem significativa. A aprendizagem ativa, por sua vez, pode ser definida
como um conjunto de préticas pedagoégicas que consideram o estudante como eixo
central e protagonista do seu préprio processo de construcdo de conhecimento, com
o intuito de que se possa desenvolver habilidades como autonomia, participacao,
colaboragao e ser ativo no seu proprio processo de ensino-aprendizagem (AGRA et
al., 2021; MILL; ATAPATTU; FALKNER; FALKNER, 2017; MILL; SANTIAGO, 2021).

Transferindo os conceitos da aprendizagem significativa para a enfermagem, é
necessario que o docente se torne facilitador no processo de ensino aprendizagem,
com uma visdo menos tecnicista, com o intuito de trazé-lo para o campo da
sensibilidade e tendo o estudante o ator central deste processo, ampliando o processo
de reflexdo e perceber a sua proximidade com as a¢des do cuidado, com o intuito de
transformar os espacos e oportunizar experiéncias de aprendizagem significativas
(SOUZA et al., 2015).

No ensino de enfermagem o uso da aprendizagem significativa tem ganhado
destaque em ambito nacional e internacional, com pesquisadores e grupos de
pesquisas destinados a se aprofundar nos conceitos tedricos e na busca de
consolidagdo de metodologias ativas por meio do referencial tedrico da

aprendizagem significativa (AGRA et al., 2021; MELEIS, 2012; SOUZA et al., 2015).

2.5. Teoria do estado de fluxo

A teoria do Estado de Fluxo (Flow State) foi desenvolvida pelo psicélogo
Mihaly Csikszentmihalyi. Nascido em 1934 na Hungria, atualmente é professor na
Claremont Graduate University e ex-chefe do Departamento de Psicologia da
Universidade de Chicago. Em 1990 langou o livro “Flow: the psychology of optimal
experience” sendo um marco em sua carreira académica e desenvolvimento de
estudos futuros.

Para Csikszentmihalyi (1990, 2020) o Estado de Fluxo é caracterizado como

uma experiéncia 6tima que envolve a sensagdo de que as habilidades sdo adequadas
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para lidar com os desafios apresentados em um sistema de acao direcionado para a
meta e delimitado por regras que oferecem pistas claras sobre a qualidade do
desempenho. A concentragdo é tdo intensa que ndo sobra nenhuma atencdo para
pensar a respeito de coisas irrelevantes ou se preocupar com problemas. A
autoconsciéncia desaparece e a percepcao do tempo é distorcida.

O que torna essas atividades propicias ao flow é terem sido planejadas para
fazer a experiéncia o6tima ser mais facil de atingir. Elas tém regras como: o
aprendizado de habilidades, determinacdo de metas, fornecimento de feedback,
ensejar o controle; por fim, estas regras facilitam a concentragdo e o envolvimento
(CSIKSZENTMIHALYI, 2020).

Todos estes elementos e os desafios propostos garantem a manutencdo da
atencdo e concentracdo nas atividades. A percepcao do flow pode ser visualizada na

tfigura 1, abaixo:

Figura 1- Estado de flow

(Muito)

Desafios

(Pouco)

0 (Pouca) Habilidades (Muita) co

Fonte: CSIKSZENTMIHALY]I, 2020.

Pode-se dizer que os jogos oferecem oportunidades para ir além das fronteiras
da experiéncia comum. Em estudos propostos por Csikszentmihalyl (2020) e sua
equipe de pesquisa, descobriu-se que caso a competicdo existisse em qualquer
dimensao de experiéncia proporcionava um sentimento de descoberta, sensacdo
criativa de ser transportado para uma nova realidade, a niveis elevados de

desempenho e estado de consciéncia nunca alcangados.
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Devido a essa relacdo com os jogos, esta teoria passou a ser utilizada por
pesquisadores na area de jogos educacionais com o intuito de facilitar o
desenvolvimento das TDE e que elas proporcionem e aumentem a eficacia do
processo de ensino aprendizagem.

Os pesquisadores Sweetser e Wyeth (2005) combinaram varias heuristicas
sobre usabilidade e experiéncia do usudrio em jogos em um modelo conciso de
avaliacdo da diversdo, denominado GameFlow. Eles consideraram que a diversao do
jogador é semelhante em conceito da teoria de fluxo proposta por Csikszentmihalyl;
portanto, a diversdo é um padrdo para projetar e avaliar no desenvolvimento de
jogos (FU; SU; YU, 2009).

Assim surgiu o EGameFLow (FU; SU; YU, 2009), sendo um método especifico
para a avaliacdo de jogos educacionais, uma adaptacdo do método GameFlow
(OTSUKA; BEDER; BORDINI, 2021). O instrumento possui uma escala de oito
dimensdes: concentracdo, desafios, autonomia, clareza dos objetivos, feedback,
imersao, interagao social e melhoria do conhecimento.

Intimeras pesquisas (CARVALHO et al, 2015, ARNAB et al., 2015) tém
utilizado o flow para estabelecer as relacdes entre os componentes de diversado e
aprendizagem ao mesmo tempo, para que a mecanica do jogo e as agdes propostas ao
estudante sejam desafiadoras e educativas em uma perspectiva pedagodgica

(BUZADY, 2017).
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3. REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1. O design instrucional contextualizado no desenvolvimento de ambientes
virtuais de aprendizagem

O desenvolvimento de ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) tem sido
utilizado cada vez mais no século XXI, devido aos avancos tecnolégicos, inclusive na
formacao de profissionais da area da satide. O reconhecimento da pratica do ensino
online ainda esté sujeito a interpretacdes e abordagens diferenciadas como resultado
das rapidas mudancas na tecnologia e seus efeitos na sociedade (COLEMAN, E.,
O'CONNOR, 2019; DEBATTISTA, 2018).

Aprender na era digital, portanto, requer um repensar no ensino e na
aprendizagem e-learning e ndo apenas a replicacdo de praticas existentes com novas
tecnologias (BEETHAM; SHARPE, 2013; DEBATTISTA, 2018; RADOVIC; HUMMEL;
VERMEULEN, 2021). A relacdo da triade tecnologia, educacdo e sociedade podem
ser observadas no esquema (Figura 2) proposto por Filatro (2019):

Figura 2- Esquema Educacdo e Tecnologia em uma nova realidade social
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Novas formas de aprender

Fonte: FILATRO, 2019.

A educacao online pode ser definida entdo como uma acado sistematica do uso
de tecnologias, com o uso de recursos mididticos como hipertexto e redes de
comunicacdo interativa, para distribuicdo de contetido educacional e promocdo de

aprendizagem, sem limitacdo de tempo ou lugar (anytime, anyplace), sendo sua
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principal caracteristica a medicacdo tecnolodgica pela conexdo em rede (FILATRO,
2019).

O préprio conceito de aprendizagem tem se modificado em paralelo com um
aumento expansivo em pesquisas sobre o desenvolvimento educacional
contemporaneo, teorias educacionais, formulando praticas de ensino alinhadas as
descobertas cientificas; entre estes, podemos citar o modelo de design instrucional
(BUDOYA; KISSAKA; MTEBE, 2019; RADOVIC; HUMMEL; VERMEULEN, 2021).

O termo design instrucional pode ser definido como o uso de estratégias de
aprendizagem testadas para projetar atividades de aprendizagem que permitam a
construcdo de habilidades e conhecimentos (FILATRO, 2019). Este modelo de design
instrucional possui quatro estagios distintos (FILATRO; PICONEZ, 2004), a saber:

Estagio 1- analise: envolve a identificacdo de necessidades de aprendizagem, a
definicao de objetivos instrucionais e o levantamento das restri¢des envolvidas;

Estagio 2- design e desenvolvimento: quando ocorre o planejamento da
instrucdo e a elaboragao dos materiais e produtos instrucionais;

Estagio 3- implementacdo: quando se da a capacitacdo e ambientacdo de
docentes e alunos a proposta de design instrucional e a realizacdo do evento ou
situagdo de ensino aprendizagem propriamente ditos;

Estagio 4- avaliacdo: envolve o acompanhamento, a revisdo e a manutencdo do
sistema proposto.

Merrill (2002) identificou cinco primeiros principios de instru¢do para
atividades de aprendizagem, que sdo comuns a vdrias teorias de design instrucional,
sendo eles: centralizagdo no problema, ativacdo, demonstracdo, aplicacdo e
integracdo (HENDRIKS, 2020).

Estes principios afirmam que a aprendizagem é promovida quando os
estudantes estdo engajados na solucdo de problemas do mundo real; o conhecimento
prévio é ativado; novos conhecimentos sdo demonstrados ao estudante; novos
conhecimentos sao aplicados pelo estudante; e novos conhecimentos sao integrados
as percepcoes e experiéncias do estudante (HENDRIKS, 2020). Ressalta-se que o

estudante da area da satide é considerado um adulto, por isso a necessidade de se
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utilizar os principios da andragogia, que é a formacdo educacional de pessoas
adultas (FILATRO, 2019).

Na educacgdo online, o design instrucional se dedica a planejar, preparar,
projetar, produzir e publicar textos, imagens, graficos, sons e movimentos,
simulacdes, atividades e tarefas ancorados em suportes virtuais (FILATRO;
PICONEZ, 2004).

Neste estudo optou-se pelo uso do design instrucional contextualizado
(FILATRO, 2019), visto que as fases propostas acontecem de forma recursiva ao
longo de todo o processo do ensino online.

A implementagao (situacdo didética) ndo se da separadamente da concepgao
(fase de andlise, planejamento e produgdo), mas progride através de uma série de
estdgios e entdo espirala de volta adicionando mais detalhes, de forma a atuar como
um sistema vivo e dindmico seguindo a compreensao dos fendmenos educacionais
locais (FILATRO; PICONEZ, 2004).

Este processo de contextualizagdo ocorre a partir do programa oficial da
disciplina, traduzido em uma proposta inicial de atividades pré-especificadas,
espelhadas na programacdo de um AVA, seguindo uma agenda de liberacdo de
forma progressiva de atividades e recursos tecnolégicos. O AVA pode ser definido
como espacos multimidias na internet cujas ferramentas e estratégias visam propiciar
um processo de aprendizagem baseado predominantemente na interacdo entre os
participantes, incentivando o trabalho cooperativo (FILATRO, 2019).

Ainda neste processo o planejamento é visualizado pelos estudantes através
do Guia das aulas, publicado e atualizado semanalmente a partir da observagao das
atividades implementadas, da participacdo dos estudantes e da andlise das avaligdes
formais e informais (FILATRO, 2019). A figura 3 representa os movimentos que

ocorrem na proposta de design instrucional contextualizado:
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Figura 3 - Movimentos de contextualizagdo na proposta de design instrucional
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Fonte: FILATRO (2019).

As estratégias propostas de atividades podem ser através de comunicagao
sincrona e assincrona (FILATRO, 2019) e podem ser definidas como:

Comunicagdo sincrona: mensagem emitida por uma pessoa que é
imediatamente recebida e respondida por outra. Exemplos: conferéncias telefonicas,
videoconferéncias, salas de bate-papo, chats ao vivo.

Comunicagdo assincrona: mensagem emitida por uma pessoa que é recebida e
respondida mais tarde por outras. Exemplos: correio eletronico (e-mail), férum, lista
de discussao, algumas teleconferéncias computadorizadas (computer conference).

O planejamento destas tarefas educacionais, incluindo recursos necessarios,
AVA, desempenhos pretendidos, resultados esperados, bem como feedback, sdo de
extrema relevancia, devido a que as atividades de aprendizagem vao além dos
desempenhos individuais e intervencdes educacionais planejadas (GLAHN;
GRUBER, 2020).

E importante para o design instrucional a consideracio do estilo de
aprendizagem e do nivel de conhecimento do estudante (ROBINSON; DEARMON,
2013). Cabe ressaltar que, para que a aprendizagem ocorra, existem estudos que
enfatizam a importancia de promover habilidades de aprendizagem autorreguladas
em ambientes de aprendizagem online e a importancia de focar nos objetivos

educacionais do curso e nas metas pessoais ao projetar ambientes de aprendizagem
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online (HENDRIKS et al., 2020; LITTLEJOHN; MILLIGAN 2015; KIZILCEC et al.,
2017).

A integracdo da tecnologia aos curriculos de enfermagem é pensada para
melhorar a eficiéncia e aprimorar as experiéncias dos estudantes por meio de

aprendizagem ativa e projetos de aprendizagem interativos, assim como

instrucionais (MAGALHAES; CHAVES; QUEIROZ, 2019; SMART et al., 2020).
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4. JUSTIFICATIVA

A seguranca do paciente é tema prioritario na formacdo dos profissionais de
satde e de enfermagem. A integracdo do tema no curriculo dos cursos de satde é
recomendacao da WHO (WHO, 2011).

O uso de TED tem sido cada vez mais utilizadas com o intuito de promover o
ensino da seguranca do paciente seja para profissionais de satide, estudantes da area
da satude, pacientes e familias. Para Suppan et al. (2020), a TDE pode oferecer
importante beneficio para o processo educativo, a combinagdo de estimulos e
elementos artisticos variados (como desenhos, animacdes, histéria, musica) favorece
o processo de aprendizagem.

Para o seu desenvolvimento pesquisadores devem considerar o uso de
referenciais metodolégico como o uso do design instrucional (FILATRO, 2019) para o
desenvolvimento de AVA, visando um melhor planejamento e que realmente
possibilite um processo de ensino-aprendizagem adequado aos estudantes.

Os futuros profissionais de enfermagem aprendem naturalmente por meio do
uso de tecnologia (PRENSKY, 2001), pois vivem em um mundo permeado desta, e a
aprendizagem pode ser potencializada pelos novos recursos proporcionados pelas
TDE. As vantagens que justificam o uso das TED sdo aquisi¢do de conhecimento e
desenvolvimento de habilidades para a seguranga do paciente (CHANG et al. 2019;
MITCHELL et al., 2020).

Por sua vez, o serious game é projetado para um propésito educacional
especifico (MITCHELL et al, 2020) podendo ser utilizado em atividades de
simulacdo virtual. A simulagdo virtual permite que os estudantes aprendam por
tentativas de acertos e erro, além de desenvolver habilidades em um ambiente
seguro (BRYANT et al., 2020; HARA et al., 2021; HAVOLA et al., 2021).

A literatura aborda a necessidade de avaliar o serious game através da teoria do
Estado de Fluxo (CSIKSZENTMIHALYL, 2020), pois ela permite verificar se o serious
game proporciona um fluxo de concentragdo através da combinacdo de desafios e
esttimulos para o processo de ensino-aprendizagem. Estes estimulos estao

diretamente relacionados como fator da motivagdo que auxilia o processo de ensino-
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aprendizagem e aumento na aprendizagem cognitiva, ao analisar o estado do fluxo
através do uso do serious game podemos verificar seu potencial enquanto TDE.

A ampliacdo do uso do serious games para as atividades de simulacdo virtual
tém levado a discussdes da necessidade de se manter todas as etapas de simulagao
envolvendo o prebriefing e debriefing. O debriefing é considerado como agado central no
processo de atividades de simulacado, pois é através dele que o estudante consegue
alcancar niveis cognitivos superiores, como a formulacdo e criagdo de novos
conceitos.

Porém o debriefing online ainda é pouco utilizado no desenvolvimento de
simulagdes virtuais. Desta forma, alguns autores sugerem a necessidade de ser
explorado e implementado a fim de melhorar a experiéncia da aprendizagem e
desenvolvimento de habilidades (GORDON, 2017; INACSL 2016, VERKUYL, 2018).

Considerando o potencial da utilizacdo das TED no desenvolvimento de AVA
e associados a simulagdo virtual através do uso serious games no processo educativo,
vislumbra-se a abordagem da tematica seguranga do paciente, para o ensino superior
em enfermagem, com o intuito de colaborar na formacao eficiente e na difusao do

tema.
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HIPOTESES

O uso de TDE e simulacdo virtual permite deslumbrar perspectivas
relacionadas ao aumento da aquisicio de conhecimento dos estudantes de
enfermagem. Sendo assim, este estudo tem as seguintes hipéteses:

Hipotese nula (Ho): os grupos terdao desempenho semelhante, sem diferenca
significativa.

Hipotese alternativa (Hi): o grupo experimental terd aumento da

aprendizagem cognitiva através do uso da simulacao virtual.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo geral
Avaliar a aprendizagem cognitiva de estudantes de enfermagem no uso de
simulagao virtual por meio de um serious game sobre seguranga do paciente em um

curso de difusao online.

6.2. Objetivos especificos

* Descrever o processo de desenvolvimento de um curso de difusao online sobre
seguranga do paciente;

* Avaliar o contetido do curso de difusdo com especialistas de enfermagem.;

* Identificar a satisfacdo dos estudantes de enfermagem acerca do curso de
difusdo online;

* Investigar o estado de fluxo dos estudantes de enfermagem acerca do serious
game na simulagdo virtual;

* Analisar a experiéncia dos estudantes de enfermagem na realizacdo do
debriefing em simulagdo virtual;

* Comparar a aprendizagem cognitiva dos estudantes de enfermagem antes e

ap0s o curso de difusao, implementado ou nado pelo serious game.
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7. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi composta por duas etapas, sendo a etapa I para o
desenvolvimento e validacdo do conteaddo do curso de difusdo online sobre
Assisténcia de Enfermagem e a Seguranca do Paciente e a etapa II a intervencao

educacional com o uso da simulagdo virtual. As etapas serdo descritas na Figura 4,

que representa a trajetéria da pesquisa resumidamente:

Figura 4- Trajetéria resumida das etapas desenvolvidas na pesquisa

l Etapal I Etapall |
Desenvolvimento e P Intcrvonlgac
validagio do Curso de educacional com o
Difusao online F::“:;’ . - E':“d" w ™ U%° da simulacio
" ERATS o melodologico perimenta tual
Assisténcia de virtu
Enfermagem e a
Seguranga do Paciente”
I Validagiao do Amostra fo1
conteudo foi composta por
Fase 1- Planejamento do realizada por 6 59 estudantes
curso online especialistas de enfermagem
Fase 2- Construgéo e expertises da
transformagio do Area de
contedo enfermagem,
Fase 3- Desenvolvimento seguranga do Rm\don‘uzngﬁo
da dinAmica do curso paciente e estratificada,
Fase 4- Conclusio e analise tecnologia considerando
do acesso dos estudantes educacional. sexo e semestre
atual do curso.

Estatistica descritiva Teste t-Student e vegressao inear
simples intragrupos (ANOVA)
frequéncias absolutas e
l percentuais e por meio de
medidas como media, desvio-
Instrumentos padrio, nunimo, mediana e
= Dados de caracterizagio maximo (variaveis quantitativas).
sociodemografica. Nivel de sigruficancia de 5%.
= Instrumento de Validagao de
Conteudo Educativo em Saude Tastoanentos

(20006),

(IVCES) - Leite et al. (2018).
= Avaliagdo de Qualidacde do Ambiente
Virtual de Aprendizagem - Caetano

Dados de caracterizagido sociodemografica.

= Questionario pre-teste e pos-teste (regressio

binominal).

Instrumento de Avaliagio de Qualidade do
Ambiente Virtual de Aprendizagem -
Caetano (20006).

Escala EGanicFlow- Fu; Sw; Yu, (2009),
Escala de Experiéncia com o Debriefing-
Almeida et al. (2016).

Avaliagdo do curso - Dias (2000).
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7.1. Delineamento

Trata-se de um estudo metodolégico e exploratério descritivo, de abordagem
quantitativa e intervencao experimental com desenho pré-teste e pds-teste com grupo
controle equivalente (POLIT; BECK, 2019; SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

A pesquisa exploratdria tem em vista favorecer a familiaridade, o aumento da
experiéncia e uma melhor compreensao do problema a ser investigado (YIN, 2005).
Por sua vez, a pesquisa metodoldgica envolve investigacdes dos métodos de
obtengdo e organizacdo de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos
metodolégicos trabalham com o desenvolvimento, da validacdo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2019; DRIESSNACK; MENDES,
2007).

O delineamento experimental envolve a randomizagao das pessoas nos grupos
e, depois, a mensuracdo dos resultados. O modelo utilizado no estudo foi o pré-teste
e poOs-teste, que envolve a coleta de dados pré-teste, que sdo denominados como
dados de linha de base sobre o resultado antes da intervengdo e depois dela, dados
pOs-teste, que sao os resultados (POLIT; BECK, 2019).

No desenho pré-teste/pds-teste com grupo controle, ou experimento classico,
os sujeitos sdo designados aleatoriamente tanto para o grupo experimental NR1
como para o grupo controle NR2. Ambos os grupos sdo pré-testados (O). O grupo
experimental é exposto ao tratamento (X) ou diferentes tratamentos (X1, X2), e entao
ambos sdo pos-testados (O) (POLIT; BECK, 2019; SOUSA; DRIESSNACK; MENDES,
2007).

Quadro 1- Modelo de desenho experimental com pré-teste/pds-teste com grupo

controle
NR1 O X O
NR, O O

Neste estudo considera-se NR1, como o grupo experimental que sofreu a
intervencdo, no qual os estudantes de graduacdo utilizaram um serious game para a

simulagdo virtual sobre seguranca do paciente em um curso de difusdo online. Ja o
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grupo NR2 é caracterizado como o grupo controle, que participou do mesmo curso
de difusao online, porém o curso ndo foi implementado pelo uso do serious game.

As vantagens de um estudo clinico randomizado recaem principalmente sobre
sua aplicabilidade; o ponto mais forte dos experimentos estd na seguranca com que
as relagdes causais podem ser inferidas, devido aos controles impostos pela
intervencdo, pela comparacdo e, especialmente, pela randomizacdo. Explicacoes

alternativas podem ser descartadas (DUTRA; REIS, 2016).

7.2. Etapa I. Desenvolvimento e validacao do contetido do curso de difusao online
“Assisténcia de Enfermagem e a Seguranca do Paciente”

Para o desenvolvimento do curso de difusao online sobre “Assisténcia de
Enfermagem e a Seguranca do Paciente”, foi seguido o roteiro produzido por Seixas
et al. (2012), que contém quatro fases, a saber: planejamento, construcdo e
transformacdo dos contetdos, desenvolvimento da dindmica do curso e conclusao e
andlise dos acessos dos estudantes. A opcdo pelo curso online deve-se a facilidade de
insercdo da simulagao virtual, através da utilizacdo do serious game “Cuidando Bem”

desenvolvido em estudo anterior (DOMINGUES, 2017).

7.2.1. Fase 1: Planejamento do curso de difusao online

Esta fase contemplou o plano de agdo do curso, com os seguintes aspectos:
definicdo do escopo do projeto, definicio de estratégias de oferecimento do
contetdo, métodos de registro das etapas de construcdo e disponibilizacdo, métodos
de avaliagcdo dos resultados e as etapas de construcdo de um roteiro com diretrizes

técnicas (SEIXAS et al., 2012).

7.2.2. Fase 2: Construcio e transformacio do conteado

Os contetidos utilizados para a construgdo do curso, seguiram as melhores
praticas de nivel de evidéncias; do ambito nacional e internacional, que sdo
referéncias na area da seguranca do paciente. Esta etapa contou com professores,

especialistas e analista de sistemas para o desenvolvimento de um AVA.
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O ambiente escolhido para o desenvolvimento do AVA através da proposta
educacional foi a plataforma Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning
Environment), denominado de e-Disciplinas USP, justificado por ser um software livre,
com a possibilidade de incorporar diversos recursos tecnolégicos e midias para
processar as informacdes. Este ambiente permite a interagdo, participacdo e
cooperacao dos alunos para a construcdo do conhecimento, a producdo e o
gerenciamento de atividades educacionais baseadas na internet e/ou em redes locais
(AVELINO et al., 2016; PRADO; VAZ; ALMEIDA; 2011).

Todas as atividades interativas foram disponibilizadas com ferramentas
existentes no préprio AVA- Moodle, com questiondrios e atividades de texto online.

Para esta fase também foi necessario a validacdo de conteado que é definida
pela Polit e Beck (2019), como o grau em que uma medida de maltiplos itens tem um
conjunto apropriado de itens relevantes que refletem o contetido total do dominio de
construto que sera mensurado. Desta forma neste estudo considerou a necessidade
de ser realizada a validagdo do conteddo pelo Instrumento de Validacao de
Conteudo Educativo em Saade (IVCES) (LEITE et al., 2018), adaptado com mais trés
questdes referentes aos moédulos do curso, assim como a qualidade do AVA pelo
instrumento de Avaliacdo de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem
(CAETANO, 2006), com especialistas expertises na drea de enfermagem.

Para avaliacdo do contetido, estabeleceu-se um nivel de concordancia maior
que 80% (POLIT; BECK, 2019). Aplicou-se um Indice de Validade de Contetido (IVC)
a fim de calcular a concordancia dos especialistas sobre itens validados. Para a
andlise, considerou-se a expressdo [IVC= Numero de concordo totalmente + concordo
parcialmente/ntmero total de participantes, na qual se adotou para avaliagio um
IVC maior que 0,8 (POLIT; BECK, 2019).

Os critérios de selecdo dos especialistas de enfermagem, para a avaliagdo do
contetido do curso, foram requisitos possuir titulo de doutorado ou mestrado e ser
expertise na area de estudo conforme classificacdo proposta por Fehring (1994) e
adaptado para este estudo.

Os especialistas da area de enfermagem foram selecionados via Plataforma

Lattes, do Diretério do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq), sendo realizado o
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contato via eletronica por e-mail, para participacao da avaliagdo do contetdo do
curso de difusao online.

Para a selecdo dos especialistas deste estudo, elaborou-se um sistema de
classificagdo (Quadro 2), a partir dos critérios recomendados por Fehring (1994).
Nessa pontuagdo, cada perito deve ter no minimo cinco pontos para que seja
selecionado, e quanto maior os pontos atribuidos a cada especialista, maior a forca de
evidéncias de sua expertise (FEHRING, 1994).

Quadro 2 - Sistema de classificacdo de especialistas adaptado, segundo critérios de

Fehring (1994)
Especialistas Pontuacao
Titulo de pés-doutorado 5 pontos
Titulo de doutor 4 pontos
Titulo de mestre 3 pontos

Publicagdo em periédico indexado sobre a temética de | 2 pontos
interesse do estudo
Especializagdo na temética de interesse do estudo 2 pontos
Préatica na area de interesse de, no minimo, 2 anos 2 pontos
Participagdo em evento cientifico nos tltimos dois anos sobre a | 1 ponto

tematica de interesse do estudo

Para os especialistas de contetido os critérios de exclusdo adotados para
selecdo do curriculo foram: curriculos desatualizados ha mais de um ano, curriculo
lattes de estudantes de graduacdo e mestrandos, nado ser da drea do tema do estudo e
nao possuir o titulo de mestre.

O periodo de coleta de dados para a validacdo do contetido do curso teve
inicio no més de junho a agosto de 2020 com os especialistas.

Os especialistas de contetido foram localizados através da plataforma
Curriculo Lattes do CNPq e convidados via eletrénica por e-mail.

Para a avaliacdo do conteido do curso, utlizou-se dois instrumentos, o de
Caracterizagdo dos especialistas e Instrumento de Validacdo de Contetido Educativo

em Sadde (IVCES).
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Caracterizacdo dos especialistas

O formulario de caracterizacio dos especialistas (APENDICE A) foi
comtemplado com perguntas sociodemograficas, uso de AVA, dispositivos
eletronicos que possui.

Instrumento de Validacao de Contetido Educativo em Saade

O Instrumento (ANEXO A) de Validagao de Contetido Educativo em Saudde
(IVCES), de Leite et al. (2018), é dividido em dominios avaliativos: objetivos,
estrutura e apresentagdo, relevancia, e tem como objetivo disponibilizar
embasamento cientifico capaz de validar conteddo de materiais educativos em
satde, com foco no publico-alvo de profissionais de satde de nivel superior que
desejam construir e validar contetidos educativos para qualquer ptblico-alvo.

Avaliacao de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem - Caetano
(2006).

O instrumento de Avaliacido de Qualidade do Ambiente Virtual de
Aprendizagem (ANEXO B) de Caetano (2006), aborda os dominios de acessibilidade,
navegacao, cores, espaco de tela, letras, figuras, aspectos pedagodgicos (contetido
pertinéncia, clareza, quantidade, consisténcia e pertinéncia) e aspectos pedagoégicos
das atividades (contetdo pertinéncia, clareza, quantidade, consisténcia, pertinéncia e
avaliagdo educacional). Este instrumento foi aplicado para os especialistas expertises

e para os estudantes de enfermagem.

7.2.3. Fase 3: Desenvolvimento da dindmica do curso

O oferecimento do curso é compreendido como a fase dinamica em que todos
os participantes devem interagir com o AVA. Os papéis e fun¢des de cada um dos
atores sao mapeados e descritos, com sua funcdo e respectivas atividades executadas
desenvolvidas (SEIXAS et al., 2012).

Durante essa fase devem ser disponibilizados no Moodle todos os contetdos
relacionados com o tema Seguranca do Paciente, como: introducdo ao curso,
contetdos tedricos, a intervengdo ao grupo experimental, materiais audiovisuais,

textos online e o pré e pos teste do curso.
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O pré-teste e pos-teste, foram aplicados ao grupo experimental e no grupo
controle para avaliacdo da aprendizagem cognitiva dos estudantes, imediatamente
antes e ap6s o curso de difusdo e contou com vinte questdes de multipla escolha
sobre os Protocolos de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013). O pré e pos-teste
diferiram entre si na mudanga da ordem das questdes e das alternativas de cada uma
delas.

O grupo experimental foi implementado da simulacdo virtual, no qual foi
utilizado o serious game “Cuidando Bem”, mais ao final do curso, através do link pela
plataforma do e-Disciplinas USP. Este grupo foi selecionado a partir da divisdo do

total de inscritos no curso, de forma randomizada por meio do software R, versdo

4.0.0.

7.2.4. Fase 4: Conclusao e analise dos acessos dos estudantes
A conclusdo do curso foi realizada com o feedback pelo tutor do curso aos
estudantes sobre as atividades desenvolvidas, assim como avaliacao de satisfacao na

realizacdo do curso foi realizada pelo publico-alvo.

7.3. Etapa II: Intervencao educacional com o uso da simulac¢ao virtual

Para a implementagdo da simulacdo virtual com o grupo experimental NR1,
foi utilizado o “Cuidando Bem: Seguranca do Paciente”, que é um serious game, em
2D, point-click e desenvolvido para multiplataforma, com linguagem de programacao
HTML 5 (Hypertext Markup Language, versdao 5) devido a suportar multiplas
plataformas de hardware e software, considerando que ¢é uma linguagem
multiplataforma e a tinica exigéncia para sua execugdo é a presenca de navegadores
que estejam em conformidade com a especificacao (DOMINGUES, 2017).

O serious game, objeto de estudo desta pesquisa, j4 foi previamente
desenvolvido e avaliado pela pesquisadora durante o mestrado académico e contou
com o apoio e parceria do Laboratério de Objetos de Aprendizagem (LOA),
vinculado a Secretaria de Educacao a Distancia (SEaD) da Universidade Federal de
Sdo Carlos (UFSCar), que possui uma equipe multidisciplinar de estudantes de

graduacdo e pds-graduacdo, que realiza inimeras atividades ligadas a um Programa
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de Extensdao Universitaria (PROEXT-MEC/SESU). O desenvolvimento do protétipo
do serious game contou com o financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP), processo n.® 2014 /02928-3.

O game é composto por um total de dez fases, constituidas por niveis de
dificuldades gradativos através da apresentacdo dos protocolos de seguranca do
paciente do MS. O serious game (Figura 5) traz a histéria de um profissional de
enfermagem que foi recém-contratado por um hospital e estd em periodo de trés

meses de experiéncia.

Figura 5 - Interface inicial do serious game Cuidando Bem

Fonte: Acervo dos autores.

A cada fase (Figura 6) o jogador tem que trabalhar em um caso clinico
especifico, desenvolvido para que ele possa ter experiéncia e consiga compreender a
aplicacdo de todos os protocolos. Conforme o jogador avanga nas fases, esses casos

ficam mais complexos e exigem maior conhecimento e atencdo.
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Figura 6 - Tela de todas as fases desbloqueadas

Cec

Utilizando um sistema point-click, o jogador usa os objetos no cendrio, agdes e

Fonte: Acervo dos autores.

interacbes com outros personagens para avancar nas fases. Sempre que o jogador
toma alguma decisdo, ele recebe um feedback. Dependendo do nimero de decisdes
adequadas e inadequadas tomadas, o jogador é ou ndo contratado no final do
periodo de experiéncia. Os casos clinicos sdo apresentados através de simulagdes do
trabalho da enfermagem frente a assisténcia ao paciente. Os jogos educacionais e a
simulagdo virtual contribuem para que o conhecimento, adquirido em experiéncias
virtuais, seja aplicado nas situacdes reais (TEIXEIRA; FELIX, 2011).

A simulacao virtual é uma estratégia pedagogica que orienta a aprendizagem
do estudante através da experiéncia virtual de contextos e cendrios reais simulados,
com o intuito de ofertar completa seguranca e conforto para os envolvidos.

Para a implementagdo da simulagdo virtual, neste estudo optou-se pela
preconizacdo das etapas definidas por Jeffries (2005), pois permitem o
desenvolvimento de demonstracido de habilidades clinicas relacionadas a
procedimento e tomada de decisdo. Desta forma, Jeffries (2005) identifica trés
momentos importantes na simulacao, a saber: prebriefing (¢ o momento que antecede
a simulagdo), cendrio de simulag¢do (é o momento da simulagao, propriamente dita) e
debriefing (é o momento de reflexdo apds a pratica simulada). Na simulagao virtual

também sdo preconizadas estas mesmas etapas (FONSECA et al. 2015; VERKUYL et
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al. 2020); intmeras publicagdes tém trabalhado a fase do debriefing individualmente
ou em grupo (GORDON, 2017; VERKUYL et al., 2018; VERKUYL et al., 2020).

Para a International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(INACSL), prebriefing € um termo utilizado para dar instrugdes preliminares utilizados desde
1910 e popularizado pelas conferéncias pré-voos durante a Segunda Guerra Mundial
(INACLS, 2016). Assim, é definida como uma sessdo de informacdo ou orientacao
realizada antes do inicio de uma atividade de simulacdo em que instrugdes ou
informacdes sdo dadas aos participantes.

O proposito do prebriefing é o de preparar os estudantes para o cendrio e
ajudar os participantes a alcancar os objetivos educacionais, assim o instrutor podera
apresentar o equipamento, ambiente, manequim, funcées, tempo, objetivos e situagao
do paciente (INACLS, 2016). Desta forma, nesta etapa as pesquisadoras explicaram
via Google Meet®, em tempo real com os estudantes (sincrono), de forma online, as
instrucdes para realizagdo da simulagdo virtual com o serious game “Cuidando Bem”.

O cenério de simulagao (INACLS, 2016), no contexto da simulagdo virtual
pode ser definido como uma modelagem de processos da vida real com entradas e
saidas exclusivamente via um computador, geralmente associado a um monitor e um
teclado ou outro dispositivo de assisténcia simples. Estes subconjuntos de simulagdo
baseada em computador incluem pacientes virtuais, treinadores de tarefas de
realidade virtual e ambiente imersivo para a simulagao de realidade.

Ja o debriefing virtual, em casos de simulagdo virtual, deve ser explorado e
implementado a fim de melhorar a aprendizagem e aumentar no participante a
autoconsciéncia e a autoeficicia (GORDON, 2017; INACSL 2016; VERKUYL, 2018).
Para Gordon (2017), em seus estudos, o limite maximo de estudantes permitidos em
um debriefing online sdo de dez alunos, observou-se em suas pesquisas que um
nimero maior inibiu a participacdo dos estudantes; desta forma, neste estudo
considerou-se o limite maximo de dez estudantes para realizacdo do debriefing em
grupo.

O debriefing foi o estruturado, norteado pelo referencial de Gibbs (1988) com os
principais pontos das fases: Emocional: Como vocé se sentiu?; Descritivo: Vocé

poderia descrever o cendrio vivenciado?; Avaliativo: O que vocé fez de adequado?
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Quais foram os pontos positivos?; Analitico: O que vocé faria diferente? Quais os
pontos que poderiam ser melhorados? e Conclusivo: O que vocé levara para a sua
vida? Qual o aprendizado que vocé obteve?

Desta forma, seguindo as recomendagdes da INACLS (2016), Gordon (2017) e
Gibbs (1988), a simulagao virtual foi organizada nas etapas de prebriefing, cenario de
simulagado e debriefing de forma online sincrona. A figura 7 demonstra o esquema

utilizado para o desenvolvimento da intervencao com o uso da simulagao virtual.

Figura 7- Etapas do desenvolvimento da intervencdo com a simulagdo virtual

Prebriefing
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Caidmwlo Bony™,

* Tradler de aprasentagio do seovs pone
duragho | mivoto w 22 segundon:

o Oletivos sducacsonaty, resslindos
wipwradon v dessavolvinwnto de

competencias de seguranga do paciente;

* Esclavecumentos ¢ diividas antes do
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* Funcionalidades » agdes 1o serioms gama

¢ Dharaglion 15 msnntos
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Simulacao
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contral a0 sitecagic com o ambaee
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habilidades de comunicagio o peatica
de tomada de decriter
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Fonte: Acervo dos autores.

7.4. Calculo amostral

Considerando uma diferenga entre as médias de pré e pds-teste de 13 pontos
de desempenho, um desvio padrao de 15 pontos e um poder de 90% com um nivel
de significancia de 5%, foram necessérios 28 estudantes por grupo para compor a
pesquisa.

Visando equilibrar as caracteristicas mais importantes entre os grupos, foi
realizada a randomizacao estratificada, considerando sexo e semestre atual do curso.

Ap6s a finalizacdo das inscri¢des, os participantes foram primeiramente
divididos entre os estratos de acordo com suas caracteristicas basais (sexo e semestre

do curso) e para cada estrato criou-se uma lista separada de randomizacao. Uma vez
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categorizados em seus estratos, os participantes foram aleatorizados para grupo NR1
ou NR2. Para a randomizagao utilizou-se o pacote RandomizeR do software R, versao

4.0.0 (KANG; RAGAN; PARK, 2008; R CORE TEAM, 2020).

7.5. Amostra e local do estudo

O publico-alvo se constituiu de estudantes do curso de Bacharelado em
Enfermagem do 3.° ao 8.° semestre e Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem do
3.° ao 10.° semestre de uma universidade publica e pesquisadores especialistas,
considerados o contato prévio com a tematica do estudo. O estudo foi desenvolvido
em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo.

Cabe ressaltar que no projeto inicial as etapas da coleta de dados estavam
previstas para serem semi-presencial, porém devido a pandemia do novo
coronavirus foi necessario a adaptacao para a coleta de dados de forma online. A
OMS decretou em margo de 2020, a pandemia causada pelo coronavirus 2019
(COVID-19), que é uma infeccdo do trato respiratério causada por um coronavirus
recém-emergente e ¢é caracterizada como Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional, a COVID-19 (OPAS, 2020), se disseminou por centenas de
paises e as aulas presenciais nas instituicdes de ensino passaram a ser realizada via
remota.

No periodo de realizagdo da coleta de dados, que teve inicio no més de julho a
agosto de 2020, 125 estudantes demonstraram interesse em participar, porém,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusao, a amostra foi composta por um total de
59 estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem e Bacharelado e Licenciatura
em Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior publica do estado de Sao
Paulo, realizado no més de agosto de 2020. O CONSORT (Figura 8) abaixo representa

o processo de recrutamento, inclusao e exclusao.
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Figura 8- Diagrama de fluxo CONSORT
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Analisados (n=30)
« Excluidos da andlise (dar razdes) (n=0)

7.5.1. Critérios de inclusio e exclusao dos participantes

Os critérios de selecdo para o estudo foram: ser estudante regular da
instituicdo; estar entre o 3.° e 8.° semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem e
entre o 3.° e 10.° Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem; ter conhecimentos
basicos de informética; participacdo do curso de difusdo online sobre seguranca do
paciente.

Ja os critérios de exclusdo para os estudantes participarem do curso de difusao

online foram: nao ter nenhum conhecimento basico de informatica; auséncia no pré-



71

teste ou pos-teste e ndo participagdo do curso de difusdo online sobre seguranca do
paciente.
7.6. Instrumentos de coleta de dados

Dados de caracterizag¢dao dos estudantes

Os itens contemplados neste formulario de caracterizacdo dos estudantes
(APENDICE B) foram: dados sociodemograficos, frequéncia que joga, dispositivos
tecnologicos que possui, contato com as midias sociais para realizacao das atividades
académicas, contato com cursos na modalidade online, atividades de simulacdao na
graduagdo, conhecimento em informaética, tempo de navegacao na internet.

Escala EGameFlow

A simulacdo virtual foi avaliada com os estudantes de enfermagem do grupo
experimental sua satisfacdo com os contetdos e a jogabilidade do serious game
proposto a partir do método EgameFlow (FU; SU; YU, 2009). Esse método (ANEXO C)
procura criar uma escala de satisfacdo do usudrio com o jogo educacional. O
avaliador busca atribuir uma nota de 1 a 7 a cada uma das oito categorias
(concentracao, desafios, autonomia, clareza dos objetivos, feedback, imersao, interacao
social e melhoria do conhecimento). Ao final do instrumento foi acrescida uma
pergunta aberta relacionada ao que foi possivel aprender com o serious game
“Cuidando Bem” sobre seguranca do paciente.

Escala de Experiéncia com o Debriefing

A Escala de Experiéncia com o Debriefing (ALMEIDA et al.,, 2016) possui
quatro fatores, sendo eles: Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos; Fator
2) Aprendendo e fazendo conexdes; Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o
debriefing e Fator 4) Orientacdo apropriada do professor. Cabe ressaltar que a escala
(ANEXO D) foi utilizada para avaliacdo da experiéncia do debrifing online de forma
sincrona pelas estudantes de enfermagem. Ao final do instrumento foi acrescentada
uma pergunta aberta relacionada a percepgao dos estudantes sobre o debriefing online.

Pré-teste e pos-teste para a avaliacao da aprendizagem cognitiva

O questionario pré-teste e pos-teste (APENDICE C) foi elaborado com
questdes de multipla escolha para padronizacdo de escores com pontuagao “tudo-ou-

nada”. Para Kastner e Stangl (2011) este tipo de pontuacdo “tudo-ou-nada” permite
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que o estudante ache a(s) resposta(s) correta(s) e, caso erre, ele zera a questao. As
facilidades por usar este método de pontuacdo foi devido a facilidade das
pesquisadoras com as caracteristicas do instrumento, além da facilidade do estudante
para responder no momento o questionario.

Desta forma, as pesquisadoras elaboraram o instrumento de pré-teste e pds-
teste com vinte questdes de multipla escolha sobre o tema de seguranca do paciente e
os protocolos de seguranca do paciente do MS, sem taxa de corte de score. Para as
comparagdes entre tempos e grupos quanto a taxa percentual de acerto ao formulério
(nimero de respostas certas entre as vinte questdes possiveis), foi proposto um
modelo de regressao Binomial com efeitos aleatérios e funcao de ligagao identidade.
Este modelo faz parte dos modelos lineares generalizados com efeitos mistos
(MCCULLAGH; NELDER, 1989).

Instrumento de avaliacao do curso de difusdao “Assisténcia de Enfermagem e
a Seguranca do Paciente”

Instrumento de avaliagdo do curso de difusao “Assisténcia de Enfermagem e a
Seguranca do Paciente” (ANEXO E) foi adaptado do instrumento de Dias (2015). Este
contempla avaliagdes do estudante referente a sua visao total do curso como o tempo
programado e carga horéria, pertinéncia da atividade, avaliacdo da simulagdo virtual
e todas as atividades programadas no curso. Para cada pergunta as repostas variam

de insuficiente, suficiente, bom, muito bom e excelente.

7.7. Procedimentos éticos

Atendendo ao rigor ético e cientifico o projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
(CEP-EERP/USP) sob o parecer 2.895.667 (ANEXO F) e protocolo CAE:
90136818.0.0000.5393, de acordo com as recomendacdes da Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério de Satide (2012) e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os estudantes de enfermagem e

especialistas (APENDICE D e E).
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O projeto como envolveu os estudantes de enfermagem foi enviado a
Comissao de Graduacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP (CG-
EERP/USP) e teve parecer deferido (ANEXO G).

Os estudantes da instituicao foram convidados pela estudante de doutorado
Aline Natalia Domingues. O oferecimento do TCLE foi realizado por esta
pesquisadora que ndo compde o corpo docente da universidade, eximindo-se dos
conflitos de interesse relacionados com as questdes de autoridade entre estudante-
professor que poderiam interferir no aceite de participagao por vulnerabilidade.

Além do mais, o curso de difusdo extracurricular foi ofertado aos estudantes a
partir do 3.°semestre do curso, com cardter de atividade extracurricular e nao
vinculado a nenhuma disciplina da instituicdo. Ressalta-se que o curso de caréter
extracurricular, foi ministrado pelas pesquisadoras e sem vinculo com quaisquer
notas e frequéncias com disciplinas da estrutura curricular dos cursos de graduacdo

em Enfermagem.

7.8. Analise estatistica

A anadlise estatistica descritiva é utilizada para sintetizar e descrever dados
(POLIT; BECK, 2019). A andlise de dados consiste no exame, categorizacdo e
classificacdo das evidéncias, conforme proposicdes iniciais do estudo (YIN, 2005).
Desta forma os dados de desenvolvimento do curso e producdo de contetido foram
analisados quantitativamente por estatistica descritiva (frequéncia simples),
organizados em tabelas e porcentagens, seguindo itens e categorias, avaliados e
analisados a luz da teoria sobre a temética do estudo (POLIT; BECK, 2019).

Inicialmente os dados foram descritos através de frequéncias absolutas e
percentuais (variaveis qualitativas) e por meio de medidas como média, desvio-
padrao, minimo, mediana e méximo (variaveis quantitativas).

Para as comparagdes entre tempos e grupos quanto a taxa percentual de acerto
ao formulario (nimero de respostas certas entre as 20 questdes possiveis), foi
proposto um modelo de regressdao Binomial com efeitos aleatérios e funcao de

ligacdo identidade. Este modelo faz parte dos modelos lineares generalizados com

efeitos mistos (MCCULLAGH; NELDER, 1989).
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A comparacdo entre grupos quanto a mudanca na taxa de acerto do pré-teste
para o pOs-teste foi feita através do teste t-Student (PAGANO; GAUVREAU, 2004). O
t-Student é um teste de hipotese que utiliza conceitos para rejeitar ou ndo uma
hipétese nula quando a estatistica de teste (t) segue uma distribuicdo t de Student; o
mesmo pode ser conduzido para: comparar uma amostra com uma populacao,
comparar duas amostras pareadas e comparar duas amostras independentes
(PAGANO; GAUVREAU, 2004). A regressao linear foi empregada para andlise
conjunta das varidveis independentes como grupo, assumindo desempenho como
varidvel dependente, preferencial dicotdmica, sendo a varidvel dependente:
desempenho. Utilizou-se a anélise de variancia (ANOVA one-way) intergrupos com
analise de post-hoc Sidak.

Todos os gréficos apresentados foram feitos com o auxilio do software R,
versdo 4.0.0 e as andlises, através do SAS 9.4. Para todas as comparagdes adotou-se
um nivel de significancia de 5%.

Em relacdo a andlise de dados das perguntas abertas ocorreu através da
representacao grafica, por nuvem de palavras. Esta técnica consiste em utilizar
tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com a frequéncia das ocorréncias
das palavras no texto analisado, desta forma, palavras com maior frequéncia recebem

maior destaque na representacao (VILELA; RIBEIRO; BATISTA, 2020).
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8. RESULTADOS

8.1. Etapa 1. Desenvolvimento e validacao do contetido do curso de difusao online

“Assisténcia de Enfermagem e a Seguranca do Paciente”

8.1.1. Fase 1: Planejamento do curso de difusao online

Para a realizacdo da coleta de dados do presente estudo foi planejado um
Curso de Difusao online extracurricular sobre a “Assisténcia de Enfermagem e a
Seguranca do Paciente”, com carga horaria de 20 horas, com momentos sincronos e
assincronos com apoio do AVA do Moodle da Universidade de Sao Paulo,
denominado e-Disciplinas USP. O sistema e-Disciplinas, ou Moodle da USP, é um
ambiente virtual de aprendizagem de apoio as disciplinas de graduagdo, pos-
graduacdo e, ainda, de apoio as atividades de extensao da USP, sendo uma iniciativa
da Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo (STI) e da Proé-Reitoria de
Graduacao (PRG).

Toda etapa de planejamento do curso contou com o apoio da Comissdo de
Cultura e Extensao Universitaria da EERP-USP, que possui como competéncia tragar
diretrizes e zelar pela execucdo dos programas de Cultura e Extensdao obedecendo a
orientacdo geral estabelecida pelos colegiados superiores (EERP-USP, 2020) e
também o apoio do Departamento Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica
(DEMISP), com o objetivo de assessorar as atividades desenvolvidas no curso,
aspectos formais, apreciacdo da proposta, implementacdo e articulagdo com a Pré-
Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria da USP, assim como apds o término, a
avaliagdo do curso e envio dos certificados emitidos pela USP.

No desenvolvimento das atividades do curso houve a participacdo de um
profissional analista de sistemas, funcionario do DEMISP, uma p6s-graduanda, uma
estudante de Iniciacdo Cientifica e uma docente da area de TDE com vinculos com a
EERP-USP. As atividades de planejamento contaram com reunides agendadas para
discussdo: criagdo da sala virtual no e-Disciplinas, acesso dos estudantes via login e
nimero USP, administradores do curso professores e tutor, definicdo de justificativa,

agenda, publico-alvo, contetido, carga horaria e tempo destinado para realizacdo da
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simulacdo virtual. A proposta foi submetida a avaliacio (APENDICE F) para
apreciacdo da Comissdo de Cultura e Extensdao Universitdria da EERP-USP, sendo
aprovada. O curso foi divulgado via online e e-mail institucional através de folder
(APENDICE G) e aos estudantes interessados foi encaminhado a ficha de cadastro do
Sistema Apolo para inscricao em cursos de difusdo da USP, para acesso posterior ao
AVA.

Desta forma, o curso foi intitulado como “Assisténcia de Enfermagem e a
Seguranca do Paciente”, o objetivo educacional foi oferecer ao estudante de
enfermagem conceitos basicos sobre seguranca do paciente e os protocolos de
seguranca estabelecidos pelo Ministério da Satide, apoiado pelo uso de TDE. O
periodo de realizagdo do curso foi de 20 de julho a 07 de agosto de 2020, a carga
horaria total de 20 horas, foi disponibilizado via e-Disciplinas pelo Ilink:

https:/ /cursosextensao.usp.br/.

Assim, o publico-alvo foi constituido por estudantes do 3.° ao 8.° periodo do
curso de Bacharelado em Enfermagem e do 3.° ao 10.° periodo do curso Bacharelado
e Licenciatura em Enfermagem da EERP-USP.

O contetido do curso foi dividido em trés moédulos: Moédulo I- Introducao a
seguranga do Paciente (APENDICE H); Médulo II- Protocolos de Seguranca do
Paciente do Ministério da Satide (APENDICE I) e Médulo III- Atividade de fixagao
do conteddo e foi disponilizado ainda um Guia: Acesso a informagdes seguras sobre
o tema (APENDICE J).

A metodologia ocorreu na modalidade online, utilizando AVA, em que o
estudante de enfermagem acessou o curso em seu proéprio ritmo e horério, para as
atividades assincronas e apenas um encontro via Google Meet® para atividade

sincrona. Na figura 9 é possivel visualizar a tela inicial de acesso ao curso:


https://cursosextensao.usp.br/
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Figura 9- Tela inicial do curso Assisténcia de Enfermagem e a Seguranga do Paciente

no e-Disciplinas USP

ASY Y (I’:‘"' Poitiguts  Miwd e tr) * a & » Auumn-wn-ua-.

O

Assisténcia de
Enfermagem e a
Sequranca do Paciente

|

" ‘ lL!—[

Curso enline de difusie

Cuidando .
Bem o »

Fonte: Acervo dos autores.

Para avaliacdo da aprendizagem cognitiva do estudante no curso contabilizou-
se a realizacdo de pré-teste e pos-teste. Atividades no AVA e a entrega de certificado

nao estavam relacionada ao desempenho do participante.

8.1.2. Fase 2: Construcao e transformacao do contetado

Nesta etapa, a construcdo e transformagdo dos contetdos para insercao na
plataforma e-Disciplinas foram realizadas por meio da pés-graduanda e da docente
da equipe de pesquisa, por meio das ferramentas Microsoft Power Point® e a
plataforma de design grafico Canva®, recursos de video MP4, todas as ilustragdes
utilizadas foram de acervo préprio da pds-graduanda e imagens de livre acesso para
reuso no banco de imagens do Google®, além do uso de hiperlink para acesso a
arquivos do MS. Justifica-se o uso destas ferramentas pela facilidade do uso e

apresentagao grafica do conteado.

A etapa de desenvolvimento de contetdo teve duracdo de trés meses, de
dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Os contetidos foram subdivididos em trés

modulos distintos:

Moédulo I

o Introducdo a seguranca do Paciente
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
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o Contribuicdes da enfermagem para a Seguranga do Paciente

Moédulo 11

o Protocolos de Seguranca do Paciente do Ministério da Satde
e Locais de informacdes seguras sobre o tema

Moédulo 11T

e Atividade de fixacdo do contetudo

O contetido do curso foi avaliado por seis expertises da drea de enfermagem,

seguranca do paciente e TDE, no periodo de junho a julho de 2020. A fim de

demonstrar a expertise dos especialistas na &area, foi realizada a classificagdo destes

especialistas segundo o método de Fehring (1994) adaptado e pode ser vista em

detalhes a pontuacdo (Quadro 3). Para garantir o anonimato os especialistas foram

denominados por c6digos alfanumérico de E1 a Eé.

Quadro 3 - Pontuagdo de Fehring especialistas

Identificacao Area do especialista Pontuagao de Fehring
El Seguranca do paciente 14
E2 Seguranca do paciente 10
E3 Tecnologias do Cuidado em 19
Enfermagem e Satide
E4 Saude da Crianca e do Adolescente - 14
Tecnologia e Inovacdo na Saude
E5 Inovacao tecnoldgica e informagdes de 10
satde baseadas em evidéncias
E6 Tecnologias do Cuidado e Educacdo 14

em Saude

Abaixo, na tabela 1, segue a caracterizacdo dos especialistas das areas de pesquisa

de seguranca do paciente, enfermagem e tecnologias digitais educacionais que

avaliaram o contetido do curso, assim como o AVA. Todos os seis especialistas eram

do sexo feminino (6/100%), com predomindncia da faixa etdria de 31 a 40 anos

(3/50%) e com experiéncia de mais de 15 anos na profissao (3/50%). As participantes

residem em sua maioria no estado de Sao Paulo, com titulacio de doutorado e

possuem vinculo empregaticio com Instituigdes de Ensino Superior, correspondendo

a 66%, respectivamente e todas (100%) ja entraram em contato com cursos online.




Tabela 1- Caracterizagao dos especialistas

Caracterizacdo dos participantes

Variavel n (%)
Sexo
Feminino 6 (100%)

Faixa etaria

21 a 30 anos

31 a 40 anos

41 a 50 anos

Mais de 50 anos

Estado

Parana

Rio Grande do Sul

Sao Paulo

Titulagao

Doutorado

Mestrado

Vinculo empregaticio
Instituicdo de Ensino Superior
Ensino profissionalizante médio
Hospital

Experiéncia profissional em anos
De 1 a3 anos

De 10 a 12 anos

De 4 a 6 anos

Mais de 15 anos

Linha de pesquisa que atua

Inovagdo tecnoldgica e informagdes de satde baseadas
em evidéncias

Satde da Crianca e do Adolescente - Tecnologia e
Inovacgdo na Saade

Seguranca do paciente

Tecnologias do Cuidado e Educacao em Satde
Ja realizou cursos online
Sim

1(16,66%
3 (50,00%
1(16,66%
1(16,66%

~— — — —

1 (16,66%)
1 (16,66%)
4 (66,66%)

4 (66,66%)
2 (33,33%)

4 (66,66%)
1 (16,66%)
1 (16,66%)

1 (16,66%)
1 (16,66%)
1 (16,66%)
3 (50,00%)

1 (16,66%)

1 (16,66%)
2 (33,33%)

2 (33,33%)

6 (100%)
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Na tabela 2 sao apresentados os resultados da avaliacdo do contetido pelo
IVCES (LEITE et al., 2018); os especialistas avaliaram os dominios objetivos, estrutura
e apresentacdo, relevancia. Em relagdo aos objetivos (propdsitos, metas ou

finalidades) os especialistas concordaram totalmente (100%) com o contetdo
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apresentado, assim como a producdo do contetido dos médulos e que contribui para

o conhecimento da &area.

Tabela 2-Avaliacdo do Instrumento de Validacdo de Conteido Educativo em Saude

Instrumento de Validac¢dao de Contetido Educativo em Satde (IVCES)

Concordo Concordo Discordo
Variavel totalmente parcialmente

n (%) n (%) n (%) IVC
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou
finalidades e
1. Contempla tema proposto 6 (100%) 1
2. Adequado ao processo de ensino- 4 (66,7 %) 2 (33,3%) 0.7
aprendizagem ’
3. Esclarece dtaividas sobre o tema 4 (66,7 %) 2 (33,3%) 07
abordado ’
4. Proporciona reflexao sobre o tema 6 (100%) 1
5. Incentiva mudanga de 4 (66,7 %) 2 (33,3%) 0.7
comportamento )
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, -
estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia. )
6. Linguagem adequada ao publico- 4 (66,7 %) 2 (33,3%) 0.7
alvo )
7. Linguagem apropriada ao material 6 (100%) 1
educativo
8. Linguagem interativa, permitindo 3 (50,00%) 2 (33,3% 1(16,7%)
envolvimento ativo no processo 0.5
educativo
9. Informacgdes corretas 5 (83,3%) 1 (16,7%) 0.8
10. Informacdes objetivas 6 (100%) 1
11. Informagdes esclarecedoras 6 (100%) 1
12. Informacdes necessarias 6 (100%) 1
13. Sequéncia l6gica das ideias 5 (83,3%) 1(16,7%) 0.8
14. Tema atual 6 (100%) 1
15. Tamanho do texto adequado 4 (66,7%) 1 (16,7%) 1(16,7%) 0.7
RELEVANCIA: significancia, impacto, 0.9
motivacao e interesse )
16. Estimula o aprendizado 3 (50,00%)  3(50,00%) 0.5
17. Contribui para o conhecimento 6 (100%) 1
na area
18. Desperta interesse pelo tema 4 (66,7%) 2 (33,3%) 0.7
19. Em relagao ao médulo 1- 6 (100%)
Introdugdo a seguranca do paciente é 1
claro, pertinente e aplicavel
20. Em relagao ao médulo 2- 6 (100%)
Protocolos de Seguranca do Paciente 1

do Ministério da Saude é claro,
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pertinente e aplicavel

21. Em relagdo ao médulo 3- 6 (100%)

Atividade de fixacdo e finalizacdo do 1
curso

No campo aberto para sugestdes os especialistas avaliaram a necessidade de
revisdo gramatical e ortografica dos materiais produzidos no curso, assim como a
reducgao do texto para melhor compreensao do publico-alvo, todas as consideragdes
realizadas foram adotadas pelas pesquisadoras como intuito de adequar as
mudangas e melhorar a compreensao do conteddo produzido sobre o tema.

Os especialistas avaliaram também o préprio AVA do e-Disciplinas pelo
instrumento de Avaliacdo de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem
(CAETANO, 2006) na tabela 3, que abordou os dominios de acessibilidade,
navegacdo, cores, espaco de tela, letras, figuras, aspectos pedagogicos (contetido
pertinéncia, clareza, quantidade, consisténcia e pertinéncia).

Os resultados encontrados, no célculo das categorias revelam IVC acima dos
valores estabelecidos de 80% e IVC de 0,80; assim, o AVA encontrava-se validado ja
em sua primeira avaliacao pelos especialistas.

Os resultados evidenciam a concordancia de 100% dos especialistas em relacdo
aos objetivos de aprendizagem e os contetdos propostos no AVA; obteve-se em
algumas categorias a avaliacdo de concordo parcialmente.

Nesta avaliagdo um especialista ressaltou a necessidade de alteracdo de uma
imagem no moédulo 1 do contetido produzido para melhor visualizacdo e leitura, no

qual foi realizada a alteracao.
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Tabela 3- Avaliagdo de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem pelos

especialistas

Avaliacdo de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem

Variavel n (%)

1. Acessibilidade. Avalie a facilidade de entrada para trocar de paginas
do recurso educacional online

Caracteristica Parcialmente Atendida 2 (33,33%)
Caracteristica Atendida 4 (66,66%)

2. Navegacao. Avalie a facilidade de trocar de pagina, a orientacao do
usudrio e funcionamento dos botdes e menus

Caracteristica Parcialmente Atendida 3 (50,00%)
Caracteristica Atendida 3 (50,00%)
3. Cores. Avalie a escolha das cores no ambiente e os contrastes entre elas
Caracteristica Parcialmente Atendida 2 (33,33%)
Caracteristica Atendida 4 (66,66%)
4. Espago de tela. Avalie a utilizagdo do espaco de tela

Caracteristica Parcialmente Atendida 1 (16,66%)
Caracteristica Atendida 5 (88,33%)
5. Letras. Avalie o tamanho e o tipo de letras

Caracteristica Parcialmente Atendida 2 (33,33%)
Caracteristica Atendida 4 (66,66%)
6. Figuras. Avalie a coeréncia das figuras em relacdo ao tema e a nitidez
Caracteristica ndo atendida 1 (16,66%)
Caracteristica Parcialmente Atendida 1 (16,66%)
Caracteristica Atendida 4 (66,66%)
7. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - PERTINENCIA
Caracteristica Atendida 6 (100%)
8. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO- CLAREZA
Caracteristica Atendida 6 (100%)
9.ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - APLICABILIDADE
Caracteristica Parcialmente Atendida 1 (16,66%)
Caracteristica Atendida 5 (88,33%)
10. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - QUANTIDADE
Caracteristica ndo atendida 1 (16,66%)
Caracteristica Parcialmente Atendida 1 (16,66 %)
Caracteristica Atendida 4 (66,66 %)
11. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - CONSISTENCIA
Caracteristica Atendida 6 (100%)
12. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES - PERTINENCIA
Caracteristica Parcialmente Atendida 1 (16,66%)
Caracteristica Atendida 5 (88,33%)

13. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES -APLICABILIDADE



Caracteristica Parcialmente Atendida

Caracteristica Atendida

Caracteristica Parcialmente Atendida

Caracteristica Atendida
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1(16,66%)

5 (88,33%)
14. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES - QUANTIDADE

15. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES - AVALIACAO

EDUCACIONAL

Caracteristica Parcialmente Atendida

Caracteristica Atendida

3 (50,00%)
3 (50%)

3 (50,00%)
3 (50,00%)

8.1.3. Fase 3: Desenvolvimento da dindmica do curso

No curso realizado no periodo de 20 de julho a 07 de agosto de 2020 via AVA,

a programacao detalhada é apresentada na figura 10 e a dindmica das estratégias

elaboradas para o seu desenvolvimento.

Figura 10- Apresentacdo da programacao do curso
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Fonte: Acervo dos autores.

8.1.4. Fase 4: Conclusao e analise dos acessos dos estudantes

Atiwdade de fixagdo efinakzacdo
do curso
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Ap6s a finalizagao do curso (Tabela 4) os 29 estudantes do grupo experimental

NR1 e os 30 do grupo controle NR2 realizaram a avaliacdo do curso (DIAS, 2015) de

difusdo “Assisténcia de

Enfermagem e a Seguranca do Paciente”,

com
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predominancia nas respostas bom, excelente e muito bom. O dispositivo eletronico

mais utilizado para acessar o curso nos dois grupos foi o notebook, com 84,75%.

Tabela 4- Avaliacao do curso de difusao pelos estudantes

Avaliacdo do curso de difusdo online

Variavel

Grupo

N1 (n=29)

N2 (n=30)

Total

Tempo programa do curso

Bom
Excelente
Insuficiente
Muito bom
Suficiente

Seu tempo destinado ao curso

Bom
Excelente
Insuficiente
Muito bom
Suficiente

Tempo reservado a simulagao virtual

Grupo NR1
Bom
Excelente
Insuficiente
Muito bom
Suficiente

Tempo destinado a férum e chat

Bom
Excelente
Insuficiente
Muito bom
Suficiente

Interesse no curso

Bom
Excelente
Insuficiente
Muito bom
Suficiente

1 (3,45%)
13 (44,83%)
11 (37,93%)
4 (13,79%)

11 (37,93%)

5 (17,24%)
1(3,45%)

10 (34,48%)
2 (6,9%)

5 (17,24%)
11 (37,93%)
3 (10,34%)
9 (31,03%)
1 (3,45%)

9 (31,03%)
10 (34,48%)
1.(3,45%)
7 (24,14%)
2 (6,9%)

1 (3,45%)
12 (41,38%)

16 (55,17%)

7 (23,33%)
11 (36,67%)
1(3,33%)
8 (26,67%)
3 (10%)

7 (23,33%)
5 (16,67%)
3 (10%)
9 (30%)
6 (20%)

6 (33,33%)
3 (16,67%)
5 (27,78%)
4(22,22%)

8 (26,67%)
6 (20%)
1(3,33%)
8 (26,67%)
7 (23,33%)

1(3,33%)
17 (56,67%)
1(3,33%)
10 (33,33%)
1(

3,33%)

8 (13,56%)
24 (40,68%)
1(1,69%)
19 (32,2%)
7 (11,86%)

18 (30,51%)
10 (16,95%)
4 (6,78%)
19 (32,2%)
8 (13,56%)

1
1

1(18,64%)
4 (23,73%)
3 (5,08%)

14 (23,73%)
5(

8,47%)

7 (28,81%)
6 (27,12%)
2 (3,39%)

5 (25,42%)
9 (15,25%)

2 (3,39%)
29 (49,15%)
1(1,69%)
26 (44,07%)
1(

1,69%)



Pertinéncia dos contetidos

Bom
Excelente
Muito bom
Suficiente

Interesse na simulagdo virtual

(Grupo NR1)
Bom
Excelente
Insuficiente
Muito bom
Suficiente

Dinamica do curso
Bom

Excelente

Muito bom
Suficiente

Avaliacao do aprendizado

Bom
Excelente
Muito bom
Suficiente

Material para estudo
Bom

Excelente

Muito bom
Suficiente

Organizagdo do curso
Bom

Excelente

Muito bom

Suficiente

Curso na sua totalidade
Bom

Excelente

Muito bom

Suficiente

24 (82,76 %)
5 (17,24%)

3 (10,34%)
15 (51,72%)
11 (37,93%)

1.(3,45%)

13 (44,83%)

13 (44,83%)
2 (6,9%)

5 (17,24%)
8 (27,59%)

15 (51,72%)
1(3,45%)

1(3,45%)
19 (65,52%)
9 (31,03%)

3 (10,34%)
23 (79,31%)
3 (10,34%)

1(3,45%)
18 (62,07%)
10 (34,48%)

1(3,33%)

22 (73,33%)
5 (16,67%)
2 (6,67%)

3 (17,65%)
7 (41,18%)
1(5,88%)
5 (29,41%)
1(5,88%)

4 (13,33%)
12 (40%)
12 (40%)
2 (6,67%)

4 (13,33%)
8 (26,67%)

16 (53,33%)
2 (6,67%)

4 (13,33%)

20 (66,67%)
4 (13,33%)
2 (6,67%)

4 (13,33%)
15 (50%)
10 (33,33%)
1.(3,33%)

4 (13,33%)

17 (56,67%)
8 (26,67%)
1(3,33%)

1,69%)
77,97%)
16,95%)
3,39%)

1
46
10

2

o~ o~~~

6 (10,17%)
22 (37,29%)
1(1,69%)
16 (27,12%)
1(1,69%)

5 (8,47%)
25 (42,37°%)
25 (42,37%)

4 (6,78%)

9 (15,25%)

16 (27,12%)

31 (52,54%)
3 (5,08%)

5 (8,47%)
39 (66,1%)
13 (22,03%)

2 (3,39%)

7 (11,86%)

38 (64,41%)

13 (22,03%)
1(1,69%)

8,47%)
59,32%)
30,51%)
1,69%)

5
35
18

1

o~~~ A~
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De qual dispositivo vocé mais
acessou esse Curso

Celular 8 (27,59%) 7 (23,33%) 15 (25,42%)
Computador desktop 4 (13,79%) 4 (13,33%) 8 (13,56%)
Notebook 25(86,21%)  25(83,33%) 50 (84,75%)
Tablet 1 (3,45%) - 1(1,69%)

Os gréficos (1 e 2) apresentam as respostas com maior nivel de concordancia
entre os estudantes do grupo NR1 e NR2. O grupo experimental NR1 apresentou
maior namero de respostas relacionadas aos itens de pertinéncia dos contetidos,
curso na sua totalidade, material para estudo, interesse no curso e organizagdo do

curso.

Grafico 1- Avaliacao do curso pelos estudantes do grupo experimental NR1

+

6 Partindnca 0os comeudos ™
12 Curso na sua totalidade B
10 Material para estudo ™~
5 interesse no curso ™
11 Organizacho do curso "~
8 Dindmica do curso "~
1 Tempo programs do curso s
9. Avaliacio to aprendizaso "
4 Tempo destinado a Iorum & chat " I
2 Seu tampo destnado 80 Cs0 . I
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Ja o grupo controle NR 2 obteve maior concorddncia em relacdo a pertinéncia
dos contetidos, interesse no curso, curso na sua totalidade, organizacdo do curso e

avaliagdo do aprendizado.
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Grafico 2- Avaliagdo do curso pelos estudantes do grupo experimental NR2
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Assim como os especialistas, os estudantes de enfermagem também avaliaram
o AVA do e-Disciplinas pelo instrumento de Avaliacdo de Qualidade do Ambiente
Virtual de Aprendizagem (CAETANO, 2006); obtiveram-se resultados semelhantes a
avaliagdo dos especialistas com predomindncia nas respostas de caracteristica

atendida; os resultados sdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5- Avaliagcdo de Qualidade do Ambiente Virtual de aprendizagem pelos

Variavel

estudantes

Avaliacao de Qualidade do Ambiente Virtual de Aprendizagem

Grupo

N1 (n=29)

N2 (n=30)

Total

Acessibilidade. Avalie a facilidade
de entrada para trocar de paginas
do recurso educacional online
Caracteristica Atendida
Caracteristica parcialmente
atendida

Navegacao. Avalie a facilidade de
trocar de pagina, a orienta¢ao do
usudrio e funcionamento dos
botdes e menus

Caracteristica Atendida
Caracteristica parcialmente
atendida

Cores. Avalie a escolha das cores
no ambiente e os contrastes entre
elas

Caracteristica Atendida
Caracteristica ndo atendida
Caracteristica parcialmente
atendida

Espaco de tela. Avalie a utilizagao
do espaco de tela

Caracteristica Atendida
Caracteristica parcialmente
atendida

Letras. Avalie o tamanho e o tipo
de letras

Caracteristica Atendida
Caracteristica parcialmente
atendida

Figuras. Avalie a coeréncia das
figuras em relacdo ao tema e a
nitidez

Caracteristica Atendida
Caracteristica parcialmente
atendida

25 (86,21%)
4 (13,79%)

27 (93,1%)
2 (6,9%)

25 (86,21%)
1 (3,45%)

3 (10,34%)

26 (89,66%)
3 (10,34%)

25 (86,21%)
4 (13,79%)

26 (89,66%)
3 (10,34%)

26 (86,67%)
4 (13,33%)

29 (96,67%)
1(3,33%)

29 (96,67%)

1(3,33%)

28 (93,33%)
2 (6,67%)

27 (90%)
3 (10%)

29 (96,67%)
1(3,33%)

51 (86,44%)
8 (13,56%)

56 (94,92%)
3 (5,08%)

54 (91,53%)
1(1,69%)

4 (6,78%)

54 (91,53%)
5 (8,47%)

52 (88,14%)
7 (11,86%)

55 (93,22%)
4 (6,78%)
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Em relacdo a andlise do acesso dos estudantes, este item foi realizado por meio
do controle de acesso ao AVA, pela entrega das atividades propostas no final de cada
modulo e pelo preenchimento dos instrumentos de coleta de dados com os

estudantes.

8.2. Etapa II: Intervencao educacional com o uso da simulacdo virtual

Para o alcance dos objetivos propostos nesta etapa de avaliagdo da
aprendizagem cognitiva dos estudantes no uso do serious game sobre seguranga do
paciente em um curso de difusdo online, investigacdo do fluxo de concentracdo dos
estudantes de enfermagem acerca do uso do serious game na simulacdo virtual,
analise do uso da simulacdo virtual pelos estudantes de enfermagem e por fim,
comparacao da aprendizagem cognitiva dos estudantes de enfermagem antes e apos
a realizacao do curso de difusao.

Os estudantes de enfermagem apds randomizacdo foram divididos em dois
grupos, a saber: NR1 grupo experimental (n=29) e NR2 (n=30) grupo controle. Em
relacdo a idade do grupo (Tabela 6) no NR1 a média foi 21,86 anos e no grupo NR2
foi de 23,63. Cabe ressaltar que os participantes foram primeiramente divididos entre
os estratos de acordo com suas caracteristicas basais (sexo e semestre do curso) e para

cada estrato criou-se uma lista separada de randomizacao.

Tabela 6- Idade dos estudantes de enfermagem distribuido em média, desvio padrao,

minimo, mediana e maximo

Idade
Grupo n Média DesvioPadrdo Minimo Mediana Maximo
N1 29 21,86 3,8 18 21 38
N2 30 23,63 6,38 19 22 53

Abaixo, na Tabela 7, segue a caracterizacdo dos participantes e preferéncias
dos estudantes de enfermagem relacionados ao uso das TDE e a experiéncia com as

atividades de simulacdo durante o curso de graduacao.
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Tabela 7- Caracterizagao dos participantes, preferéncias dos estudantes de
enfermagem relacionados ao uso de tecnologias digitais educacionais e experiéncia

em atividades de simulacao

Caracterizagdo dos participantes

Grupo

Varidvel Total
N1 (n=29) N2 (n=30)
Sexo
Feminino 24 (82,76%) 26 (86,67%) 50 (84,75%)
Masculino 5(17,24%) 4(13,33%) 9 (15,25%)

Curso que esta fazendo

Bacharelado e Licenciatura em

12 (41,38%) 15 (50%) 27 (45,76%)
Enfermagem
Bacharelado em Enfermagem 17 (58,62%) 15 (50%) 32 (54,24%)
Semestre
0 5 (17,24%) 6 (20%) 11 (18,64%)
o 1(3,45%) 1(3,33%) 2 (3,39%)
0 8 (27,59%) 8 (26,67%) 16 (27,12%)
.2 3 (10,34%) 1(3,33%) 4(6,78%)

0 6 (20,69%) 6 (20%) 12 (20,34%)
.2 5(17,24%) 5(16,67%) 10 (16,95%)
0 1(3,45%) 3(10%) 4 (6,78%)
Ja realizou estagio pratico em alguma
disciplina
Nao 4 (13,79%) 3(10%) 7 (11,86%)
Sim 25 (86,21%) 27 (90%) 52 (88,14%)
Escolaridade
Ensino Médio completo 6 (20,69%) 12 (40%) 18 (30,51%)
Ensino Superior completo 2 (6,9%) 2 (6,67%) 4(6,78%)

Ensino Superior incompleto 21(72,41%) 16 (53,33%) 37 (62,71%)

Trabalha no momento na area como
técnico ou auxiliar de enfermagem

N3o trabalho na drea
Sim, como técnico de enfermagem

28 (96,55%)
1(3,45%)

29 (96,67%)
1(3,33%)

57 (96,61%)
2 (3,39%)

Vocé joga com que frequéncia?

As vezes
Nunca
Sempre

22 (75,86%)
3(10,34%)
4 (13,79%)

20 (66,67%)
6 (20%)
4 (13,33%)

42 (71,19%)
9 (15,25%)
8 (13,56%)



Vocé prefere jogar em?
Celular (smartphones ou iphones)

Computador

Consoles (aparelho de video games)

Notebook

Alguma vez vocé ja entrou em contato
com algum jogo educativo?

Nao
Sim

Qual o seu contato com recursos
tecnoldgicos (computadores, tablets,
smartphones e etc.)?

Utilizo diariamente

Qual a sua opinido sobre o uso de
jogos digitais como instrumentos
educacionais?

Indiferente
Interessante

N&o acho interessante

Selecione os dispositivos que vocé
possui e somente vocé utiliza

Smartphone
Notebook

Computador desktop

Tablet
Netbook

Selecione a forma que acessa a

internet
Banda larga

Internet via cabo
Internet movel
Internet via radio

Selecione quais das ferramentas
abaixo vocé utiliza para as atividades
académicas da universidade

Google meet
Google drive
Google zoom
Dropbox
Whatsapp

23 (79,31%)
1(3,45%)
1(3,45%)

4 (13,79%)

16 (55,17%)
13 (44,83%)

29 (100%)

28 (96,55%)
1(3,45%)

29 (100%)
25 (86,21%)
1(3,45%)
3(10,34%)

17 (58,62%)
10 (34,48%)
13 (44,83%)

29 (100%)
23 (79,31%)
5(17,24%)
4 (13,79%)
19 (65,52%)

24 (80%)

1(3,33%)
1(3,33%)
4 (13,33%)

20 (66,67%)
10 (33,33%)

30 (100%)

1(3,33%)
29 (96,67%)

29 (96,67%)
25 (83,33%)
2 (6,67%)
1(3,33%)
1(3,33%)

20 (66,67%)
8 (26,67%)
15 (50%)
3 (10%)

30 (100%)
25 (83,33%)
10 (33,33%)

2 (6,67%)
26 (86,67%)

47 (79,66%)
2 (3,39%)
2 (3,39%)
8 (13,56%)

36 (61,02%)
23 (38,98%)

59 (100%)

1(1,69%)
57 (96,61%)
1(1,69%)

58 (98,31%)
50 (84,75%)
3 (5,08%)
4 (6,78%)
1(1,69%)

37 (62,71%)

18 (30,51%)

28 (47,46%)
3 (5,08%)

59 (100%)
48 (81,36%)
15 (25,42%)
6 (10,17%)
45 (76,27%)
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Facebook
Instagram
Hangout
Skype

Nas disciplinas do seu curso, neste
momento de pandemia, qual
ambiente virtual tem utilizado

E-Disciplinas
Google Classroom

Vocé ja participou de cursos online
anteriormente?

Nao
Sim

Durante sua graduacao, vocé ja
realizou atividades de simulacdo?
Nao

Sim

Que tipo de simulagdo vocé ja
realizou?

Simulacdo realistica com
atores/pessoas como pacientes
padronizados

Simulacgdo realisticas com simuladores
de alta fidelidade

Simulagdo virtual (serious games,
games educativos, realidade virtual
(simulador de puncéo), etc

Treino de habilidades (coleta de
sangue, passagem de sondas
nasogastricas e sondas de eliminagdes
urinaria, etc.)

Assinale a alternativa que
corresponde ao seu nivel de
conhecimento em informatica

Avancado
Basico
Intermediario

Quantas horas por dia vocé utiliza a
internet?

De 1 a 4 horas por dia
De 4 a 8 horas por dia

1(3,45%)
2 (6,9%)
5(17,24%)
5(17,24%)

28 (96,55%)
7 (24,14%)

12 (41,38%)
17 (58,62%)

3(10,34%)
26 (89,66%)

13 (44,83%)

10 (34,48%)

6 (20,69%)

2 (6,9%)
11 (37,93%)
16 (55,17%)

3(10,34%)
14 (48,28%)

11 (36,67%)
12 (40%)
5(16,67%)
6 (20%)

29 (96,67%)
5 (16,67%)

12 (40%)
18 (60%)

30 (100%)

10 (33,33%)

9 (30%)

1(3,33%)

10 (33,33%)

1(3,33%)
11 (36,67%)
18 (60%)

14 (46,67%)

12 (20,34%)
14 (23,73%)
10 (16,95%)
11 (18,64%)

57 (96,61%)
12 (20,34%)

24 (40,68%)
35(59,32%)

3 (5,08%)
56 (94,92%)

23 (38,98%)

19 (32,2%)

1(1,69%)

16 (27,12%)

3 (5,08%)
22 (37,29%)
34 (57,63%)

3 (5,08%)
28 (47,46%)
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De 8h a 12 horas por dia 5(17,24%) 13 (43,33%) 18 (30,51%)
Mais de 12 horas por dia 7 (24,14%) 3(10%) 10 (16,95%)

Vocé considera importante o uso de

estratégias educativas através de

simulagdo para sua formacgao

enquanto futuro enfermeiro?

Sim 29 (100%) 30 (100%) 59 (100%)

Em suas disciplinas na graduacao ja
foi abordado o tema seguranca do

paciente?
Ndo 2 (6,9%) 1(3,33%) 3 (5,08%)
Sim 27 (93,1%) 29 (96,67%) 56 (94,92%)

Em relacao ao sexo houve predominéncia do sexo feminino, correspondendo
ao total de 84,75%, os estudantes em sua maioria, realizaram atividade pratica de
estagio em disciplinas durante a graduacao, correspondendo a 88,14%, e ainda nao
trabalham na area com 96,6%.

Na caracterizagdo dos estudantes se eles jogam com frequéncia, obteve-se um
total de 71,19% participantes responderam que jogam as vezes e que preferem jogar
pelo celular correspondendo a 79,66%. Em relacdo se ja haviam tido experiéncia com
algum jogo educativo apenas 38,98% responderam que sim. Sobre o contato com
recursos tecnoldgicos todos afirmaram (100%) que usam diariamente. A percepcdo
sobre o uso de jogos digitais como instrumentos educacionais teve cerca de 96,61%
considerando ser interessante o seu uso.

Sobre os dispositivos eletronicos que os estudantes detinham no momento
foram selecionados o smartphone e o notebook com 98,31% e 84,75% respectivamente
e a forma que mais acessam a intfernet é via banda larga, com 62,71% seguido da
internet moével, com 47,46%.

O nivel de informatica dos estudantes variou de intermediério (57,63%) a
basico (37,29%); o tempo em horas que utilizam internet por dia obteve maior valor
de duracdo de 4 a 8 horas por dia (47,46%), seguido de 8 a 12 horas por dia (30,51 %).

Foram investigadas as ferramentas que os estudantes mais utilizam para as

atividades académicas, sendo o uso do Google Meet® unanimidade, com 100%,
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seguido do Google Drive®, com 81,36% e WhatApp® com 76,27%. O AVA mais
utilizado pelos estudantes é o e-Disciplinas USP e cerca de 59,32% ja participaram
anteriormente de cursos na modalidade online.

A caracterizacado relacionada a atividades de simulacdo durante sua vivéncia
académica mostra que cerca de 94,92% ja realizou alguma atividade de simulacdo
durante a graduacdo, sendo elas simulacdo realistica com atores/pacientes
padronizados (38,98%) e simulagdo realistica com simuladores de alta fidelidade
(32,2%). E obteve-se unanimidade nas respostas (100%) em considerar que é
importante o uso de estratégias educativas através da simulagdo enquanto futuro
enfermeiro e, em relacdo as disciplinas de graduagdo cursadas se ja abordaram o
tema de seguranga do paciente cerca, de 94,92% responderam que sim.

Ja a avalicao do serious game “Cuidando Bem” foi realizada pelo instrumento
EgameFlow. Seguem abaixo os resultados apresentados através de graficos
distribuidos nas categorias: concentragao, desafios, autonomia, clareza dos objetivos,
feedback, imersao, interacdo social e melhoria do conhecimento.

Na categoria concentracdo (Grafico 3), os estudantes avaliaram que
conseguem ficar concentrados no jogo; a maioria das atividades esta relacionada com
a aprendizagem, apresenta conteido que estimula a atencdo, que o jogo prende a
atencdo. A carga de trabalho do jogo é adequada obteve unanimidade de forte na
opgao 7 da escala de likert, com 100% das respostas.

E aspectos positivos como “nenhuma distracdo da tarefa” sdo destacados, a
“distracdo na realizacdo da das tarefas que deveriam se concentrar” e “sobrecarga

nas tarefas que parecem sem importancia”.
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Grafico 3- Egameflow categoria C - concentragao
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A categoria H (Grafico 4) que corresponde a desafios obteve respostas forte (7
na escala de likert) relacionadas a motivacdo pela melhoria das habilidades; as
habilidades aumentam conforme o jogo avancga, apresenta novos desafios em um

ritmo adequado, o jogo permite néo ficar entediado ou ansioso.
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Grafico 4- Egameflow categoria H - desafios
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Na categoria A, relacionada a autonomia (Gréfico 5), os estudantes afirmaram
que é possivel cometer erros que impedem o avanco do jogo, tém controle sobre as
interagdes entre funcdes e objetos, assim como controle sobre funcdes e objetos,
respectivamente com 93%. Nesta categoria obteve-se avaliagdo 1 (fraco na escala de
likert) relacionado ao uso de qualquer estratégia correspondendo a 45%. Cabe
ressaltar que este é um item necessdrio e essencial para ambientes de simulacao

virtual, visto que impede que o estudante erre em algumas acdes e garanta a

seguranca do paciente nos casos clinicos apresentados.
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Grafico 5 - Egameflow categoria A - autonomia
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Na categoria G, relacionada a clareza dos objetivos (Grafico 6) obteve-se,
unanimidade das respostas, considerando como 100%, as afirmativas: eu entendo os
objetivos de aprendizado através do jogo, objetivos intermediérios apresentados no
local apropriado, objetivos gerais apresentados no inicio do jogo, objetivos gerais
apresentados claramente e apenas 97% objetivos intermediarios apresentados

claramente.
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Grafico 6- Egameflow categoria G - clareza dos objetivos
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Na categoria F feedback (Gréfico 7) os estudantes afirmaram que recebem o
feedback do progresso no jogo, recebem informacdes sobre sucesso ou falha de

objetivos intermediarios imediatamente com 100% de respostas 7 (forte).
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Grafico 7- Egameflow categoria F - feedback
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Na categoria de I imersao (Grafico 8) os estudantes afirmam que esquecem do
tempo enquanto estdo jogando, 93% responderam como 7 (forte) ao envolvimento
com o jogo, 90% responderam como 7 (forte) esqueco das coisas que estdo ao meu

redor enquanto jogo, 83% responderam como 7 (forte).
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Grafico 8- Egameflow categoria I- imersao
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Na categoria S - interacdo social (Grafico 9), os estudantes avaliaram que a

cooperacdo no jogo auxilia no aprendizado (93%), consideraram como 7 (forte) e 69%

responderam 1 (fraco) sobre o suporte de interacdo social no jogo, o que corrobora

com o estagio de desenvolvimento do serious game “Cuidando Bem”, que até o

momento ndo permite interacdo social com outros jogadores, assim como criagdo de

comunidade.
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Grafico 9- Egameflow categoria S - Interagao social
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Na categoria K melhoria do conhecimento (Grafico 10), obteve-se
unanimidade das respostas 7 (forte) relacionadas: quero saber mais sobre o contetido
apresentado, o jogo motiva o jogador a integrar o conteddo apresentado, o jogo
melhora meu conhecimento, capto as ideias bésicas do contetido apresentado e

apenas tento aplicar o conhecimento no jogo obteve 97% de respostas 7 (forte).
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Grafico 10- Egameflow categoria K - Melhoria do conhecimento
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Ao final do instrumento EgameFlow foi acrescida uma pergunta dissertativa
aos estudantes relacionadas ao que foi possivel aprender sobre seguranga do paciente
com o serious game “Cuidando Bem”? Foi realizada uma anélise qualitativa nesta
questdo, para contabilizar a frequéncia das ocorréncias das palavras no texto
analisado; o tamanho da fonte esta relacionado a maior frequéncia que a palavra
apareceu na resposta dos estudantes. Na Figura 11 podemos observar a frequéncia

das palavras de maior frequéncia:
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Figura 11 - Nuvem de palavras do que foi possivel aprender com o serious

game “Cuidando Bem” sobre seguranga do paciente
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A avaliagao pela Escala de Experiéncia com o Debriefing (Grupo NR1) permitiu
os estudantes avaliarem como foi a realizacdo do debriefing de forma online sincrona.
A escala de likert permite avaliar cada item em: 1. Discordo Totalmente, 2. Discordo,
3. Indeciso, 4. Concordo e 5. Concordo Plenamente.

Avaliados os itens como concordo plenamente (100%): o professor forneceu
orientacdo adequada durante o debriefing, o professor realizou uma avaliagdo
construtiva de simulagdo durante o debriefing, na sessdo de debriefing o professor fez
os esclarecimentos corretos, eu tive tempo suficiente para esclarecer meus
questionamentos, o debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas agdes
durante a simulacdo, o debriefing foi ttil para processo a experiéncia de simulagdo, o
debriefing foi til para processar a experiéncia de simulagdo. No grafico 11 podemos
observar a pontuacdo dos itens avaliados do maior nivel ao menor nivel de

concordancia.
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Grafico 11 - Avaliacdo da experiéncia do Debriefing pelo grupo NR1
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Ao final da avaliacdo do debriefing foi realizada uma pergunta aberta
dissertativa aos estudantes relacionadas sobre ao que eles acharam sobre o debriefing
ser realizado online? Visto que ainda é incipiente o uso do debrifing via online. Foi
realizado a analise através do uso de nuvem de palavras (Figura 12) e as palavras
que apareceram em destaque, com maior nimero de frequéncia, foram: confortavel e

gostei.
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Figura 12 - Nuvem de palavras percepcao dos estudantes sobre o debriefing

online
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A tabela 8 abaixo traz os dados referente as questdes do pré-teste e pos-teste
para a avaliagdo cognitiva dos estudantes acerca da tematica do curso de difusdo
online, comparando os grupos NR1 (intervengao em que foi implementado o serious
game ao curso) e NR2 (controle, curso sem o uso de serious game) com a distribuicao

de respostas por alternativas de cada pergunta.

Tabela 8 - Questionario pré e pds-teste percentual de respostas

Questionario Pré e Pos-teste

Pré Pés
N1 (n=29) N2 (n=30) N1 (n=29) N2 (n=30)

Questao

1. Qual conceito é considerado o
elemento-chave para garantir a seguranca
do paciente por meio do cuidado centrado
no paciente e na familia?

a) Colaboragao 7 (24,14%) 11 (36,67%) 9 (31,03%) 13 (43,33%)
b) Negociacao - 1(3,33%) - -

c) Parceria 14 (48,28%)  7(23,33%)  8(27,59%) 3 (10%)
d) Empoderamento 8 (27,59%) 11 (36,67%) 12 (41,38%) 14 (46,67%)

2. Quanto a identificagdo do paciente, é
recomendado:



a) Utilizar pelo menos dois cédigos de
identificacdo

b) Identificagdo de forma manual com
caneta azul

¢) Utilizagao durante a internacao
hospitalar

d) Conferéncia verbal dos dados de
identificagdo com outro profissional
de satde

3. Qual o niimero de etapas que devem ser
seguidas para a administragdo sequra de
medicamento?

a) Cinco

b) Nove

¢) Dez

d)Trés

4. Quem sdo as pessoas envolvidas na
administragdo segura de medicamentos?
a) Profissionais de enfermagem

b) Profissionais de enfermagem,
paciente e familiares

c) Profissionais da area da satde,
pacientes e familiares

5. Podemos citar como uma das
finalidades para a realizagdo do
procedimento de prevengdo de lesdo por
pressdo:

b) Aliviar a pressao nas
proeminéncias Osseas

¢) Evitar a mudanca de dectbito a
cada 2 horas

d) Nenhuma das anteriores esta
correta,

6. Ao avaliar as condicoes de um paciente
restrito ao leito com risco de LPP, o
enfermeiro deve:

a) Identificar o estado nutricional do
paciente

b) Avaliar as condigdes de pele nas
proeminéncias 0sseas

c) Determinar o estado de higiene
corporal do paciente

d) Todas as alternativas estao corretas
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22 (7586%) 27 (90%) 25 (86,21%) 28 (93,33%)
- - 1(345%)  1(3,33%)

5(17,24%)  1(333%)  3(10,34%) -

2 (6,9%) 2 (6,67%) - 1.(3,33%)

8(27,59%) 9 (30%) - 2 (6,67%)

19 (6552%) 18 (60%) 29 (100%) 26 (86,67%)
- 2 (6,67%) - 2 (6,67%)

2 (6,9%) 1(3,33%) - -

4(13,79%)  3(10%)  3(10,34%) 4 (13,33%)
2(69%)  7(2333%) 5(17,24%) 7 (23,33%)

23 (79,31%) 20 (66,67%) 21 (72,41%) 19 (63,33%)

26 (89,66%) 28 (93,33%) 26 (89,66%) 28 (93,33%)
- 2 (6,67%) - -

3 (10,34%) - 3(10,34%) 2 (6,67%)

- 1(3,33%) - 1(3,33%)
1(345%)  2(667%)  1(345%) 3 (10%)

- 1(3,33%) - -
28 (96,55%) 26 (86,67%) 28 (96,55%) 26 (86,67%)



7. Para a WHO, sequranca do paciente
corresponde a redugdo ao minimo
aceitdvel do risco de dano desnecessirio
associado ao cuidado de saide. Assim, sdo
contribuigdes da sequrancga do paciente
para a qualidade do cuidado de satide,
EXCETO

a) chamar atencado para o impacto do
erro e as consequéncias do dano,

b) mostrar com clareza como o
cuidado de satide pode ser danoso 2(6,9%) 6 (20%)
para os pacientes,

¢) minimizar a atengdo nas questdes

1(345%) -

colocadas pela ergonomia e pela 26 (89,66%) 23 (76,67 %)
psicologia,

d) abordar diretamente a questdao do

erro no cuidado de satude, sua - 1(3,33%)

natureza e suas causas,

8. Nao se pode organizar os servigos de
Saiide sem considerar que os profissionais
vdo errar. Errar é humano e cabe ao
sistema criar mecanismos para evitar que
o erro atinja o paciente. Para isso,
algumas mudangas sdo requeridas para
iniciar a jornada, com vistas a uma
cultura da sequranca. Faz parte dessas

mudancas:

.a) b.us‘,car OS erros como falhas 3 (10,34%) )
individuais,

b) o fato de que o cuidado deve deixar

de ser centrado no paciente para ser 1(3,45%) 1 (3,33%)

centrado na equipe de satade

¢) mudar de um ambiente punitivo
para uma cultura justa,

d) nao diferenciar os trabalhadores
cuidadosos e competentes que
cometem erros dos que tém um
comportamento de risco consciente,

23 (79,31%) 24 (80%)

2(69%)  5(16,67%)

3 (10,34%)

23 (79,31%)

3 (10,34%)

1(3,45%)

25 (86,21%)

3 (10,34%)
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3 (10%)

27 (90%)

1(3,33%)

24 (80%)

5 (16,67%)



9. A Portaria n° 529, de 1° de abril de

2013, do Ministério da Satide institui o

Programa Nacional de Seguranga do

Paciente (PNSP) em razdo da magnitude

que os Eventos Adversos tém no Brasil.

No ambito dos objetivos especificos

estabelecidos nessa Portaria, considera-se

a seguinte recomendagao:

a) Promover a produgao de cartazes

distribuidos por todas as instituigdes

em que constem os passos do

Programa Nacional de Seguranca do

Paciente e processos de 3 (10,34 %)
aprimoramento da equipe de
Enfermeiros gestores e assistenciais
de enfermagem sobre seguranca do
paciente

b) Estimular a cultura de seguranca
com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais na
prevengao de incidentes, com énfase
em sistemas seguros, incluindo os
processos de responsabilizacao
individual

¢) Produzir e difundir conhecimentos
sobre seguranca do paciente
exclusivamente para profissionais de
saude que atuam em instituigdes de
satde. O assunto seguranca do -
paciente nao deve ser atividade
curricular no ensino técnico, na
graduagao e na pds-graduacdo na area
da satde

d)Promover e apoiar a implementacao
de iniciativas direcionadas a
seguranca do paciente em diferentes
areas da atencdo, organizacao e gestao
de servigos de satde, por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de
Ntcleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de satide

3 (10,34%)

23 (79,31%)

10. Um dos seis Passos de Sequranga do
Paciente, determinados no Programa
Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), é

a) Identificar primeiro e ultimo nome 5 (17,24%)

2 (6,67%)

7 (23,33%)

21 (70%)

7 (23,33%)

3 (10,34%)

1 (3,45%)

1(3,45%)

24 (82,76%)

2 (6,9%)
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1(3,33%)

5 (16,67%)

24 (80%)

4 (13,33%)



do paciente

b) Melhorar a comunicacado entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem
¢) Melhorar a seguranca dos médicos
no ato de prescrever e dos
profissionais de enfermagem durante
a administracao de medicamentos,

d) Assegurar a cirurgia em local de
intervencao, procedimentos e 17 (58,62%)
pacientes corretos

2 (6,9%)

5 (17,24%)

11. Em relagdo a higienizagdo das mdos,

para a seguranca do paciente, é

INCORRETO afirmar que:

a) As técnicas de higienizacao das

maos podem variar, dependendo do 7 (24,14%)
objetivo ao qual se destinam

b) Apesar de as evidéncias mostrarem
a importancia das maos na cadeia de
transmissao das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude, e
os efeitos dos procedimentos de
higienizacao das maos na diminuicao
das taxas de infeccdes, os
profissionais de satde ainda adotam
uma atitude passiva diante deste
problema de satide ptiblica mundial,
¢) Devem higienizar as maos apenas
os profissionais que trabalham em
servigos de satide que mantém
contato direto com os pacientes,
Recomenda-se, ainda, que familiares, 18 (62,07%)
acompanhantes e visitantes

higienizem as maos antes e ap6s

contato com o paciente nos servigos

de satde

d) As maos dos profissionais que

atuam em servicos de satide podem

ser higienizadas utilizando-se d4gua e 1(3,45%)
sabonete, preparacao alcodlica e

antisséptico degermante.

3 (10,34%)

12. O Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) , € de suma
importancia para que se compreendam os
diversos fatores que influenciam esta
seguranga. Assinale a alternativa que
preencha corretamente a lacuna.

4 (13,33%)

6 (20%)

13 (43,33%)

6 (20%)

1(3,33%)

22 (73,33%)

1(3,33%)

1(3,45%)

1(3,45%)

25 (86,21%)

3 (10,34%)

5 (17,24%)

20 (68,97%)

1 (3,45%)
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1.(3,33%)

1(3,33%)

24 (80%)

3 (10%)

3 (10%)

21 (70%)

3 (10%)



a) Portaria n°® 529/2013 29 (100%) 26 (86,67 %)
b) Lei n° 8080/1990 - 3 (10%)
c) Portaria n° 2436/2017 - 1 (3,33%)

13. O Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Satide através da Portaria
n° 529/2013, com o objetivo de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em satide,
em todos os estabelecimentos de satide do
territorio nacional (BRASIL, 2013).Em
relagdo as definigoes adotadas pelo PNSP,
analise as assertivas e identifique com V
as verdadeiras e com F as falsas.

a)VEVF - -
b)VFFV - 2 (6,67%)
OFVFV 10 (34,48%) 7 (23,33%)
d)FFVV 19 (65,52%) 21 (70%)

14. Conforme a Rede Brasileira de

Enfermagem e Sequranca do Paciente,

sobre prevengdo de queda e os fatores

extrinsecos, assinale a alternativa

CORRETA:

a) [luminacao insuficiente, superficies

molhadas/escorregadias, tapetes,

degraus inadequados

(altos/ estreitos), obstaculos (moveis,

objetos), auséncia de barras de apoio 18 (62,07 %) 15 (50%)
em corredores e banheiros, prateleiras

de altura inadequada, roupas e

sapatos inadequados, via pablica com

irregularidades, 6rteses inadequadas,

b) Historia prévia de quedas, idade,

sexo feminino, medicamentos,

condicao clinica, distirbio de marcha

e equilibrio, sedentarismo, estado

psicolégico, estado nutricional 8 (27,59%) 13 (43,33%)
deficiente, declinio cognitivo,

diminuicdo da acuidade visual,

condigdes ortopédicas, estado

funcional

d) Nenhuma das alternativas 3 (10,34 %) 2 (6,67%)
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29 (100%) 29 (96,67%)
- 1(3,33%)
- 0 (0%)

1(345%)  2(6,67%)
1(345%)  1(3,33%)
8(27,59%) 3 (10%)

19 (6552%) 24 (80%)

19 (65,52%) 23 (76,67%)

10 (34,48%) 5 (16,67%)

- 2 (6,67%)



15. Diante da relevancia historica do
tema, o Ministério da Saiide, por meio da
Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013,
instituiu o Programa Nacional de
Sequranga do Paciente (PNSP) com o
objetivo de qualificar o cuidado em todos
os estabelecimentos de saiide no territorio
nacional. Nesse contexto, infere-se que a
seguranga do paciente é:

a) O evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente,

b) A redugdo, a um minimo aceitavel,
do risco de dano desnecessério,
associado ao cuidado com a satide,

¢) O incidente ocorrido que resultou
em dano fisico, social ou psicolégico
do paciente,

d) a agdo curativa do dano fisico,
social ou psicolégico causado ao
paciente e a sua familia, e o resultado
do dano fisico, social ou psicolégico
causado ao paciente e a sua familia;

16. O Ministério da Satide do Brasil
instituiu o programa Nacional de
Sequranca do Paciente (PNSP) em 2013,
considerando a prioridade dada a
seguranca do paciente em servicos de
satide na agenda politica dos Estados-
membros da Organizagdo Mundial da
Savide (OMS) e na resolugio aprovada
durante a 57" assembleia mundial da
satide, que recomenda aos paises atengio
ao tema “seguranga do paciente”. Leia
com atengdo as sentengas a seguir e
assinale a alternativa INCORRETA. *
a) A implantagdo dos protocolos de
seguranga do paciente fica a critério
da equipe escolher adotar na sua
prética profissional ou nao

b) Os servigos de saide devem
implantar os protocolos de seguranca
do paciente e monitorizar seus
indicadores

¢) O objetivo do PNSP é contribuir

2 (6,9%)

26 (89,66%)

1(3,45%)

22 (78,57%)

2 (7,14%)

3 (10,71%)

2 (6,67%)

28 (93,33%)

25 (83,33%)

3 (10%)
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1(345%)  2(6,67%)

27 (93,1%) 28 (93,33%)

1(3,45%) -

27 (93,1%) 25 (83,33%)

1 (3,45%) -

- 2 (6,67%)



para a qualificacdo do cuidado em
satde em estabelecimentos de satde,
publicos e privados, do territdrio
nacional

d) O servico de Vigilancia sanitaria
deve fazer busca ativa de casos de
eventos adversos ocorridos nos
servigos de saude

13657%)  2(6,67%)

17. As metas internacionais para a
seguranga do paciente foram definidas
pela Organizagido Mundial da Satide
(WHO) e as organizagoes de acreditacio
de servigos de satide as empregam para
avaliar a qualidade dos servicos. Leia as
sentencas a seguir e assinale aquela que
contém as metas de sequranca do paciente
definidas pelo Ministério da Satide em
abril de 2013 para todo o territorio
nacional.

a) Identificacao correta dos pacientes,
melhora na comunicacdo entre os
profissionais, na seguranga, no uso e
na administracdo de medicamentos,
seguranga em cirurgias, higiene das
maos para prevenir infecgdes, redugdo
de risco de quedas e tlceras por
pressao

b) Assisténcia segura pela promogao
da higiene das maos, identificagdo
correta dos pacientes, prevencdo de
infeccao do sitio cirargico, prevencao
de organismo multirresistentes,
educacado dos profissionais sobre EPI
e isolamentos, prevencdo de quedas e
tlceras por pressao,

¢) Identificagdo correta do paciente,
controle dos medicamentos de alto
risco, seguranca na administracdo de
sangue e hemoderivados, cirurgia 2(6,9%) 4 (13,33%)
segura, higiene das maos para

prevenir infec¢des, minimizagao de

risco de quedas

26 (89,66%) 18 (60%)

1(345%)  8(26,67%)

1(3,45%)

28 (96,55 %)

1 (3,45%)
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3 (10%)

24 (80%)

4 (13,33%)

2 (6,67%)



18. O Protocolo “Cirurgia Segura”
publicado em 2014 pelo Ministério da
Saiide, que faz parte da Politica Nacional
de Seguranga do Paciente, tem o objetivo
de reduzir o niimero de 0bitos cirtirgicos.
Sobre os cuidados que a equipe de satide
deve tomar acerca da sequranga do
paciente em centro ciriirgico, assinale a
alternativa correta.

a) Apenas o enfermeiro devidamente
capacitado podera coordenar a
implementacdo da lista de verificagao

durante um procedimento cirargico; 3 (10,34 %)

este serd responsavel pela realizacao
de todas as verificacdes de seguranca
da lista

b) A lista de verificacao divide a
cirurgia em trés fases: o periodo antes
da entrada no centro cirargico, o
periodo durante a indugdo anestésica
e a remocao do paciente da sala de
cirurgia

) Antes da incisdo cirtargica, cada
membro da equipe devera se
apresentar, especificando o seu nome

e funcao, essa prética facilita a 13 (44,83%)

comunicacdo da equipe durante o
procedimento e aumenta a seguranca
do paciente

d) O coordenador da lista de
verificacdo pode e deve impedir que a
equipe avance para a proxima fase da
cirurgia até que cada passo seja
executado satisfatoriamente, no
entanto, apenas o médico tem o
direito de intervir na sequéncia,
sempre que este achar necessario

19. Sequndo a Organizacido Mundial de
Saiide, o programa Cirurgia Sequra Salva
Vidas preconiza uma lista de verificacdo
denominada checklist para cirurgia
segura. Os procedimentos a serem
realizados pela equipe ciriirgica, apds a
inducio anestésica e imediatamente antes
de iniciar a cirurgia incluem:

a) I apenas 7 (24,14%)

13 (44,83%)

1(3,33%)

14 (46,67%)

10 (33,33%)

5 (16,67%)

4 (13,33%)
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3 (10,34%) -

8(27,59%) 7 (23,33%)

17 (58,62%) 21 (70%)

1(345%)  2(6,67%)

4(13,79%) 5 (16,67%)



115

b) I eIl apenas 6(20,69%)  5(16,67%) 5(17,24%) 5 (16,67%)
c) lll e IV apenas 6 (20,69%) 6 (20%) 2(6,9%) 5 (16,67 %)
d)IelV apenas 10 (34,48%)  15(50%) 18 (62,07%) 15 (50%)

20. Os protocolos bdsicos de seguranga do
paciente sdo instrumentos para
implantagdo das agoes em seguranga do
paciente. Para elaborar as agdes de
prevengdo de quedas, o enfermeiro utiliza
como ferramenta a aplicacio de uma
escala, denominada de:

a) Braden 5(17,24%)  5(16,67%) - 4 (13,33%)
b) Glasgow 1(3,45%) 2 (6,67%) - -
c) Apgar - 2 (6,67 %) - -
d) Morse 23 (79,31%) 21 (70%) 29 (100%) 26 (86,67 %)

A tabela 9 apresenta os resultados acerca da aprendizagem cognitiva de
acordo com o percentual de acertos entre as 20 questdes de acordo com o tempo (pré

e pos-teste) e grupo.

Figura 9 - Percentual de acerto entre as 20 questdes de acordo com tempo e grupo

Desvio ,

Tempo Grupo n. Média - Minimo Mediana Maximo
Padrao
Pré N1 29 72,24 12,51 50 70 90
N2 30 68,67 17,61 20 70 95
Pés N1 29 81,21 13,41 35 85 100
N2 30 79,33 16,39 20 80 100

A comparagao entre grupos e tempos quanto ao percentual de acertos pode

ser observada na Tabela 10 abaixo:

Tabela 10 - Comparacdo entre grupos e tempos quanto ao percentual de acertos

St Dif-erenga Intervalo de confianga Valor-p
estimada* (95%)

Pos - Pré 9,82 6,99 12,64 <0,01
Grupo N1 (P6s - Pré) 8,97 4,71 13,22 <0,01
Grupo N2 (Pds - Pré) 10,67 6,95 14,38 <0,01
Pré (Grupo N1 - N2) 3,57 -4,07 11,22 0,36
POs (Grupo N1 - N2) 1,87 -5,62 9,37 0,62

*Diferenca em pontos percentuais
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Esta andlise aponta que houve melhora no percentual de pré e pos teste nos
dois grupos, ou seja, os estudantes acertaram metade do formuldrio. Em andlise
estatistica descritiva, em média, o NR1 obteve aumento superior ao NR2. A mudancga
de taxa de acerto do pré para o pos-teste (p6és - pré) pode ser observada na Tabela 11
em andlise complementar para identificar se realmente ocorreram mudangas

estatisticas significativas:

Tabela 11 - Mudanca na taxa de acerto do pré para o pés-teste (p6s - pré)

Desvio

Grupo N Média Padrao Minimo Mediana Maximo
N1 29 8,97 11,91 -15 10 30
N2 30 10,67 10,56 -5 10 35

O que evidencia que houve melhora no percentual de pré para o pds-teste nos
dois grupos e no tempo p0ds-teste é que se obteve maior percentual de acertos do que
no pré-teste. Na andlise complementar, o valor p indica que os dois mudaram igual,
nao tem evidéncia que o grupo NR1 mudou mais que o NR2; isto pode ser observado
na tabela 12, em que é apresentad a comparagao entre grupos quanto a mudanca na

taxa de acerto do pré para o pds-teste.

Tabela 12 - Comparacdo entre grupos quanto a mudanga na taxa de acerto do pré
para o pOs-teste

- Diferenga .
Comparagdo estimada* Intervalo de confianga (95%) Valor-p
Grupo N1 - N2 -1,70 -7,56 4,16 0,56

Essa comparacdo entre grupos quanto a mudanca na taxa de acerto do pré
para o pos-teste pode ser observada no grafico 12, que evidencia que no pos-teste os
dois grupos NR 1 e NR 2 melhoraram a taxa de acerto, ndo tendo diferenga estatistica

significativa.
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Grafico 12 - Boxsplot de percentual de acerto

M1

Grupa

M2

A regressdo linear pelo teste ANOVA permitiu verificar a variagado

intragrupos que é comparada com a variacdo interna dos grupos para gerar uma

estatistica de proporgao F.

Na tabela 13 podemos observar a comparacdo do nimero de acertos no

momento do pré-teste e pds-teste do grupo experimental NR1.

Tabela 13- Comparacdo da pontuagao no pré e pés-teste do grupo NR1

Estudante (E Pontuacao Pré Pontuagao Pos
Teste (x) Teste (y)
E1l 18 18
E2 11 16
E3 11 11
E4 13 16
E5 18 17
E6 13 18
E7 14 14
E8 12 15
E9 12 16
E10 14 17
E11 19 17
E12 16 19
E13 11 7
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E14 13 17
E15 15 20
El6 18 18
E17 17 19
E18 15 20
E19 19 18
E20 13 15
E21 16 17
E22 18 15
E23 12 16
E24 16 17
E25 15 14
E26 15 18
E27 11 16
E28 13 13
E29 17 17

Na tabela 14 é apresentado os dados da anélise da estatistica de regressdo do
grupo NR1 e na tabela 15 é apresentado a andlise de variancia (ANOVA) e na tabela
16 é apresentado a andlise de regressao de coeficientes.

Tabela 14 - Estatistica de regressao NR1

Estatistica de regressio

R multiplo 0,52053355
R-Quadrado 0,270955177
R-quadrado ajustado 0,243953516
Erro padrao 2,331461668
Observacoes 29

Tabela 15 - ANOVA grupo NR1

gl 5Q MQ F F de significagio
Regressao 1 54,54608001 54,54608001 10,03476 0,003793362
Residuo 27 146,7642648 5,435713512
Total 28 201,3103448

Tabela 16 - Andalise ANOVA coeficientes grupo NR1

Erro 95% 95% Inferior ~ Superior
Coeficientes  padrio Statt  wvalor-P inferiores  superiores  95,0% 95,0%
Intersecdo 8,358997805  2,525690009 3,309589766 0,002655 3,176709969 13,54128564 3,176709969 13,54128564

X 0,53785662  0,169790359 3,167768916 0,003793 0,189475581  0,88623766 0,189475581  0,88623766
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No gréfico 13 é apresentado o resultado de residuos na amostra do grupo
experimental NR1. A andlise de residuos é importante para verificar a andlise de
normalidade, independéncia e igualdade da varidncia para verificacdo da

distribuigdo para os dados apresentados.

Grafico 13 - Plotagem de residuos grupo NR1
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Na tabela 17 podemos observar a comparacdo do nimero de acertos no

momento do pré-teste e pds-teste do grupo experimental NR2.

Tabela 17 - Comparacdo da pontuacao no pré e pds-teste do grupo NR2

Estudante (E) Pontuacao Pré Pontuacao Pés
Teste (x) Teste (Y)
E1l 15 18
E2 14 15
E3 7 14
E4 11 11
E5 17 19
E6 14 17
E7 12 16
ES8 16 16
E9 19 18
E10 13 20
E11 8 13
E12 18 18
E13 18 20
E14 15 16
E15 13 19
El6 15 16
E17 19 19
E18 16 18
E19 18 18
E20 13 18




120

E21 14 17
E22 16 16
E23 13 13
E24 13 16
E25 10 13
E26 12 17
E27 10 12
E28 5 4
E29 11 13
E30 12 16

Na tabela 18 é apresentado os dados da anélise da estatistica de regressao do
grupo NR1 e na tabela 19 é apresentado a andlise de varidncia (ANOVA) e na tabela

20 é apresentado a anélise de regressdo de coeficientes.

Tabela 18 - Regressdo estatistica do grupo NR2

Estatistica de regressio

R multiplo 0,770802135
R-Quadrado 0,594135932
R-quadrado ajustado 0,579640786
Erro padrao 2,124795188
Observacoes 30

Tabela 19 - ANOVA grupo NR2

gl SQ MQ F F de significagio
40,988615
Regressao 1 185,0535381 185,0535381 1 6,24391E-07
2
Residuo 8 126,4131285 4,51475459
2
Total 9 311,4666667

Tabela 20 - Analise de regressao de coeficientes do grupo NR2

Erro 95% 95% Inferior Superior
Coeficientes  padrio Stat t valor-P inferiores  superiores 95,0% 95,0%

Intersecdo  5,992939605 1,59027325 3,768496769 0,000778917 2,735412522 9,250466688 2,735412522 9,250466688
X 0,72779315 0,113677978 6,402235164 6,24391E-07 0,494934367 0,960651932 0,494934367 0,960651932
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No grafico 14 podemos observar a plotagem de residuos do grupo NR2,

associado a linha de tendéncia das respostas.

Grafico 14 - Plotagem de residuos do grupo NR2
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No entanto, a aprendizagem cognitiva na comparacdo antes-depois
intragrupos apresentou aumento de conhecimento nos dois grupos. Desta forma
podemos inferir que o teste ANOVA denotou efeito da intervencdo na aprendizagem
dos estudantes do grupo experimental NR1 (p < 0,001) e do grupo controle NR2 (p <
0,001). O pos-hoc de Sidak mostrou diferenca significativa entre todos os momentos
nos dois grupos (intragrupos), porém o grupo NR1 revela que teve a média maior de

notas no pré-teste e pos-teste comparada ao grupo NR2.
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9. DISCUSSAO

9.1. Etapa I. Desenvolvimento e validacao do contetido do curso de difusao online

“Assisténcia de Enfermagem e a Seguranca do Paciente”

O desenvolvimento e validacdo do contetido do curso de difusdo “Assisténcia
de Enfermagem e a Seguranca do Paciente” foi construido através das etapas
propostas por Seixas (2012), pautadas no design instrucional (FILATRO; PICONEZ,
2004) e na aprendizagem ativa e significativa de Ausubel (2000).

Desta forma, o planejamento do processo ensino-aprendizagem é uma fase
essencial para todo o desenvolvimento de cursos online, visto que ele permeia todas
as agoes, incluindo atividades, estratégias, sistemas de avaliagdo, métodos e materiais
instrucionais, cronograma de viabilidade de execucdo da proposta (FILATRO;
PICONEZ, 2004; PARULLA et al., 2020).

Na educacdo online o design instrucional se dedica a planejar, preparar,
projetar, produzir e publicar textos, imagens, graficos, sons e movimentos,
simulagdes, atividades e tarefas ancorados em suportes virtuais (FILATRO;
PICONEZ, 2004).

O ensino online tem vantagens, como a maior flexibilidade e autonomia para a
busca de conhecimento, quando comparado a estratégias educacionais
convencionais, promovendo uma aprendizagem ativa e focada em suas necessidades
educacionais instrucionais (CHAO et al., 2017, MATSUBARA; DOMENICO, 2016).
As plataformas educacionais que podem ser utilizadas, como AVA e o Moodle, sdo os
recursos mais utilizados na area da educagao, por terem sido desenvolvidas através
do design instrucional (MATSUBARA; DOMENICO, 2016) e por serem um software
livre de apoio a aprendizagem voltado para a aprendizagem colaborativa. Ele é um
dos AVA mais utilizados no mundo como suporte para a aprendizagem a distancia.

A escolha do ambiente ser via Moodle, através da plataforma do e-Disciplinas
USP, permitiu maior familiaridade com a plataforma pelos estudantes, que ja
utilizavam em disciplinas no curso. Cabe ressaltar que o uso de TDE para a faixa

etdria foi pensado devido a sua facilidade com o uso destas tecnologias (CHAO et al.,
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2017, PARULLA et al.,, 2017), sendo estes alunos caracterizados como “nativos
digitais” (PRENSKY, 2001).

Os nativos digitais tém peculiaridades no formato de aprendizagem, como o
pensamento randomico e ndo linear, tém a necessidade sempre de liberdade para
fazer escolhas, postura investigativa e anseio por respostas rdpidas, aliadas a
expectativa de que a tecnologia sempre esteja integrada ao seu ambiente de ensino
(CHAO et al., 2017; PRENSKY, 2001).

O uso das TDE pode aumentar o acesso dos estudantes a recursos e materiais
de aprendizagem, com o intuito de facilitar a comunicacdo, auxiliar no trabalho
colaborativo entre estudantes e docentes, com a finalidade de melhorar a
aprendizagem (CHAO et al., 2017; LANCASTER et al., 2012).

A necessidade do curso ter sido ofertado na modalidade online corrobora com
outros autores (CHAO et al., 2017; DUIJIN et al., 2014), que ressaltam que o contetido
suplementar fornecido online pode ser repetido e revisado intimeras vezes pelos
estudantes, proporcionando também a reflexdo do seu préprio processo ensino-
aprendizagem.

Cabe ressaltar que o design instrucional fornece também uma estrutura atil
para orientar o desenvolvimento de uma inovacdo educacional centrada no
estudante e nas incorporagdes de atividades de simulagdo para o processo de ensino
(MATSUBARA; DOMENICO, 2016; ROBINSON; DEARMON, 2013).

Para a construcdo e transformacdo do contetido desenvolvido nesta pesquisa
houve a preocupagdo em abordar as evidéncias atuais sobre o tema seguranca do
paciente, além dos materiais produzidos pelo MS. No design instrucional
contextualizado cada recurso tecnolégico disponibilizado representa uma situagao
didéatica, com numerosos desafios e oportunidades para serem aprendidas e
articulacdo sempre da teoria-préatica-teoria (FILATRO; PICONEZ, 2004).

A validagdao do contetido do curso de difusdo por especialistas da area de
Enfermagem foi fundamental para a realizacdo de aprimoramentos e adaptagdes nos
contetdos produzidos e midias disponibilizadas no AVA. Os especialistas que
participaram da validacdo do contetdo do curso identificaram como pertinentes os

objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia. Outros estudos também abordam a
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necessidade de ser realizada a validacdo de contetido (BONI et al., 2021; COSTA et
al., 2018, MATSURABA; DOMENINCO, 2016), pois ela permite o alcance de opiniao
coletiva ou acordo entre especialistas sobre uma temaética especifica, sendo muito
utilizada na enfermagem na producao de contetdo.

Nos estudos de validagao de contetido na enfermagem, os especialistas devem
ter conhecimento sobre o fendmeno estudado a fim de avaliar sua representatividade
ou relevancia (GUIMARAES et al., 2016), fato que corrobora com os achados da
pesquisa, 0s seis especialistas participantes tinham amplo conhecimento e
experiéncia nas areas de enfermagem, seguranca do paciente e desenvolvimento de
TDE.

O ensino em enfermagem coloca a teoria em pratica e a seguranca do paciente
é indispensdvel na educacdo de enfermagem. Desta forma, os estudantes de
enfermagem podem desenvolver uma cultura de seguranca do paciente por meio da
experiéncia alinhada com seus conhecimentos, habilidades e atitudes (BAYRAM,;
CALISKAN, 2020).

O desenvolvimento da dindmica do curso é outra etapa fundamental, pois é
por meio dela que se consegue visualizar a proposta inicial de atividades pré-
determinadas do planejamento no AVA, seguindo uma agenda e ordem de liberagao
progressiva dos recursos tecnolégicos e atividades (BONI et al., 2021; FILATRO;
PICONEZ, 2004; MATSURABA; DOMENINCO, 2016; TOBASE et al., 2018).

No presente estudo, a avaliagdo do curso realizada pelos estudantes do grupo
experimental NR1 e grupo controle NR2 foi positivo com relagdo a pertinéncia dos
contetdos, o curso na sua totalidade e a sua organizacdo, o que evidencia a
necessidade de desenvolvimento e validacdo de contetdo em TDE pautadas no
design instrucional contextualizado, no qual se aproxima a necessidade de
aprendizagem dos estudantes de enfermagem, podendo ser incorporado nas demais
atividades académicas durante a graduagdo (BONI et al., 2021; CHAO, 2020;
MATSURABA; DOMINICO, 2016).

O curso de difusdo online “Assisténcia de Enfermagem e a Seguranca do

Paciente” foi validado por especialistas e avaliado por estudantes por meio do
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modelo de design instrucional contextualizado como adequado dentro dos objetivos

educacionais propostos no curso.

9.2. Etapa II: Intervencao educacional com o uso da simulag¢ao virtual

Na categorizacao dos estudantes de enfermagem verificou-se a predominancia
de estudantes do sexo feminino e média de idade de jovens adultos, corroborando
com dados de estudos nacionais e internacionais (SOUZA et al., 2014; CHAO et al.,
2020; TOBASE et al., 2018) e com o Relatério sobre a situacdo da enfermagem no
mundo-2020 publicado pela WHO, que s6 na Regido das Américas tem cerca de 9
milhdes de profissionais de enfermagem, destes 4.500.000 sdo enfermeiras, ou seja,
87% do sexo feminino (WHO, 2020).

Este dado também é semelhante ao ultimo levantamento de Pesquisa Perfil de
Enfermagem no Brasil lideradas pelo COFEN e Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
que aponta para este predominio feminino na categoria profissional da enfermagem,
correspondendo a 86,2% de mulheres (FIOCRUZ, 2017).

Em relacdo a experiéncia com atividades préticas e de estagio obteve-se
namero expressivo dos estudantes que ja vivenciaram esta experiéncia nas
atividades académicas do curso de graduacdo e de até o momento nunca terem
trabalhado na area da enfermagem. Estes dados de caracterizacdo também sao
semelhantes ao estudo de Chao et al. (2017), no qual a maioria (94%) eram estudantes
do sexo feminino, com idades entre 21 e 22 anos, e 90% nunca tiveram experiéncia
clinica de trabalho em enfermagem.

Em relacdo as tecnologias que os estudantes possuem foi citado o uso de
smartphones e notebooks. De acordo com a 31.* Pesquisa Anual do FGVcia, da Escola
de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) ha,
em torno de 424 dispositivos digitais (computador, notebook, tablet e smartphone) em
uso no Brasil no ano de 2020 (FGV, 2020), com maior namero de smartphones, seguido
pelo uso de notebooks.

O acesso a internet esta voltado para o uso de banda larga e internet mével.

Dados da Agéncia Nacional de Telecomunicagdes (ANATEL) do més de fevereiro de
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2021 apontam que no Brasil cerca de 35,6 milhdes de pessoas possuem banda larga e
238,5 milhdes de pessoas acessam a internet mével (ANATEL, 2021).

Em relacdo ao consumo de jogos, os estudantes de enfermagem relataram que
as vezes jogam e a sua maioria utiliza o dispositivo smartphone para isto; j4 em
relacdo se conheciam a existéncia de jogos educativos obteve-se a predominancia de
respostas que desconheciam jogos com estas caracteristicas.

Estes dados corroboram com a Pesquisa Game Brasil (PGB) do ano de 2019,
que é desenvolvida e produzida através da parceria entre a Blend New Research,
ESPM, Go Gamers e Sioux Group. Os dados evidenciam que a maior parte do publico
Gamer é de do sexo feminino, cerca de 53%, e gosta dos jogos casuais. Os smartphones
(83,0%), seguidos de video game console (48,5%) e notebook (42,6%) sdo os dispositivos
que mais gostam de usar para jogar (PGB, 2019).

Cabe ressaltar que os smartphones constam como a principal plataforma de
jogos entre os brasileiros, com grande potencialidade de crescimento (PGB, 2019), o
que facilita o uso do serious game “Cuidando Bem” por ser multiplataforma
(DOMINGUES, 2017).

Em relagdo a experiéncia prévia dos estudantes com o contato em atividades
de simulagdo, obteve-se resultados com o maior ntimero de estudantes que ja
participaram de simulagdo realistica com manequins de alta fidelidade e com
pacientes padronizados, tendo apenas um estudante que realizou a simulagao virtual
durante a graduagdo. Os estudantes do estudo afirmaram em unanimidade a
importancia da realizacdo de atividades de simulagdo na formagao do profissional
enfermeiro.

Tradicionalmente, os educadores na enfermagem tém utilizado atividades de
simulacdo por décadas, como parte integrante da educacdo em enfermagem com o
intuito de criar situacdes reais, a fim de que os estudantes possam vivenciar
experiéncias praticas e desenvolver habilidades de resolugao de problemas (CANT;
COORPER, 2014; SMITH; HAMILTON, 2015; SHIN et al., 2019).

As simulagdes virtuais mostram aos estudantes de enfermagem como é estar
em um ambiente clinico do mundo real e quais problemas e riscos eles podem

encontrar; portanto, os ajudam a desenvolver habilidades, aumentar a confianca e se
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preparar para a pratica clinica (BAYRAM; CALISKAN, 2020). A simulacdo virtual é a
recriacdo da realidade retratada em uma tela de computador e envolve pessoas reais
operando sistemas simulados, colocando os estudantes em papel central para o
desenvolvimento de habilidades de controle motor, habilidades de decisdao e
habilidades de comunicacdo, usando pacientes virtuais em uma variedade de
ambientes clinicos (PADILHA et al., 2019).

Ja a avalicao do serious game “Cuidando Bem” foi realizada pelo instrumento
EGameFlow, visto que o instrumento propde uma escala de satisfacdo do usuario com
o0 jogo educacional com o intuito de compreender os aspectos fortes e fracos do ponto
de vista do jogador, voltados a sua concentracdo (OTSUKA; BEDER; BORDINI,
2021).

Para Csikszentmihaly (2004), o estado de fluxo é um estado mental de
concentracdo intensa, no qual o jogador esta totalmente imerso no que esta fazendo,
caracterizado por um sentimento de total envolvimento e sucesso.

A avaliacdo realizada permitiu elencar o nivel de satisfacdo dos estudantes de
enfermagem em relacdo ao uso do serious game “Cuidando Bem”, avaliando como
desafiadoras as tarefas; porém, os estudantes conseguiram conclui-las. A
concentracdo ocorre porque a tarefa possui objetivos claros e oferece um feedback
imediato, sendo permitido um envolvimento profundo na simulagdo virtual
proposta e a nocdo de tempo € alterada, elementos chaves da Teoria do Fluxo.

Este dado corrobora com os dados de Reed e Ferdig (2021), que realizaram um
estudo piloto no uso de um serious game médico cirdrgico como uma experiéncia
introdutéria de simulacdo para estudantes de enfermagem. Os resultados deste
estudo evidenciaram que os estudantes gostaram muito da experiéncia de simulagdo
através do jogo, que também foi avaliada pelo instrumento de pesquisa EGameFlow,
mostrando que todos os estudantes concordaram ou concordaram fortemente com
todos os sete construtos principais relacionados ao divertimento do jogo.

A percepcdo dos estudantes sobre o uso do serious game ser agradavel e
satisfatorio para as necessidades de aprendizagem é um resultado relacionado a

qualidade e que o corpo docente pode utilizar para avaliagdo de jogos educacionais

(REED; FERDIG, 2021). O fluxo agradavel do jogo é relacionado com os resultados
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positivos de aprendizagem, visto que o estudante, ao gostar do jogo, mantém-se
engajado e motivado a aprender (DIAS et al., 2016; ESPINOSA-CURIEL, 2020; REED;
FERDIG, 2021; PERTTULA et al., 2017; VAHLDICK et al., 2015).

Existem recomendacdes para a realizacdo da simulagdo virtual como
caracteristicas gerais que incluem a estrutura tedrica, método de ensino, feedback,
debriefing, objetivo da simulagdo, cenario e resultado; eles servem como o andaime da
simulagdo virtual e as caracteristicas especificas do virtual incluem competéncia do
instrutor, modo de representacdo, papel do participante, interagdo, tipo de
plataforma, estrutura virtual e ética virtual (SHIN et al., 2019).

Na simulagao virtual também existe a necessidade de realizagdo do debriefing,
existindo uma variedade de métodos a serem exploradas na literatura (KIM; YO,
2020), incluindo o debriefing virtual de forma sincrona (ATTHILL et al., 2021) e a
assincrona, que é denominado de auto-debriefing (MACKENNA et al. 2021). O
debriefing com jogos de simulac¢do virtual é necessario para aumentar a autoconfianca
do estudante e reduzir a ansiedade de se envolver no processo de tomada de decisao
clinica (ATTHILL et al., 2021).

Estratégias inovadoras de debriefing sao necessarias para a simulacdo virtual
(GORDON, 2017). Como tal, os educadores de enfermagem precisam pensar
criativamente sobre a realizacdo de um debriefing imediato no contexto virtual
(MACKENNA et al., 2021; VERKUYL et al., 2020), visto que um debriefing eficaz ap6s
uma simulagdo virtual pode ser alcancado através da combinacdo de um auto
questionario com um debriefing em grupo (VERKUYL et al., 2020; VERKUYL et al.
2018).

No presente estudo optou-se também pela aplicagio combinada do auto
questionario através da Escala de Experiéncia de Debriefing e o debriefing realizado
em grupo seguindo as sessdes de Jeffries (2005), o qual permitiu avaliar a experiéncia
do debriefing ap6s a intervencao da simulacao virtual no grupo experimental, obtendo
em todos os itens quase 100% nos aspectos analisados. Sabe-se que entre as diversas
fases do método de simulagdo, o debriefing tem sido caracterizado como um item
fundamental no processo ensino-aprendizagem (ALMEIDA et al., 2016; MAZZO et
al., 2019).
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A fase de debriefing facilitada por especialistas em simulacdo oferece aos
estudantes a oportunidade de refletir sobre os cendrios, examinar seus proprios
processos de tomada de decisdo e considerar acdes alternativas (VERKUYL et al.,
2017). Uma andlise de conceito por Al Sabei e Lasater (2016) descobriu que o
debriefing permitiu que os estudantes assumissem papéis ativos no processo de
aprendizagem (ATTHILL et al., 2021; VERKUYL et al., 2020), o que promoveu seu
julgamento clinico e desempenho. A reflexdo guiada e a discussdo que ocorrem
durante o debriefing sdo essenciais para sintetizar percepcdes e melhorar o
desempenho dos estudantes em futuras simulagdes e pratica clinica (VERKUYL et al.,
2017).

O estudo também permitiu avaliacdo a eficacia no uso da chamada online via o
aplicativo Google Meet®, assim como em outros estudos (GORDON, et al. 2017;
VERKUYL et al., 2020 MACKENNA et al., 2021) a ferramenta de conferéncia Web
online forneceu um ambiente para debriefing que conduziu a aprendizagem e apoiou a
confidencialidade, confianca, comunicacdo aberta, autoandlise, feedback e reflexdo.

A avaliacdo da aprendizagem dos estudantes de enfermagem por meio das
TDE é necessaria para mensurar os efeitos do seu uso no processo de ensino-
aprendizagem dos estudantes e como os docentes avaliam este impacto no processo
de formacdo dos estudantes. O uso de um serious game para melhorar a aquisigao de
conhecimento na prética de enfermagem tem sido utilizado em estudos com ensaios
clinicos randomizados com o intuito de demonstrar a eficicia na melhoria do
conhecimento (BOADA et al., 2015; LANCASTER, 2014; TAN et al., 2017).

Neste estudo, ambos grupos, experimental e controle, aumentaram a aquisigao
de conhecimento comparando o pré com o pds-teste; porém, nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos experimental e controle apds aplicagdo
do pos-teste.

Este dado corrobora com o estudo de Tan et al. (2017), o qual avaliou o serious
game sobre transfusdo de sangue para estudantes de enfermagem, visto que o
conhecimento pés-teste e os escores médios de confianca do grupo experimental
melhoraram significativamente (p < 0,001) apds a intervencao do serious game em

comparagao com os escores médios pré-teste e os escores médios pds-teste do grupo
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de controle (p < 0,001). No entanto, nenhuma diferenca significativa (p = 0,11) foi
encontrada entre os grupos experimental e controle nos escores médios de
desempenho pés-teste, porém os participantes avaliaram positivamente o jogo sério.
Assim como o uso do serious game “Cuidando Bem”, o estudo de Tan et al. (2017) traz
evidéncias sobre a eficicia e melhora do conhecimento dos estudantes de
enfermagem relacionado ao uso de serious game para atividades de simulagao virtual.

Cabe ressaltar que a andlise da regressdo linear e o teste de ANOVA
intragrupo apresenta aumento no pés-teste, porém o grupo NR1 revela que teve a
média maior de notas no pré-teste e pds-teste comparada ao grupo NR2. Em um
outro estudo que realizou uma intervencdo educativa apresentou média aumenta de
acertos pos a intervencdo no grupo experimental denotando influéncia positiva do
uso das TDE no conhecimento dos estudantes (PEREIRA et al., 2016).

Em uma revisao sistematica (FORONDA et al., 2020), os resultados indicam
que a maioria das pesquisas (n = 69, 86%) que utilizam simulacdo virtual como uma
estratégia pedagodgica aponta sua eficdcia nos resultados de aprendizagem. Os
pesquisadores sugerem que estudos futuros devem usar projetos de pesquisa mais
robustos, que devem priorizar a integracdo curricular da simulacdo virtual e
determinar as melhores praticas na metodologia de simulagdo virtual.

Em uma revisdo sistemdtica e meta-andlise que comparou o ensino
convencional versus o online no ensino de enfermagem (VOUTILAINEN;
SAARANEN; SORMUNEN, 2017) a sintese dos estudos analisados traz que o ensino
online superou o aprendizado convencional com mais frequéncia do que o contrario e
melhorou substancialmente o resultado de aquisicdo de conhecimento pelos
estudantes (BENTA; BOLOGA; DZITAV; 2014, VOUTILAINEN; SAARANEN;
SORMUNEN, 2017).

O estudo de Domenico e Cohrs (2016) permitiu concluir que a associagdo do
AVA-Moodle com a estratégia de ensino aplicada no periodo de pratica hospitalar
favoreceu o processo ensino aprendizagem expresso no maior desempenho
apresentado pelos estudantes do grupo experimento. Os estudantes de enfermagem

que executaram as atividades propostas no Moodle avaliaram que a atividade lhes
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proporcionou a aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades no contexto da tematica de
assisténcia de enfermagem ao paciente critico.

A avaliagdo do processo de aprendizagem em um AVA pautado no design
instrucional com intervengdo de simulacgdo virtual através de um serious game sobre
seguranca do paciente permitiu apresentar a eficicia da metodologia proposta, além
da satisfacdo dos estudantes relacionados a atividade proposta.

Usar um modelo de design instrucional centrado no estudante como base para
atividades de simulacdo em um curriculo de graduagdo é um método para fornecer
efetivamente a experiéncia clinica necessdria em um ambiente de aprendizagem
seguro (ROBINSON; DEARMON, 2013).

Nesse contexto, o novo conhecimento do estudante é considerado construido a
partir de um conhecimento previamente adquirido e o estudante é percebido como
tendo um papel ativo em seu processo de aprendizagem (BENTA; BOLOGA;
DZITAV; 2014; MACKENNA et al., 2021).

Sao limitagdes do presente estudo o intervalo de acompanhamento dos
estudantes, por terem sido apenas 20 dias de diferenca entre o pré e pés-teste, sendo
necessario estudos futuros para medir a retencdo de aprendizagem a longo prazo,
sendo necessérios estudos longitudinais. Existe também a necessidade, mesmo que
tenha sido utilizado o serious game “Cuidando Bem” para avaliar a eficacia da
simulagdo virtual, a qualidade da evidéncia pode ter sido limitada pela auséncia de
grupo controle sem intervencdo. Em estudos futuros é necessdria uma estratégia
combinada, além de grupo controle sem intervencdo, grupo com simulagao realistica
de alta fidelidade em laboratério, para testar a eficicia do serious game em uma
abordagem de aprendizagem combinada com outras intervengdes, incluindo

presenciais.
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10. CONCLUSAO

Este estudo forneceu evidéncias sobre o potencial do uso de serious game em
estratégias de simulagdo virtual, o qual demonstrou a viabilidade do
desenvolvimento de um curso de difusdo extracurricular para o ensino de seguranca
do paciente a estudantes de enfermagem.

Desta forma, consideramos que o objetivo geral e os especificos para este estudo
foram contemplados quando desenvolvemos o curso de difusdo online sobre a
seguranca do paciente com o uso da simulagdo virtual através do serious game
“Cuidando Bem”.

Para o desenvolvimento do curso de difusao online foi utilizada a plataforma do
e-Disciplinas USP, que é um AVA, sendo um ambiente de familiaridade aos
estudantes de enfermagem, além de facilitar a organizacdo dos contetidos,
instrumentos de coleta de dados, o que possibilitou a participacdo dos alunos no
estudo mesmo diante o cendrio desafiador da pandemia da COVID-19 em que se
apresenta em grande medida, a continuidade do processo ensino-aprendizagem na
formacao de forma remota, o que proporcionou maior organizagao das atividades do
curso e eficiéncia na coleta de dados.

O design instrucional contextualizado facilitou os passos de desenvolvimento
do curso desde seu planejamento a conclusdo, além da importancia da avaliagdo do
AVA e do conteudo por especialistas da area, de forma a contribuir para um melhor
design, com contetdo significativo e melhor experiéncia com o AVA; assim, o curso
foi avaliado como adequado e pertinente, sendo pertinente os objetivos, estrutura,
apresentacao e relevancia. Os estudantes também avaliaram o curso como adequado
aos objetivos da proposta apresentada em relacdo a duracdo, contetido e atividades
desenvolvidas.

As pesquisadoras ressaltam que, para a realizacao da simulacao virtual com o uso
do serious game, deve-se seguir as atividades de prebriefing e debriefing, com o intuito
de fornecer maior experiéncia na simulagdo, permitindo aos participantes da
atividade a consolidagdo do conhecimento, refletindo e discutindo sua experiéncia

com a realizacdo da atividade. Para a realizacdo do debriefing online recomenda-se que
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sejam realizados grupos de até dez alunos e em tempo real, para facilitar a mediacdo
e ndo inibicdo dos estudantes em participar da atividade sincrona.

Na andlise de regressao linear foi possivel verificar, que a aprendizagem
cognitiva na comparacdo antes-depois intragrupos apresentou aumento de
conhecimento nos dois grupos. Comparando-se os resultados do pré e pés-teste com
nivel de significincia de 5%, o uso do serious game ndo evidenciou impacto
estatisticamente significativo no aumento na aquisicdo de conhecimento sobre o
tema, porém ambas estratégias evidenciaram aumento de conhecimento. Desse
modo, retomando a hipdtese alternativa do estudo nao se confirmou, permanecendo
a hipétese nula, na qual os grupos tiveram desempenho semelhante, sem diferenca
significativa.

Ainda assim, a proposta foi bem avaliada pelos estudantes e o debriefing online
obteve avaliagdes positivas pelo conforto e pela construcdo do conhecimento de
forma reflexiva, diante da praticidade e flexibilidade da realizacdo da simulacdo
virtual de forma sincrona, com vista a contribuir para o desenvolvimento de uma
aprendizagem ativa e desenvolvimento de competéncias para a seguranga do
paciente.

O uso da simulacdo virtual do serious game “Cuidando Bem” sobre seguranca
do paciente corrobora com o potencial do uso de TDE no ensino de seguranca do
paciente, permitindo que os estudantes de enfermagem possam aprender de forma
dindmica, ladica, autdnoma, além da flexibilidade e interatividade, com feedback
instantaneo de suas agdes, permitindo o treino de habilidades e competéncias para a
seguranca do paciente, em um ambiente com caracteristicas préximas da realidade e
vivéncia na enfermagem.

Na avaliagdo do fluxo de aprendizagem, o serious game foi avaliado em todas
suas categorias com pontuacdo maxima relacionada a concentracdo, desafios,
autonomia, clareza dos objetivos, feedback, imersdo e melhoria do conhecimento, itens
indispensaveis que facilitam a concentracdo do estudante e melhoram,
respectivamente, todo o seu processo de ensino-aprendizagem.

Espera-se, por fim, que este trabalho possa contribuir para o fomento de

estratégias inovadoras no processo ensino de enfermagem, no que tange ao uso da
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simulacdo virtual através de serious game, como uma estratégia efetiva para o
processo ensino aprendizagem em um ambiente seguro e desenvolvimento de

competéncias e habilidades para a seguranca do paciente.
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APENDICE A- Formulario de caracterizacao dos especialistas

Observacao: Todos os itens marcados com * sao obrigatorios.
Sexo *

[ ] Mulher
[ ] Homem

Faixa etaria *

[ ] Menos de 21 anos
[ 121 a30anos

[ ]31a40 anos

[ 141 a50anos

[ ] Mais de 50 anos

Cidade e estado *

Titulacao *
[ ] Mestre
[ ] Doutor

Nome da instituicao que trabalha *

Experiéncia profissional em anos *
[ ]De1a3anos

[ ]De4 a6 anos

[ ]De7 a9 anos

[ ]De10a12 anos

[ ]De13 a15 anos

[ ] Mais de 15 anos

Linha de pesquisa que atua *

Vocé ja realizou cursos online por meio de ambientes virtuais de aprendizagem? *
[ ]Sim
[ ]Nao

Quais dispositivos possui? *
[ ] Celular

[ ] Computador console
[ ] Tablet

[ ] Notebook
[ ]

Smartphone
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Observacao: Todos os itens marcados com * sao obrigatorios.

Endereco de e-mail *

Nome completo: *

E-mail USP: *

Ntumero de celular com DDD (*sera utilizado para informes sobre o curso) *
Cidade e estado que reside: *

1. Sexo: *
Feminino
Masculino

2. Data de nascimento: *

3. Curso que esté cursando: *
[ ] Bacharelado em Enfermagem
[ ] Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem

4. Semestre que esta na graduagao: *
[13°

[ 14°

[15°

[17°

[18°

[19°

[ ]10.°

5. Ja realizou estagio pratico em alguma disciplina *
[ ]Sim
[ ] Nao

6. Escolaridade: *

[ ] Ensino Médio completo

[ ] Ensino Superior incompleto
[ ] Ensino Superior completo

[ ] P6s-Graduacao

[ ] Ensino técnico

7. Trabalha no momento na drea como técnico ou auxiliar de enfermagem? *
[ ] Sim. Como técnico de enfermagem.

[ ] Sim. Como auxiliar de enfermagem.

[ ] Nao trabalho na area.
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8. Vocé joga com que frequéncia? *
[ ] Sempre

[ ] As vezes

[ ] Nunca

9. Vocé prefere jogar em? *

[ ] Celular (smartphones ou iphones)

[ ] Tablet

[ ] Consoles (aparelho de video garmes)
[ ] Notebook

[ ] Computador

10. Alguma vez vocé ja entrou em contato com algum jogo educativo? *
[ ]Sim

[ ] Nao

Caso sim, na resposta anterior. Insira o(s) nome(s) do jogo abaixo:

11. Qual o seu contato com recursos tecnolégicos (computadores, tablets, smartphones
e etc.)? *

[ ] Utilizo diariamente

[ ] Utilizo semanalmente

[ ] Raramente utilizo

[ ] Nunca utilizo

12. Qual a sua opinido sobre o uso de jogos digitais como instrumentos educacionais?
[ ] Interessante

[ ] Nao acho interessante

[ ] Indiferente

13. Selecione os dispositivos que vocé possui e somente vocé utiliza: *
[ ] Smartphone

[ ] Tablet

[ ] Notebook

[ ] Computador desktop

[ ] Netbook

14. Selecione a forma que acessa a internet: *
[ ] Banda Larga

[ ] Internet mével

[ ] Internet via cabo

[ ] Internet via radio

15. Selecione quais das ferramentas abaixo vocé utiliza para as atividades académicas
da universidade (reunides, trabalho em grupo, compartilhamento de arquivos, etc.).
Pode selecionar mais de uma opgao: *
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[ ] Skype

[ ] Hangout

[ ] Google Zoom

[ ] Google Meet

[ ] Whatsapp (ligagOes e chamada de video)
[ ] Facebook

[ ] Instagram

[ ] Gtalk

[ ] Google Drive

[ ] DropBox

16. Em sus disciplinas do seu curso, neste momento de pandemia qual ambiente
virtual tem utilizado (Pode selecionar mais de uma opgao): *

[ ] E-Disciplinas

[ ] Google Classroom

17. Vocé ja participou de cursos online anteriormente? *

[ ]Sim

[ ] Nao

Caso sua resposta tenha sido sim, escreva trés caracteristicas positivas e trés coisas
que vocé ndo gostou ao realizar o curso:

18. Durante sua graduagdo, vocé ja realizou atividades de simulagao? *

[ ]Sim

[ ] Nao

Caso sua resposta tenha sido sim, insira 0 nome da disciplina que vocé realizou a
atividade de simulacao.

19. Que tipo de simulacdo vocé ja realizou? *

[ ] Simulagdo realisticas com simuladores de alta fidelidade (robos, ex. Sim Mam).

[ ] Simulagdo realistica com atores/pessoas como pacientes padronizados.

[ ] Simulagdo virtual (serious games, games educativos, realidade virtual (simulador de
puncao) etc.

[ ] Treino de habilidades (coleta de sangue, passagem de sondas nasogastricas e
sondas de eliminag@es urinéria etc.)

20. Assinale a alternativa que corresponde ao seu nivel de conhecimento em
informatica? *

[ ] Basico

[ ] Intermediario

[ ] Avancado

21. Quantas horas por dia vocé utiliza a internet? *
[ ] De 1 a4 horas por dia

[ ] De 4 a 8 horas por dia

[ ] De 8h a 12 horas por dia
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[ ] Mais de 12 horas por dia

22. Vocé considera importante o uso de estratégias educativas através de simulagao
para sua formagao enquanto futuro enfermeiro *

Sim

Nao

23. Em suas disciplinas na graduacao, ja foi abordado o tema seguranga do paciente?
*

[ ]Sim

[ ] Nao

Caso sim, vocé se lembra o nome da disciplina: *
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APENDICE C- Questionario Pré-teste e Pos-teste

P

1. Qual conceito é considerado o elemento-chave para garantir a seguranca do
paciente por meio do cuidado centrado no paciente e na familia?

a) Colaboracao

b) Negociacdo

c) Parceria

d) Empoderamento

2. Quanto a identificagdo do paciente, é recomendado:

a) Utilizar pelo menos dois c6digos de identificacdo

b) Identificagdo de forma manual com caneta azul

¢) Utilizacao durante a internacdo hospitalar

d) Conferéncia verbal dos dados de identificacdo com outro profissional de satde

3. Qual o namero de etapas que devem ser seguidas para a administragdo segura de
medicamento?

a) Cinco

b) Nove

¢) Dez

d)Trés

4. Quem sdo as pessoas envolvidas na administracdo segura de medicamentos?
a) Profissionais de enfermagem

b) Profissionais de enfermagem, paciente e familiares

c) Profissionais da area da satade, pacientes e familiares

5. Podemos citar como uma das finalidades para a realizagdo do procedimento de
prevencao de lesao por pressao:

b) Aliviar a pressdo nas proeminéncias 6sseas

¢) Evitar a mudanga de dectbito a cada 2 horas

d) Nenhuma das anteriores esta correta,

6. Ao avaliar as condi¢cdes de um paciente restrito ao leito com risco de LPP, o
enfermeiro deve:

a) Identificar o estado nutricional do paciente

b) Avaliar as condi¢des de pele nas proeminéncias 6sseas

¢) Determinar o estado de higiene corporal do paciente

d) Todas as alternativas estao corretas

7. Para a WHO, seguranca do paciente corresponde a reducdo ao minimo aceitavel
do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de satde. Assim, sido
contribuicdes da seguranca do paciente para a qualidade do cuidado de satde,
EXCETO

a) chamar atengao para o impacto do erro e as consequéncias do dano,
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b) mostrar com clareza como o cuidado de satde pode ser danoso para os pacientes,
¢) minimizar a atengdo nas questdes colocadas pela ergonomia e pela psicologia,

d) abordar diretamente a questdo do erro no cuidado de satdde, sua natureza e suas
causas,

8. Nao se pode organizar os servicos de Satide sem considerar que os profissionais
vao errar. Errar é humano e cabe ao sistema criar mecanismos para evitar que o erro
atinja o paciente. Para isso, algumas mudancas sao requeridas para iniciar a jornada,
com vistas a uma cultura da seguranca. Faz parte dessas mudancas:

a) buscar os erros como falhas individuais,

b) o fato de que o cuidado deve deixar de ser centrado no paciente para ser centrado
na equipe de satde

¢) mudar de um ambiente punitivo para uma cultura justa,

d) ndo diferenciar os trabalhadores cuidadosos e competentes que cometem erros dos
que tém um comportamento de risco consciente,

9. A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, do Ministério da Saude institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) em razdo da magnitude que os
Eventos Adversos tém no Brasil. No ambito dos objetivos especificos estabelecidos
nessa Portaria, considera-se a seguinte recomendacao:

a) Promover a producdo de cartazes distribuidos por todas as instituicdes em que
constem os passos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e processos de
aprimoramento da equipe de Enfermeiros gestores e assistenciais de enfermagem
sobre seguranca do paciente

b) Estimular a cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento
organizacional, engajamento dos profissionais na prevencdo de incidentes, com
énfase em sistemas seguros, incluindo os processos de responsabilizacao individual
c) Produzir e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente exclusivamente
para profissionais de satde que atuam em instituicdes de satde. O assunto
seguranca do paciente ndo deve ser atividade curricular no ensino técnico, na
graduacdo e na pds-graduacdo na drea da satide

d)Promover e apoiar a implementagdo de iniciativas direcionadas a seguranca do
paciente em diferentes dreas da atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de satde,
por meio da implantacdo da gestao de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente
nos estabelecimentos de satde

10. Um dos seis Passos de Seguranca do Paciente, determinados no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), é

a) Identificar primeiro e altimo nome do paciente

b) Melhorar a comunicacao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem

c) Melhorar a seguranca dos médicos no ato de prescrever e dos profissionais de
enfermagem durante a administracdo de medicamentos,

d) Assegurar a cirurgia em local de intervengao, procedimentos e pacientes corretos

N

11. Em relacdo a higienizacdo das mdaos, para a seguranca do paciente, é
INCORRETO afirmar que:
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a) As técnicas de higienizacdo das maos podem variar, dependendo do objetivo ao
qual se destinam

b) Apesar de as evidéncias mostrarem a importancia das maos na cadeia de
transmissdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, e os efeitos dos
procedimentos de higienizacdo das maos na diminuicdo das taxas de infeccdes, os
profissionais de satde ainda adotam uma atitude passiva diante deste problema de
saude publica mundial,

c) Devem higienizar as maos apenas os profissionais que trabalham em servicos de
saude que mantém contato direto com os pacientes, Recomenda-se, ainda, que
familiares, acompanhantes e visitantes higienizem as maos antes e ap6s contato com
o paciente nos servigos de satide

d) As maos dos profissionais que atuam em servicos de satde podem ser
higienizadas utilizando-se agua e sabonete, preparacdo alcodlica e antisséptico
degermante.

12. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) , € de suma
importancia para que se compreendam os diversos fatores que influenciam esta
seguranca. Assinale a alternativa que preencha corretamente a lacuna.

a) Portaria n° 529/2013

b) Lei n°® 8080/1990

c) Portaria n® 2436/2017

13. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Satde através da Portaria n° 529/2013, com o objetivo de contribuir
para a qualificacao do cuidado em satide, em todos os estabelecimentos de satde do
territério nacional (BRASIL, 2013).Em relacdo as definicdes adotadas pelo PNSP,
analise as assertivas e identifique com V as verdadeiras e com F as falsas.

a)VFVF

b) VFEV

¢)FVFV

d)FFVV

14. Conforme a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente, sobre
prevencao de queda e os fatores extrinsecos, assinale a alternativa CORRETA:

a) Iluminacdo insuficiente, superficies molhadas/escorregadias, tapetes, degraus
inadequados (altos/estreitos), obstaculos (moéveis, objetos), auséncia de barras de
apoio em corredores e banheiros, prateleiras de altura inadequada, roupas e sapatos
inadequados, via puablica com irregularidades, 6rteses inadequadas,

b) Historia prévia de quedas, idade, sexo feminino, medicamentos, condicdo clinica,
disttrbio de marcha e equilibrio, sedentarismo, estado psicolégico, estado nutricional
deficiente, declinio cognitivo, diminui¢do da acuidade visual, condi¢des ortopédicas,
estado funcional

d) Nenhuma das alternativas

15. Diante da relevancia histérica do tema, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca
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do Paciente (PNSP) com o objetivo de qualificar o cuidado em todos os
estabelecimentos de satde no territério nacional. Nesse contexto, infere-se que a
seguranca do paciente é:

a) O evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente,

b) A redugdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario, associado ao
cuidado com a saude,

c) O incidente ocorrido que resultou em dano fisico, social ou psicolégico do
paciente,

d) a acdo curativa do dano fisico, social ou psicolégico causado ao paciente e a sua
tamilia, e o resultado do dano fisico, social ou psicolégico causado ao paciente e a sua
familia;

16. O Ministério da Satide do Brasil instituiu o programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) em 2013, considerando a prioridade dada a seguranca do paciente
em servicos de satide na agenda politica dos Estados-membros da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) e na resolugao aprovada durante a 57 assembleia mundial
da satide, que recomenda aos paises aten¢do ao tema “seguranca do paciente”. Leia
com atencdo as sentengas a seguir e assinale a alternativa INCORRETA. *

a) A implantacdo dos protocolos de seguranca do paciente fica a critério da equipe
escolher adotar na sua pratica profissional ou nao

b) Os servigos de satide devem implantar os protocolos de seguranca do paciente e
monitorizar seus indicadores

c) O objetivo do PNSP é contribuir para a qualificacdo do cuidado em satide em
estabelecimentos de satde, publicos e privados, do territério nacional

d) O servico de Vigilancia sanitdria deve fazer busca ativa de casos de eventos
adversos ocorridos nos servicos de satde

17. As metas internacionais para a seguranga do paciente foram definidas pela
Organizacdo Mundial da Satde (WHO) e as organizagdes de acreditacdo de servigos
de satide as empregam para avaliar a qualidade dos servigos. Leia as sentencas a
seguir e assinale aquela que contém as metas de seguranca do paciente definidas
pelo Ministério da Satide em abril de 2013 para todo o territério nacional.

a) Identificacdo correta dos pacientes, melhora na comunicagao entre os profissionais,
na seguranga, no uso e na administracdo de medicamentos, seguranca em cirurgias,
higiene das maos para prevenir infec¢des, reducdo de risco de quedas e tlceras por
pressao

b) Assisténcia segura pela promocdo da higiene das maos, identificagao correta dos
pacientes, prevencdo de infeccdo do sitio cirdrgico, prevencdo de organismo
multirresistentes, educagdo dos profissionais sobre EPI e isolamentos, prevencao de
quedas e tlceras por pressao,

c) Identificagdo correta do paciente, controle dos medicamentos de alto risco,
seguranca na administracdo de sangue e hemoderivados, cirurgia segura, higiene das
maos para prevenir infec¢des, minimizagdo de risco de quedas
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18. O Protocolo “Cirurgia Segura” publicado em 2014 pelo Ministério da Satide, que
faz parte da Politica Nacional de Seguranga do Paciente, tem o objetivo de reduzir o
nimero de 6bitos cirtrgicos. Sobre os cuidados que a equipe de satide deve tomar
acerca da seguranca do paciente em centro cirtrgico, assinale a alternativa correta.

a) Apenas o enfermeiro devidamente capacitado podera coordenar a implementacao
da lista de verificacdo durante um procedimento cirtrgico; este sera responsavel pela
realizacdo de todas as verificagdes de seguranca da lista

b) A lista de verificacdo divide a cirurgia em trés fases: o periodo antes da entrada no
centro cirdrgico, o periodo durante a inducdo anestésica e a remogao do paciente da
sala de cirurgia

c) Antes da incisdo cirargica, cada membro da equipe devera se apresentar,
especificando o seu nome e funcdo, essa pratica facilita a comunicacdo da equipe
durante o procedimento e aumenta a seguranca do paciente

d) O coordenador da lista de verificacdo pode e deve impedir que a equipe avance
para a proxima fase da cirurgia até que cada passo seja executado satisfatoriamente,
no entanto, apenas o médico tem o direito de intervir na sequéncia, sempre que este
achar necessario

19. Segundo a Organizacdo Mundial de Satude, o programa Cirurgia Segura Salva
Vidas preconiza uma lista de verificagdo denominada checklist para cirurgia segura.
Os procedimentos a serem realizados pela equipe cirargica, apés a inducao
anestésica e imediatamente antes de iniciar a cirurgia incluem:

a) I apenas

b) I e Il apenas

c) lll e IV apenas

d) I eIV apenas

20. Os protocolos basicos de seguranca do paciente sdo instrumentos para
implantacdo das acdes em seguranca do paciente. Para elaborar as agdes de
prevencao de quedas, o enfermeiro utiliza como ferramenta a aplicacdio de uma
escala, denominada de:

a) Braden

b) Glasgow

c) Apgar

d) Morse
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Estudantes de
Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESTUDANTES

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Simulagio virtual por meio de
um serious game sobre seguranga do paciente: um estudo quase-experimental”,
desenvolvida pela discente de doutorado Aline Natalia Domingues sob orientagio da
Profa. Dra. Lucians Mara Monti Fonseca do Programa de Pos-Graduagio em
Enfermagem em Saide Publica, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Prew da
Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP). O projeto justifica-se pelo fato de as
informagdes coletadas serem importantes para agregar valor ao processo de ensino na
enfermagem e em novas metodologias de ensino. O uso das Tecnologias da Informagdo
¢ da Comunicagio possibilita & inser¢iio de novos recursos no contexto educacional, entre
eles o uso dos serious games (Jogo) para a realizagio de simulagdes, permitindo aos
alunos o desenvolvimento de novas habilidades dentro de um ambiente seguro,

a. Vocé foi selecionado por ser estudante do curso de Bacharelado em Enfermagem ¢
Bacharclado ¢ Licenciatura em Enfermagem (Estar cursando o 3.° semestre do curso ou
mais).

b. O objetivo do estudo é: Avaliar a aprendizagem de graduandos de enfermagem no uso
de um serious game sobre seguranga do paciente em um curso semipresencial.

¢, Sua participagiio nesta pesquisi consistird em participar do curso semi-presencial sobre
seguranga do paciente para os estudantes que aceitarem participar voluntariamente desta
pesquisa, Caso se interesse e aceile 0 convite, vocd serd sorteado para pertencer a uma
das duas turmas do curso, sendo gue cads uma possui particulandades diditicas ¢ ambas
seriio exccutadas em ambiente virtual de aprendizagem. Ao final da pesquisa, todos os
estudantes terido acesso as ferramentas utilizadas no ambiente vinual dos dois grupos,

Todos os participantes responderdo a um questiondno de caractenizagiio, pré e pos teste ¢
Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante:

Pigina1ded



questiondrios de avaliagio do curso e do jogo. Estiamos que o tempo dispendido em toda
a pesquisa seja de 30 horas, mas este periodo € vanivel a depender do desejo do estudante
em buscar mais informagoes sobre 0 tema, seja por meio virtual ou em recursos materiais
fisicos como livros, revistas impressas entre outros,

Considerando que o curso ¢ de cariter extracurricular, 4 ndo participagio do estudo nio
implica em déficit de oportunidade de aprendizagem, pois nio interfere no cronograma e
na realizaciio de disciplinas de sua faculdade.

Os beneficios diretos desta pesquisa poderiio contribuir na sua ampliagio do
conhecimento ¢ reflexdo sobre a seguranga do paciente, no contexto do ensino de
enfermagem.

Com relagho ao sorteio, ndio hd prejuizo por nenhuma das partes, pois ambas jd foram
descritas na literatura cientifica como eficuzes, o estudo pretende apenas companir as
estratégias educacionais.

Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos ¢ considerando a Resolugiio do
Conselho Nacional de Sadde (CNS) 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos. Os riscos que voed estard sujeito  constrngimento, cansago, estresse ¢
irritabilidade no momento que estiver jogando, além da sensagdo de estar sendo analisado
¢ avaliado, para responder as perguntas durante a realizagio do questiondrio. Além disso,
o uso constante de computador ou dispositivos eletrdnicos em que o serious game e a
plataforma digital disponibilizada, poderd prejudicar a posigiio postural do vsuirio, gerar
possivel desconforto visual do mesmo. Como forma de mancjo as pesquisadoras 1rdo
recomendar que a cada periodo de uma hory de navegagio virtual, seja realizado um
intervalo curto de dez a quinze minutos para alongamento ¢ interrupgio da atividade. No
entanto, vocé estd livre para tomar a decisiio de interromper a atividade, recomando-a em
outro momento ou de desistir da participagio em qualquer ctapa do estudo sem ter
qualquer prejuizo profissional ou em sua relagio com o pesquisador.

Os contatos com os participantes e a coleta de dados serdo realizados pela pesquisadora
que € discente na modalidade de doutorado da EERP/USP. A mesma estard presente ¢
disponivel pura informagoes durante todas as fases da pesquisa. Vocé serd informado de
todas as etapas da pesquisa e terd acesso, a qualquer momento, as informagdes atvalizadas

Rubricado pesquisador:_____ Rubrica do participante:
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sobre procedimentos, niscos e beneficios relacionados & pesquisa, e garantia de receber
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisi,

As informagdes sobre 0 acompanhamento da pesquisa ¢ para contato guando necessirio
podem ser feitas diretamente com a pesquisadora Aline Natalia Dominguoes, e-mail:
alinc.domingues@usp.br, fone: (16) 99224-9677 ¢ Profa. Dra. Luciana Mara Monti

Fonseca, e-muil: lumonti @eer.usp.br. fone: (16) 3602-0518.

Vocé poderd se recusar i participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo em sua refagio com os pesquisadores
ou com a instituigdo envolvida, sem que isso interfira negativamente nas suas atividades
académicas. Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e publicagies
cientificas. A participagdo nesta pesquiss € voluntiris ¢ ndo prevé gastos cxtras,
considerando que o curso serd ofertado na propria universidade que vocé frequenta, da
mesma forma como nilo oferece bonificagiio financeira.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serfio confidencias e asseguramos o sigilo
sobwe sua participagdo. Os dados nio serio divulgados de forma a possibilitar sua
identificagiio. Os instrumentos de coleta de dados ndo contém campo para colocar 0 nome
do participante para gue sua identidade seja mantida no anonimato ¢ assegurada sua
privacidade,

Caso vocé venhs a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sun participacio na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
dircito } indenizagdo, por parte dos pesquisadores e da institui¢io nas diferentes fases
desta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone ¢ o enderego do pesquisador

principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualgquer momento,

Ribeirio Preto, de de 202,

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante:
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Aline Natalia Domingues
Pesquisadora Responsivel

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto ~ USP (CEP-EERP/USP), sob o nimero do parecer: . Caso vocé
tenha alguma divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité pelo
telefone (16) 3315-9197, Endereco: Av. dos Bandeirantes, 3900- Ribeirio Preto, SP-
Brasil. Hordrio de atendimento: de segunda u sexta-feira, em dias titeis, das 1035 12 ¢ das
14 as 16 horas,

Li e declaro em participar da pesquisa.

(Local), / /

Assinatura (estudante)

Rubrica do pesquisador:____ Rubrica do participante:
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Especialista

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ESPECIALISTAS

Vocé esta sendo convidado para panticipar da pesquisa “Simulagio virtual por meio de
um serious game sobre seguranga do paciente: um estudo quase-experimental”,
desenvolvida pela discente de doutorado Aline Natalia Domingues sob orientagdo da
Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca do Programa de Poés-Graduagdo em
Enfermagem em Sande Publica, da Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto da
Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP). O projeto justifica-se pelo fato de as
informagdes coletadas serem importantes para agregar valor ao processo de ensino na
enfermagem ¢ em novas metodologias de ensino, O wso das Tecnologias da Informagio
¢ da Comunicagio possibilita a insergio de novos recursos no contexto educacional, entre
eles 0 uso dos serious games (jogo) para @ realizagio de simulagdes, permitindo aos
alunos o desenvolvimento de novas habilidades dentro de um ambiente seguro,

a Vocé foi selecionado por ser especialista da drea envolvida (Enfermagem e Ciéncia da
Computagio), através da Plataforma Lattes (ONPq), considerado expertise na drea de
estudo, visando a avaliagio dos resultados da pesquisa em questio.

b O objetivo do estudo & Avaliar a aprendizagem de graduandos de enfermagem no uso
de um serious game sobre seguranga do paciente em um curso semipresencial.

¢ Sua participagio nesta pesquisa consisting em entrar em contato com o ambiente virtual
do curso semi-presencial, infografico e com a interface do jogo, responder questiondrios
de desenvolvimento ¢ avaliagdo de contetdo, que ocorrerd na modalidade a distincia,
conforme sua disponibilidade e com duracio de uma hora. Os instrumentos de avaliaglo,
deverdo ser preenchidos com base em sua andlise, indicando os escores relacionados aos
itens avahiados, podendo fazer comentarios, criticas ¢ sugestoes de aperfeigoamento nos

campos abertos.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Os beneficios diretos  desta pesquisa poderdio  contribuir na sua ampliagio  do
conhecimento e reflexdo sobre a seguranga do paciente, no contexto do ensino de
enfermagem.

Trata-se de ums pesquisa que envolve seres humanos ¢ considerando a Resolugio do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12, toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos. Os riscos que vocé estard sujeito constrangimenio, cansigo, estresse e
irritabilidade no momento que estiver jogando, além da sensacdo de estar sendo analisado
¢ avaliado, para responder as perguntas durante & realizagio do questionario. Além disso,
o uso constante de computador ou dispositivos eletrnicos em que o serious game ¢ a
plataforma digital disponibilizada, poderd prejudicar a posigdo postural do usudrio, gerar
possivel desconforto visual do mesmo. Como forma de manejo as pesquisadoras irdo
recomendar que a cada periodo de uma hora de navegagdo virtual, seja realzado um
intervalo curto de dez a quinze minutos para alongamento ¢ interrupgio da atividade. No
entianto, vocé estd livre para tomar & decisdo de interromper a atividade, retomando-aem
outro momento ou de desistir da participagdo em qualquer etapa do estudo sem ter
qualquer prejuizo profissional ou em sua relagio com o pesquisador.

Os contatos com 0s participantes € a coleta de dados serdo realizados pela pesquisadora
que ¢ discente na modalidade de doutorado da EERP/USP. A mesma estard presente e
disponivel para informagtes durante todas as fases da pesquisa. Vocé serd informado de
todas as etapas da pesquisa ¢ terd acesso, a qualquer momento, as informagdes atualizadas
sobre procedimentos, riscos ¢ beneficios relacionados a pesquisa, e garantia de receber
respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento sobre a pesquisa.

As informagdes sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando necessdrio

podem ser feitas diretamente com a pesquisadorn Aline Natalia Domingues, e-mail:

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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aline.dominguesi@usp.br, fone: (16) 99224-9677 ¢ Profa. Dra, Luctna Mars Monti
Fonseca, e-mail: lumonti@eer.usp.br, fone: (16) 3602-0518,

A participagio nesta pesquisa € voluntiria ¢ ndo prevé gastos extras, podendo ser
realizada na sua casa ou em qualquer outro lugar de se sua preferéncia, que tenha acesso
a0 computador e mtemnet. Caso nio tenha computador para a participacio, 0 acesso poderd
ser fornecido por meio de reserva de sala com computador na instituicio que €
desenvolvida a pesquisa,

Voeé poderd se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em gualguer fase da
pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou
com a instituigdo envolvida. Os resultados da pesquisa poderto ser divulgados em eventos ¢
publicacdes cientificas. As informaches obtidas atraveés dessa pesquisa serido confidencias E
asseguramos o sigilo sobre sun participagio. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagio. Os instrumentos de coleta de dados nio contém campo para
colocar o nome do participante para que sua identidade seja mantida no anonimato ¢
assegurada sua privacidade.

Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagio na
pesquisa, previsto ou nio no Termo de Comsentimento Livre e Esclarecido. 1€m
direito 4 indenizagio. por parte dos pesquisadores ¢ da institui¢ho envolvida nas
diferentes fases desta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone ¢ o enderego do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacio, agora ou a

qualquer momento.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Pigina3ded

170



Ribeiriio Preto, de de 202 .

Aline Natalia Domingues
Pesquisadora Responsdvel

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirio Preto — USP (CEP-EERP/USP), sob o nimero do parecer: . Caso vood
tenha alguma divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité pelo
telefone (16) 33159197, Enderego: Av. dos Bandeirantes, 3900- Ribeirdo Preto, SP-
Brasil. Horano de atendimento: de segunda a sexta-feira, em dias Gteis, das 10 ds 12 e das
14 4s 16 horas.

Li e declaro em participar da pesquisa.

(Local), / /

Assinatura {especialista)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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APENDICE F- Submissao da proposta do curso de difusio- Sistema Apolo

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL E DE SAUDE PUBLICA

A CURSO DE DIFUSAO
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E A SEGURANCA DO PACIENTE

JUSTIFICATIVA: A assisténcia segura é um tema de relevancia no contexto assistencial,
tornando-se um assunto prioritario na area de satde. A garantia de um cuidado seguro e livre
de iatrogenias envolvem esfor¢cos de todo um sistema. Considerando o langamento do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente pelo Ministério da Salde em 2013 e a
importancia deste tema, as instituicdes dos cursos de nivel superior em enfermagem devem
se preocupar em relacdo a reflexdo sobre a seguranca do paciente na aprendizagem de seus
estudantes. A propagacdo do tema seguranca do paciente deve ser desenvolvido por meio de
acdes de ensino-aprendizagem em que o aluno e o educador experienciem praticas
significativas, que repercutam em uma atuacdo segura ao longo da formacdo e que se
sustentem também na atuacdo profissional

OBJETIVO: Oferecer ao estudante de enfermagem conceitos basicos sobre seguranca do
paciente e os protocolos de seguranca estabelecidos pelo Ministério da Saude, apoiado pelo
uso de tecnologia digital educacional.

CRONOGRAMA: Periodo de 20 de julho a 07 de agosto (03 semanas).

Carga horaéria total: 20 horas (trés semanas)

Publico-alvo: estudantes do 3.° ao 8.° periodo do curso de Bacharelado em Enfermagem e do
3.°a0 10.° periodo do curso Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem.

CONTEUDO:
Modulo |
e Introducéo a seguranca do Paciente
e Programa Nacional de Seguranca do Paciente
e Contribuicdes da enfermagem para a Seguranca do Paciente

Madulo 11
e Protocolos de Seguranca do Paciente do Ministério da Saude
e Locais de informagGes segura sobre o tema

Madulo 111
e Atividade de fixacdo do contetdo

METODOLOGIA: Modalidade online, utilizando ambiente virtual de aprendizagem, no
qual o estudante de enfermagem acessa 0 curso em seu proprio ritmo e horario e apenas um
encontro via Google Meet para atividade sincrona.

AVALIACAO: Realizacio de pré-teste e pos-teste, e a entrega de certificado ndo esta
relacionada ao desempenho do estudante
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APENDICE G- Folder de divulgacao do curso de difusao

ENFERMAGEM E
SEGURANCA DO
PACIENTE

Periodo do curso: 20 de julho a 07 de agosto

CURSO DE DIFUSAO ONLINE

Emissao de certificados (Carga horaria de 20 h

Apos conclusao sera emitido o cerificado. Em casos de duvidas
enviei e-mail para:

ne.dominguesm usp.br

Aline Natalia Domingues
A Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca

\ML‘IW@
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APENDICE H- Médulo 1: Introducio a seguranca do paciente

Assisténcia de Enfermagem €
a Seguranca do Paciente

Curso de difusdo EaD Modulo 1

Aline Natalia Domingues
Luciana Mara Monti Fonseca

Ribeirdo Preto-SP
2020
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Modulo 1- Introducao a seguranca do
paciente

Autores: Aline Natalia Domingues
Luciana Mara Monti Fonseca
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1.1. Introducao a seguranca do
paciente

O QUE E SEGURANCA DO
PACIENTE?

O conceito de seguranca do paciente € definido
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) em
2009, como a reducao dos riscos de danos
desnecessarios associados ao cuidado em saude

.
até um minimo aceitavel (WHO, 201 1/

A% SAIBA MAIS

Saiba mais sobre o que é Seguranca do Paciente
no video elaborado pelo Instituto Brasileiro para
a Seguranca do Paciente (IBSP).

Acesse atraveés:
https: .yvoutube.com /watch?v=MiummDkS8
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1.1. Introducao a seguranca do
paciente

¢990O QuUE E SEGURANGA DO
PACIENTE?

A seguranca do paciente tem se constituido
na atualidade como um dos maiores desafios para
a garantia de wuma assisténcia segura e de
qualidade. O tema tem sido considerado como
prioridade nas politicas publicas de saude, sendo
alvo de discussoes em todo o mundo por
profissionais de saude, sociedade, area académica,
governos € organizacoes regulares de saude.

Inumeros esforcos tem sido implementados ao

longo destes anos, com o objetivo de oferecer uma

assisténcia mais segura aos pacientes.
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1.1. Introducao a seguranca do
paciente

¢990O QuUE E SEGURANGA DO
PACIENTE?

Ha milhares de anos, a area da saude tem se
desenvolvido de forma inovadora e constante.

Desde Hipocrates (460-377 a.C.) até os dias
atuais, o vasto conhecimento adquirido na area da
saude e tem permitido aos seres humanos o
diagnostico e tratamento adequado para uma série
de morbidades, que ha poucos séculos eram

consideradas intrataveis (PORTO: BORRO, 2019).



1.1. Introducao a seguranca do
paciente

¢9O QuUE E SEGURANGA DO
PACIENTE?

E com esta evolucao ao longo da historia da
humanidade, tivemos avancos na area da saude e
na enfermagem no mundo e em ambito nacional
que serao descritos a seguir em uma Linha do

Tempo para contextualizacao.

& SAIBA MAIS

Em casos de duvidas acesse nosso
Manual de Conceitos-Chave para a
Seguranga do Paciente no e-
Disciplinas.
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* Linha do Tempo

Seguranca do Paciente

Ao longo da historiada Medicina,
diversas personalidadestiveram
preocupagaocom a seguranga do
paciente.
Hipocrates (460-377 a.C) ja falava
de nao causar dano ao paciente
“Primo Non Nocere”

1.2 abordagem sobre seguranca do paciente por
Florence Nigthingale.
“pode parecer talvez um estranho
principio enunciar como primeiro dever de um
hospital ndo causar mal ao paciente”- Notes on
Hospitals

A, 2014.
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Linha do Tempo
Seguranca do Paciente

S
e
ry Aw

O Colégio Americano de Cirurgioes
inicia seu primeiro programa de
inspecao e certificagao hospitalar.O
programa torna-se a Joint
Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) em
1951 (WACHTER, 2013).

Ocorreu um dos estudos pioneiros, realizadoem
23 hospitaisda Califérnia. Revisou 21 mil ’
prontuariosde pacientes hospitalizados. Foram
encontradoseventos adversos em 4,6% dos
pacientes.




* Linha do Tempo

Seguranc¢a do Paciente

O psicdlogo britdnicoJames Reason, |
publicou sua teoria Human Error,
descrevendo sobre o erro como falha
do sistema, que propos o Modelo do
Queijo Sui¢o, no qual um erro em
uma Unica ponta é o resultado de
uma sequéncia alinhada de erros no
processo — sao os orificios do queijo
(WACHTER, 2013).

Teve uma publicacdo de pesquisa que revisou 30 &
mil prontuariosde pacientes que foram de alta
de hospitais no estado de Nova York. Que
encontrou eventos adversosem 3,7% dos casos
e que 13,6%m desses eventos levaramo

paciente ao obito.

OSTA, 2014.
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* Linha do Tempo

Seguranca do Paciente

1999 S

Foi considerado o
marco para a
Seguranca do Paciente.
* Alertou a comunidade
cientificasobre o alto
impacto das perdas
humanas por erros
previsiveis (EUA)
* Estudos sobre o tema
progredirame a
preocupacao
passou a ser global.

_

12 Relatorio publicado
com dados de mortes
causadas por erros
decorrentes da
assisténcia a saude
"To Erris Human:
building a safer health
care system” do
Instituto Americano
de Medicina dos EUA.

No Brasil é criado a Rede Brasileirade
Hospitais Sentinela-ANVISA, com a
finalidade de investigar eventos
adversos e queixas técnicas de
diversos produtos.

Na 552 Assembleia Mundial de Saude, é lancadaa |
adogdoda resolucao WHA 55.18, dispondoda
importanciada atencgao por parte dos Estados

para a seguranga do paciente em todos os
sistemas de saude.




* Linha do Tempo

Seguranc¢a do Paciente

Em 2004, a OMS langaa Alianca
Mundial para a Segurangado '

) Paciente. :
@ v | '
L‘«/ - 1.2 Desafio Global para a

——

Missdo: Coordenar, disseminare
acelerar melhorias para seguranga a
nivel mundial.

Seguranc¢a do Paciente: Uma
Assisténcia Limpa € Uma
Assisténcia Mais Segura

A OMS identifica as seis Metas Internacionais para a \
Seguranga do Paciente estabelecidas pela Alianga Mundial
de Segurancga do paciente, relacionadas aos problemas de
maior incidéncia: 1-identificacdo do paciente, 2-
comunicacao efetiva, 3-melhoria de medicamentos de alta
segurancga, 4- cirurgia segura, 5- reducgdo dos riscos de

infeccao associadas aos cuidados de saude e 6-reduzir risco | Q

de lesdes e queda nos pacientes.
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* Linha do Tempo

Seguranc¢a do Paciente

2005- Enfermagem

Em Concepcion, Chile, foi criada a
Rede Internacional de Enfermagem e
Segurancga do Paciente e estava
presente nesta reunido a Profa. Dra.
Silvia Helena de Bortoli Cassiani
(Docente da EERP/USP e hoje
Assessora Regional da Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS) da
OMS).

B FRTERO X BER INT EFRSC N AL OF BTERMAE B
¥ ELUEMAODE 2aliERTLS - REINNEE

OMS langa o 2.2 Desafio Globalcomotema =
Cirurgia Segura: Salvavidas
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* Linha do Tempo

Seguranca do Paciente

Rede Brasileira de Enfermageny,
¢ Scgurangi do Paciente

Foi criado no Brasil, a Rede Brasileira

de Enfermagem e Segurancga do Paciente
(REBRAENSP), coordenado pela .
Profa. Dra. SilviaHelena de Bortoli Cassiani.

REBRALENSP |

A cartilha 10 Passos para a
Seguranca do Paciente foi elaborada
por enfermeiros das areas de
assisténcia, ensino e pesquisa,
membros do Polo S3o Paulo da Rede
Brasileira de  Enfermagem e
Seguranca do Paciente (REBRAENSP)
e da Camara Técnica do COREN-SP, ,
com o intuito de abordar, de | \ 4

_\

da seguranca do paciente e medidas
de prevengdo que podem ter

de enfermagem, em diversos ’
ambientes de cuidados (COREN-SP,
2010).

maneira pratica, aspectos relevantes / Enfermagempzre

&/ Sequranca
impacto direto na pratica assistencial A Pa C I e n te
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* Linha do Tempo

Seguranca do Paciente

O Ministério da Saude, juntamente
com a ANVISA, instituiu em 12 de
abril de 2013, por meio da Portaria
n? 529, de 01/04/2013, o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), com o objetivo de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos
de Saude do territério nacional, de

acordo com prioridade dada a <
segurancga do paciente em .
estabelecimentos de Salude na
agenda politica dos estados-
membros da OMS e na resolugao
aprovada durante a 572 Assembleia
Mundial da Saude (BRASIL, 2013).

OMS lancga o 3.2 Desafio Global para a Seguranga do
Paciente com o tema
“Uso seguro de medicamentos” com o objetivo
de promover mudangas que resultem na reducao

em 50%, ao longo dos proximos 5 anos (Até 2021), da °

ocorréncia desses erros e de danos graves
i relacionadosa medicamentos. =
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1.2. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)

Lancamento do
PNSP

A Portaria n° 529, de 1 de Abril de 2013
Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP) no Brasil.

O PNSP tem como objetivo geral contribuir
para a qualificacao do cuidado em saude em todos
os estabelecimentos de saude do territorio
nacional, promovendo melhorias relativas a
seguranca do paciente, de forma a prevenir e
reduzir a incidéncia de eventos adversos na

assisténcia a saude (BRASIL, 2013).
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1.2. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)

Lancamento do
PNSP

Objetivos especificos

Implantara gestdo de risco e os Nucleos de Segurancado |
Paciente nos estabelecimentosde saude

Envolveros pacientese familiaresnas agoes

Ampliar o acesso da sociedade as informagdes

Produzir, sistematizar e difundirconhecimentos

Fomentar a inclusao do tema seguranga do paciente no
ensino técnico e de graduacgao e pds-graduacaona area

da saude
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1.2. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)

Implantacao de Nucleo de
Seguranca do Paciente
(NSP)

O NSP sao instancias que devem ser criadas nos
estabelecimentos de Satde para promover e apoiar a
implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente, sejam na area hospitalar ou na Atencao
Primaria a Satde (APS).

A formacao do NSP deve conter profissionais de
diversas areas para sua composi¢cao e atuarem como
articuladores e incentivadores das demais instancias
do hospital que gerenciam riscos e acoes de qualidade,
promovendo complementaridade e sinergias neste
ambito (BRASIL, 2014).

. 9 Para refletir
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1.2. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)

Lancamento do PNSP

O PNSP estabeleceu também a
implementacao de seis meta iniciais para o
programa, sao elas:

SEGURANCA
DO PACIENTE

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e Glceras por pressio.

Melhorar sua vida, nosso compromisso.



1.2. Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)

Lancamento do PNSP

Estabeleceu ainda implementacao de seis

Protocolos de Seguranca do Paciente, com foco
nos problemas de maior incidéncia, que serao

trabalhados no modulo 2 deste curso, sendo eles:

‘ Pratica de higiene das maos em estabelecimentosde Saude l

‘ Identificacdo correta do paciente ’

‘ Seguranga na prescri¢gao, uso e administragdo de medicamentos l

‘ Prevencao de lesao por pressao l

‘ Prevengao de quedas \

‘ Cirurgia Segura ‘
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1.3. Contribuicoes da enfermagem para
a seguranca do paciente

Uma das grandes contribuicoes da Enfermagem
para a seguranca do paciente é a criacao da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP).

A REBRAENSP foi criada em maio de 2008,
vinculada a Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (RIENSP) como uma iniciativa
da Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS). Os
objetivos da REBRAENSP sao disseminar e sedimentar
a cultura de seguranca do paciente nas organizacoes
de Saude, escolas, universidades, organizacoes
governamentais, usuarios e seus familiares.

Atualmente os 7 polos e 38 nucleos distribuidos
em 14 estados brasileiros sao constituidos por mais de
1.000 profissionais de Enfermagem e estudantes da
graduacao e da pés-graduacao em Enfermagem que,
de forma voluntaria, participam de todas as acoes
propostas pela rede, impulsionando aprimoramentos
nas praticas e no ensino e pesquisa sobre a tematica
da seguranca do paciente.
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1.3. Contribuicoes da enfermagem para
a seguranca do paciente

O enfermeiro exerce funcao essencial na garantia
da seguranca do paciente, uma vez que realiza a
gestdo de toda a equipe de enfermagem, presta
assisténcia direta e permanente ao paciente, familia e
comunidade e possui competéncia para solucionar
problemas, promovendo, assim, instituicées mais
seguras e efetivas (CRUZ et al., 2019).

O Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (COFEN, 2017)
assegura que € responsabilidade e
dever do enfermeiro prestar assisténcia
a pessoa, familia e coletividade livre de
danos decorrentes de  impericia,
negligéncia ou imprudéncia e que a
enfermagem deve garantir assisténcia
com seguranca e prestar informacoes
adequadas a pessoa e a familia sobre
os direitos, riscos, intercorréncias e
beneficios acerca da assisténcia de

enfermagem.




1.3. Contribuicoes da enfermagem para
a seguranca do paciente

Existem inumeros desafios que a enfermagem
deve enfrentar para a garantia de um cuidado seguro
e de qualidade. Abaixo citamos alguns fatores
essenciais para a garantia da seguranca do paciente
(CRUZ et al., 2019):

Maior numero de enfermeiros
envolvidos com a assisténcia
direta aos pacientes

Melhor qualificacao profissional

Menor nivel de estresse e fadiga
dos enfermeiros

Desenvolvimento de cultura de
seguranca

Comunicacéao efetiva

: Ambiente ergonomico adequado
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1.3. Contribuicoes da enfermagem para

a seguranca do paciente

Continuagdo

Processos educativos continuos

procedimentos

Padronizacao dos processos

evidéncia

Promocao do cuidado baseado em

Desenvolvimento de
cientificas sobre o tema

pesquisas

% b )
N Para refletir

Ndo se esqueca de realizar a
atividade deste modulo no e-

Disciplinas.
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Manual de Conceitos-Chave para a
Seguranca do Paciente

SEGURANCA DO PACIENTE

Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de satde.

DANO

Comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se doencgas, lesao,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncao, podendo, assim,
ser fisico, social ou psicologico.

INCIDENTE

Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessario ao paciente.

RISCO

Probabilidade de um incidente ocorrer.
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Manual de Conceitos-Chave para a
Seguranca do Paciente

CIRCUNSTANCIA NOTIFICAVEL

Incidente com potencial dano ou lesao.

NEAR MISS

Incidente que nao atingiu o paciente.

INCIDENTE SEM LESAO

Incidente que atingiu o paciente, mas nao causou dano.

EVENTO ADVERSO

Incidente que resulta em dano ao paciente.

ERRO DE MEDICACAO

O erro de medicagdo é qualquer evento evitavel que possa
causar dano ao paciente ou levar a uma utilizacao inapropriada
dos medicamentos, quando estes estao sob o controle dos
profissionais de saude ou dos pacientes. Isto significa que o

erro pode ou ndo causar dano ao paciente. G
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paciente Ministério da Saude

O Moédulo 2: Protocolos de seguranca do paciente do
Ministério da Saude, tem como objetivo apresentar a
vocé estudante de enfermagem, os protocolos de
seguranca do paciente, assim como o0s objetivos e
estratégias a serem realizadas que garantam a
seguranca do paciente; conhecer as boas praticas na
administracao de medicacao em saude da crianca e
como acessar as informacoes seguras sobre o tema. Os
conteuiddos para melhor elucidacao foram divididos em:
2.1. Protocolos de seguranca do paciente do Ministério
da Saude;

2.2. Infografico de boas praticas na Administracao de

medicamentos em saude da crianca;

2.3. Guia: Acesso a informacées segura sobre o tema. °

Modulo 2- Protocolos de seguranca do

209



Caro(a) cursista, neste
capitulo sera trabalhado os
seis protocolos de seguranca
do paciente lancados em abril
de 2013, pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2013).
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2.1. Protocolos de seguranca do

paciente do Ministério da Saude
Os protocolos serao apresentados no
formato de infografico estatico. Os
infograficos sao textos visuais explicativos
e informativos associados a elementos
grafico-visuais. Os protocolos que serao
apresentados sao Metas Internacionais

para a seguranca do paciente :

PROTOCOLO PARA A PRATICA DE ’
HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO ‘
PACIENTE

' PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO
E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

' PROTOCOLO PARA DE PREVENCAO LESAO POR |
PRESSAO

PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDA

e
PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA.
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PROTOCOLO PARA A
PRATICA DE
HIGIENE DAS MAOS EM
SERVICOS DE SAUDE
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PROTOCOLO PARA A PRATICA DE

HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE

:IIIIIIIIIIIIIIIII> FINALIDADE

Instituir e promover a higiene das maos nos servigos de
saude do pais com o intuito de prevenir e controlar as
Infecg,oes relacionadas & assisténcia a satde (IRAS),;
visando a segu nca do paciente, dos pmﬁsswnals de
saude e de todos aqueles envolvidos nos cuidados aos
pacientes.

ABRANGENCIA

Este protocolo devera ser aphcado em todas os servigos de
saude, pubhcos ou privados, que prestam cmdades a
saude, seja qual for o nivel de cemplexzdade no ponto de
:‘asszstenma




PROTOCOLO PARA A PRATICA DE
HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE

"f' B =
:.II-III-III-IIIII> DEFINIQAO

Higiene das maos” é um termo geral, que se refere a
qualquer acéo de higienizar as maos para prevenir a
transmissdo de micro-organismos e consequentemente
evitar que pacientes e profissionais de satude adquiram
IRAS. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa, o termo englaba a higiene su:nples a
higiene antisséptica, a friccao antisséptica das maos com
preparacao alcool;ca, definidas a seguir, e a antissepsia
cirargica das maos.

HIGIENIZACAO DAS MAOS '
SIMPLES

ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS
MAOS
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PROTOCOLO PARA A PRATICA DE
HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE SAUDE

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

--------------

~
- A

QUANDD? Higienize as mdos antes de entrar em contato com o paciente,
PORCUET Para a protegdo 6o paciente. evitando 3 transmissho de microrganisens presentes nas mdos 6o peofissicnal & que podem

tausar infecides.
QUANCD High e v o
POR.0UE) Para a peotegdo do evitands & do pacierte, inciuindo
o1 meirorganismos do priprio paciente,
ANDD’ Higienize as mdos i apis is fe apds a remogia de buvas).
PORGULT Para 3 i Sxdaic i iandto

LANDD? Higiesiae as mi 2
POR0ULT Para mauﬁm.amawau&umaum 03 ebjetos préximos 20
o .
OUANDCY Heglenize as mios apés tocar qualquer objeto, mobiia ik U do paciente #do
<ontato com 0 paciente .
POROUE? Pa <5040 p & AT 4o assistinda i waisde. lnchinde . obje " arkak
paciente. sitando. 0 de microrgy & outros P
Orgamizacho e
Pan-Americana = - Minktéeis m 2% World Health
@ s SUSI= mE ™ ﬁﬁmﬁmw 9o Savde o “%.7 Organization
e o oy s o o s o, ot o s o ol dovbdo "




PROTOCOLO PARA A PRATICA DE

HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE

:Illlllllll.l»

ESTRATEGIA

MULTIMODAL
A melhora da pratica de higienizacdo das maos, de forma
bem sucedida e sustentada, é alcancada por meio da
implementacao de estratégia multimodal, ou seja, um
conjunto de agdes para transpor diferentes obstaculos e

barreiras comportamentais.

Assegurar que a infraestrutura necessaria
esteja disponivel para permitir a pratica
correta de higiene das maos pelos profissionais
de saude.

Mudanca
de
sistema

Fornecer capacitacao regular a todos os
profissionais de satide sobre a importancia
Lt da higienizacao das maos.

treinamento
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'PROTOCOLO PARA A PRATICA DE
HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE

:IIIIIIIIIIII»

ESTRATEGIA
MULTIMODAL

Monitorar as praticas de higiene das
maos e a infraestrutura, assim como a
percepcao e conhecimento sobre o tema
Avaliacaoe entre os profissionais da saude
et -niele o retroalimentando estes resultados.

Alertar e lembrar os profissionais de

4 saude sobre a importancia da

higienizacdo das maos e sobre as

Lembretes no local  BisYsberztetelstS S procedimentos
de trabalho adequados para realiza-la.

Criar um ambiente que facilite a
sensibilizacao dos profissionais

Clima de seguranca quanto a seguranca do paciente.
institucional




PROTOCOLO PARA A PRATICA DE

HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS DE
SAUDE

5------------» INDICADORES

Os seguintes indicadores de desempenho devem ser
utilizados pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) para a mensuracao da melhoria da
adeséao as praticas de higiene das maos.

15| OBRIGATORIO

Consumo de preparacao alcoodlica para as maos:
monitoramento do volume de preparacao alcodlica para as
maos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

Consumo de sabonete: monitoramento do volume de
sabonete liquido associado ou nao a antisséptico utilizado
para cada 1.000 pacientes-dia

e Recomendavel

Percentual (%) de adesao: ntimero de agoes de
higiene das maos realizados pelos profissionais
de saude/numero de oportunidades ocorridas
para higiene das maos, multiplicado por 100.
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IDENTIFICACAO DO
PACIENTE
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO

PACIENTE

el

EIIIIIIIIIIIIIIIII> FINALIDADE

A finalidade deste protocolo € garantir a correta
identificacao do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de
incidentes. O processo de identificacao do paciente deve
assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a
qual se destina.

ABRANGENCIA

O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de
prestacao do cuidado de satide (por exemplo, unidades de
internacao, ambulatorio, salas de emergéncia, centro
ciriirgico) em que sejam realizados procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagnoésticos.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO

PACIENTE

EIIIII.IIIIII> INTERVENCAO

Identificacao do paciente: Para assegurar que
todos os ©pacientes sejam = corretamente
identificados, € necessario usar pelo menos dois
identificadores em pulseira branca padronizada,

colocada num membro do paciente para que
seja conferido antes do cuidado.

Em geral, o local escolhido para o adulto é o
punho, mas, para recém-nascidos, a pulseira
deve ser colocada preferencialmente no
tornozelo.

ATENCAO
. Nos casos em que nao havera possibilidade do
. uso em adultos em membros superiores, indicar
o uso em membros inferiores.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO

PACIENTE

EI.IIIIIIIIII> INTERVENCAO

Educar o paciente/ acompanhante/ familiar
/cuidador: Para envolver o  paciente/
acompanhante/familiar/cuidador no processo
de identificacao correta, € necessario que sejam
explicados os propoésitos dos 2 identificadores

da pulseira e que a conferéncia da identificacao
seja obrigatéria antes do cuidado.

Confirmar a identificacao do paciente antes
do cuidado: A confirmacao da identificacao do
paciente sera realizada antes do cuidado. Inclui
a orientacao da administracao de
medicamentos, do sangue e de hemoderivados,
da coleta de material para exame, da entrega da

dieta e da realizacao de procedimentos
invasivos.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO

PACIENTE

- PROCEDIMENTO
lllllllllllll> OPERACIONAL

Utilizar no minimo dois identificadores no
paciente como:

* nome completo do paciente,

* nome completo da mae do paciente,
* data de nascimento do paciente

* numero de prontuario do paciente.

O registro dos identificadores do paciente podem ser
impressos de forma digital ou podem ser
manuscritos.

ATENCAO

Ser facil de ler, mesmo se a pulseira de identificacéo for
exposta a agua, sabao e detergentes, géis, sprays, produtos
de limpeza a base de alcool, hemocomponentes e outros
liquidos corporais, e qualquer outro liquido ou preparacao;
Nao se desgastar durante a permanéncia do paciente no
hospital.




PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO

PACIENTE

A administracao de medicamentos;

A administracao do sangue e hemoderivados;

A administracao do sangue e hemoderivados;

b

A coleta de material para exame;
Na infusao de dieta;

Na realizacao de procedimentos invasivos;

Na transferéncia e transporte do paciente;




PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO

PACIENTE

E. S NOTIFICACAO E INDICADORES

Notificacao dos casos de identificacao errada
de pacientes pelo NOTIVISA

QE Todos os incidentes envolvendo identificacao

incorreta do paciente devem ser notificados

de acordo com a legislacao vigente e
investigados pelo servico.

Deve-se monitorar, minimamente, os seguintes

indicadores:

= Numero de eventos adversos devido a falhas na
identificacao do paciente.

» Proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas
entre os pacientes atendidos nas instituicées de satde.
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- PROTOCOLO DE SEGURANCA
NA PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS
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PROTOCOLO DE SEGURANCA NA

PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

.IIIIIIIIIIIIIIIII> FINALIDADE

Promover praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de Saude.

ABRANGENCIA

O protocolo devera ser aplicado em todos os ambientes de
prestacao do cuidado de satide (por exemplo, unidades de
internacao, ambulatorio, salas de emergéncia, centro
cirurgico) em que sejam realizados procedimentos, quer
terapéuticos, quer diagnésticos.




PROTOCOLO DE SEGURANCA NA

PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Pratica segura para administracao da
medicacao- os nove certos

00000000000 0000ee

Paciente certo

T »| Medicamento certo

Recomendadoa dupla checagem com

D outro profissional

E ............................ < Vla certa
'-IG
e reereseaseseanranrannns »| Hora certa

Dose certa
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PROTOCOLO DE SEGURANCA NA

PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Pratica segura para administracao da
medicacao- os nove certo

Documentacao/Registro certo

............................. >
»

R » Acao certa

= -

; fc-

E ---------------------------- P Forma Certa

E..E

S — +» Resposta certa

= 5,57 MAIS

Para conhecer as boas praticas na administracao de
medicacdo em saude da crianga, acesse: |
https://youtu.be/ckew 7hqgyYo
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PROTOCOLO DE SEGURANCA NA

PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

EIIIIIIIIIIII> INDICADOR

Taxa de erros na administracao de medicamentos
= O objetivo é monitorar a ocorréncia de erros na atividade de
administracdo de medicamentos para atendimento ao
paciente.
= Deve ser verificado mensalmente

+]-

2 I Férmula do indicador

n2 medicamentos administrados com erro de omissaox 100
n? total de medicamentos administrados
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PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE

LESAO POR PRESSAO

| .IIIIIIIIII;IIIIII> FINALIDADE

Promover a prevencao da ocorréncia de lesdo por pressao
(LPP) e outras lesdes da pele.

--------------------------------------------

ABRANGENCIA

As recomendagoes para a prevencao devem ser aplicadas a todos
os individuos vulneraveis em todos os grupos etarios. As
intervencdes devem ser adotadas por todos os profissionais de
saide envolvidos no cuidado de pacientes e de pessoas
vulneraveis, que estejam em risco de desenvolver tlceras por
pressao e que se encontrem em ambiente hospitalar, em cuidados
continuados, em lares, independentemente de seu diagnéstico ou
das necessidades de cuidados de satde.
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PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE

LESAO POR PRESSAO

EIIIIIIIIIIII» DEFINIQAO

A National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em 2016
divulgou a nova definicao das Ulceras por Pressao (UP)
onde esta passou a ser chamada de Lesao por Pressao
(LPP).

Define como “lesao da integridade da
pele e/ou tecido subjacente, geralmente
sobre proeminéncia 6ssea, com ou sem

dor. A lesao pode apresentar pele
intacta ou uma ulcera aberta”.




PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE

LESAO POR PRESSAO

INTERVENCAO

Avaliacao de tlcera por pressao na admissao de
1 todos os pacientes. A avaliacao de risco deve

contemplar os seguintes fatores: a) mobilidade;
b) incontinéncia; c) déficit sensitivo e; d) estado
nutricional (incluindo desidratacao).

= A escala de Braden é a ferramenta
mais amplamente utilizada dentre as
varias disponiveis.

» Em casos de pacientes pediatricos,
deve-se utilizar uma ferramenta

apropriada, como por exemplo, a escala
de Braden Q.

Reavaliacao diaria de risco de
- desenvolvimento de LPP de todos os

pacientes internado

Inspecao diaria da pele.

Manejo da Umidade: manutencao do paciente
seco e com a pele hidratada
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PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE

LESAO POR PRESSAO

INTERVENCAO

Otimizacao da nutricao e hidratacao

n Minimizar a pressao

- MEDIDAS DE
K PREVENCAO

Risco baixo (15 a 18 pontos na escala de Braden)

* Cronograma de mudanca de dectibito (No minimo a
cada 2 horas);

» Otimizacao da mobilizacao;

» Protecao do calcanhar;

» Manejo da umidade, nutrigao, friccao e
cisalhamento, bem como uso de superficies de
redistribuicao de pressao.

Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de
Braden)

» Continuar as intervencgoes do risco baixo;

» Mudanca de dectuibito com posicionamento a 30°.
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PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE
LESAO POR PRESSAO

MEDIDAS DE
PREVENCAO

Risco alto (10 a 12 pontos na escala de Braden)
» Continuar as intervencgoes do risco moderado;
» Mudanca de decubito frequente;

» Utilizacao de coxins de espuma para facilitar a
lateralizacéao a 30°.

Risco muito alto (< 9 pontos na escala de Braden)

» Continuar as intervencoées do risco alto;

» Utilizacao de superficies de apoio dinamico com
pequena perda de ar, se possivel;

» Manejo da dor.
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PROTOCOLO PARA PREVENCAO DE

LESAO POR PRESSAO

Ellllllllllll» INDICADORES

Sugerem-se 3 indicadores de processo e um indicador de
resultado para a prevencao da LPP:

Percentual (%) Percentual
de pacientes (%) de
submetidos a pacientes
avaliacao de recebendo

risco para LPP Percentual (%) de avaliacao
na admissao. pacientes de risco diaria para

recebendo cuidado WO
preventivo
apropriado para
LPP.

Indicador de resultado de
prevencao:
Incidéncia de LPP



PROTOCOLO PREVENCAO DE
QUEDA
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PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDA

'----------------.» FINALIDADE

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de
assisténcia e o dano dela decorrente, por meio da
implantacao/implementacao de medidas que contemplem
a avaliacao de risco do paciente, garantam o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a
educacao do paciente, familiares e profissionais.

ABRANGENCIA o

As recomendacoes deste protocolo aplicam-se aos hospitais e
incluem todos os pacientes que recebem cuidado mnestes

estabelecimentos, abrangendo o periodo total de permanéncia do
paciente.
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PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDA

i N DEFINICAO

Deslocamento nao intencional do corpo para
um nivel inferior a posicao inicial, provocado
por circunstancias multifatoriais,
resultando ou nao em dano. Considera-se
queda quando o paciente € encontrado no
chao ou quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que nao chegue
ao chao. A queda pode ocorrer da propria
altura, da maca/cama ou de assentos
(cadeira de rodas, poltronas, cadeiras,
cadeira higiénica, banheira, trocador de
fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo
vaso sanitario.

DK
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PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDA

:IIIIIIIIIIII’ INTERVENQOES

A avaliacao do risco de queda deve ser feita no momento da
admissao do paciente com o emprego de uma escala
adequada ao perfil de pacientes da instituicao. Esta
avaliacao deve ser repetida diariamente até a alta do
paciente.

A escala mais utilizada é a de Morse Fall, que é
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa.
Salientamos que a escala nao é de acesso livre,

sendo necessaria autorizacao dos autores para sua
utilizacao.

SAIBA MAIS \

Para saber os fatores de risco de queda verifique o

protocolo no site da ANVISA, pelo

link:https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/ind
\ex.php/publicacoes/category/diversos
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PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDA

PREVENCAO

Medidas gerais

» Pisos antiderrapantes;

* Mobiliario e iluminacéao adequados;

» Corredores livres de obstaculos (por exemplo,
equipamentos, materiais e

entulhos);

* O uso de vestuario e calcados adequados e a
movimentacao segura dos pacientes;

» Para os pacientes pediatricos, deve-se observar a
adequacao das acomodacoes e do mobiliario a
faixa etaria.

» Estratégias de educacao dos pacientes e
familiares deve incluir orientacoes sobre o risco de
queda e de dano por queda, e também sobre como
prevenir sua ocorréncia.

Medidas especificas

» O Nucleo de Seguranca do Paciente, devem definir
o(s) profissional(ais) responsavel(eis) por avaliar o
risco de queda e definir as acoes de carater
preventivo para pacientes que apresentem tal risco.

» Medidas individualizadas para prevencao de queda
para cada paciente devem ser prescritas e
implementadas.




PROTOCOLO PREVENCAO DE QUEDA

5B INDICADORES |
INDICAORES

Proporcao de pacientes com avaliacao de
risco de queda realizada na admissao;

Numero de quedas com dano;

Numero de quedas sem dano. Indice de
quedas [(n°® de eventos / n° de paciente-
dia)*1000]: este indicador pode ser
monitorado utilizando um diagrama de
controle, visando nao s6 construir a série
historica do evento, como também
auxiliar a estabelecer metas e parametros
de avaliacao.

DX
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

“ssEmsmnm ’ FINALIDADE

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a
serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes
e eventos adversos e a mortalidade cirargica, possibilitando
o aumento da seguranca na realizacao de procedimentos
cirargicos, no local correto e no paciente correto, por meio
do uso da Lista de Verificacao de Cirurgia Segura
desenvolvida pela OMS.

ABRANGENCIA

O protocolo para Cirurgia Segura deverd ser aplicado em todos
os locais dos estabelecimentos de satide em que sejam realizados
procedimentos, quer terapéuticos, quer diagnoésticos, que
impliquem em incisdo no corpo humano ou em introducao de
equipamentos endoscopios, dentro ou fora de centro cirdrgico,
por qualquer profissional de saude.
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

0 -
"...........’

= Muitos fatores concorrem para que um procedimento

cirargico seja realizado de forma segura: profissionais
capacitados, ambiente, equipamentos e materiais
adequados para a realizacao do procedimento,

conformidade com a legislacao vigente, entre outros.

= A Lista de Verificacao divide a cirurgia em trés fases:
I - Antes da inducao anestésica;
IT - Antes da incisao cirtargica; e

ITI - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.



PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

Antes da inducao
anestésica

O condutor da Lista de Verificacao devera:

» Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre
que possivel, que sua identificacao tenha sido
confirmada;

» Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia
estao corretos;

» Confirmar o consentimento para cirurgia e a

anestesia;

» Confirmar visualmente o sitio cirtirgico correto e sua
demarcacao;

» Confirmar a conexao de um monitor multiparametro
ao paciente e seu funcionamento;

» Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de
perda sanguinea do paciente, dificuldades nas vias
aéreas, histoérico de reacao alérgica e se a verificacao

completa de seguranca anestésica foi concluida.
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

Antes da incisao
cirargica

» A apresentacao de cada membro da equipe pelo nome

e funcao;

» A confirmacao da realizacao da cirurgia correta no
paciente correto, no sitio cirargico correto;

= A revisdao verbal, uns com os outros, dos elementos
criticos de seus planos para a cirurgia, usando as

questoes da Lista de Verificacao como guia;

* Confirmacao da administracdo de antimicrobianos
profilaticos nos tultimos 60 minutos da incisao
cirargica;

» Confirmacao da acessibilidade dos exames de imagens

necessarios.
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

Antes do paciente sair
da sala de cirurgia

»A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada

L] . .
= por meio dos seguintes passos: ;

A conclusao da contagem de compressas e

instrumentais;

A identificacao de qualquer amostra cirurgica obtida;

A revisao de qualquer funcionamento inadequado de
equipamentos ou questdoes que necessitem ser

solucionadas;

* A revisao do plano de cuidado e as providencias
quanto a abordagem poés-operatéria e da recuperacao
pos-anestésica antes da remocao do paciente da sala

de cirurgia.
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

APLICATIVO

Checklist Cirurgia Segura OMS
O aplicativo contempla a versao original do Checklist,
assim como a versao adaptada no ambito do projeto de
pesquisa Desenvolvimento e avaliacao de uma estratégia
para a implementacao do checklist de cirurgia segura da
OMS, conduzido pela Fundacao Oswaldo Cruz

(FIOCRUZ).
Checklist Cirurgia Segura OMS

FIOCRUZ - CGT1  Medicina *hw s
o
o

CHECKLIST e s

Aderghe Comrecets”

Disponivel na Play Store para Sistema Android.
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PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

‘III'I.III.I.’ INDICADORES

= Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia

no momento adequado;

» Numero de cirurgias em local errado;

» Numero de cirurgias em paciente errado;

= Numero de procedimentos errados;

» Taxa de mortalidade cirargica intrahospitalar ajustada
ao risco; e

» Taxa de adesao a Lista de Verificacao.



BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 1.377, de 09 de julho
de 2013. Aprova os Protocolos de Seguranca do Paciente.
Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, 2013. Disponivel em:
<https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.ph

p/publicacoes/category/diversos>Acesso em: 21 jan. 2020.

WORD HEALTH ORGANIZATION. World Patient Safety Day.
Disponivel em: https://www.who.int/campaigns/world-
patient-safety-day/2020. Acesso em: 03 de margo 2020.
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Autores: Aline Natalia Domingues
Luciana Mara Monti Fonseca

Caro(a) cursista, este guia foi
construido para unificar os

principais sites de organizacoes

que trazem informacoes
atualizadas sobre o tema
seguranca do paciente em nivel

nacional e internacional.
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Mas antes de apresentar

os links, vocé sabe que

data é comemorado a

Seguranca do Paciente no

Brasil e no mundo?
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No Brasil € comemorado
durante o més de abril, més que
~_ foi lancado o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente pelo

Ministério da Saude.

A campanha recebe o nome

Abril pela Seguranca do

Paciente.

ABRIL PELA SEGURANQA

ar -k °
f‘b.( _'/'
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Reconhecendo a seguranca do
paciente como uma prioridade
global da saude, todos os 194
Estados Membros da OMS na

722 Assembléia Mundial da

Satide, em maio de 2019,
endossaram o estabelecimento
do Dia Mundial da Seguranca
do Paciente que é

comemorado anualmente em

17 de setembro (OMS, 2020)

/ ,g'i-\ A\
W@w
(&3

SN

World Health
Organization




Neste ano devido a pandemia do COVID-19
revelou os enormes desafios € riscos que 0s
profissionais de saude enfrentam globalmente,
incluindo infeccoes associadas a assisténcia a
saude, violéncia, estigma, disturbios
psicologicos e emocionais, doencas e até
morte. Além disso, trabalhar em ambientes
estressantes torna os profissionais de saude
mais propensos a erros que podem levar a
danos ao paciente. Portanto, o Dia Mundial da
Seguranca do Paciente 2020, tem o tema:
“Seguranca do trabalhador de saude: uma

prioridade para a seguranca do paciente”.

o

® e World

n\T Patient Safety

DAy 17 september 2020
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® ¢ World

n\‘,\ Patient Safety

DAy 17 september 2020

Slogan:
Trabalhadores de saude seguros, Pacientes

seguros

Chamado para acao:
Fale pela seguranca dos profissionais de

saude!




World

Patient Safety

DAy 17 september 2020
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NIVEL NACIONAL

ANVISA/Seguranca do
paciente

E o principal site o da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que criou uma
L. —. == pagina que unifica todas as informacées do
Ministério da Satide sobre o tema, envolvendo
o Sistema Unico de Saude e a Rede Sentinela,
que atua no gerenciamento de risco em
Instituicoes de Saude. No site vocé pode
encontrar cursos, publicacées, legislacao,
alertas e o canal de notificacao relacionado
aos incidentes e eventos adversos listados no
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Acesse pelo link

ﬂ https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente

L& sessn Aessen & Infpemerhe Povtdipn || Survicin || Ligologhe. | - Crmald
SEGURANCA DO
PACIENTE

APRESENTALIO

=
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Proqualis

O Proqualis, criado em 2009, volta-se para a

producao e disseminacao de informacoes e

al B pibe tecnologias em qualidade e seguranca do
paciente. Esta vinculado ao ICICT/Fiocruz e
conta com o financiamento do Ministério da
Saude, através da Secretaria de Atencao a
Satide. Objetiva ser uma fonte permanente de
consulta e atualizacao para os profissionais de
saude através da divulgacao de conteudos
técnico-cientificos selecionados a partir da
relevancia, qualidade e atualidade.

Acesse pelo link

https://proqualis.net/seguran%C3%A7a-do-paciente

W Sowe o Aol Colaboradores Eqope Gloisasn Contats INURICS O uax

B anos PROQUALIS =

APRIMORARDO PRATICAS DF SAUDE

Variagdes geograficas na
sobreutilizacao sistémica entre
pacientes com seguros de satide
privados

niclo » Segaranca o Packeto

Seguranca do Paciente



Instituto Brasileiro para a
Seguranca do Paciente

. O Instituto Brasileiro para Seguranca do
Paciente (IBSP) € uma empresa que produz
conteido e educacao para profissionais e
organizacoes. Tem como missdo ser uma
instituicao que oferece contetido relevante em
diferentes midias e formatos de distribuicéao,
para organizacoes e profissionais de satide que
buscam adquirir € renovar conhecimento no
que tange seguranca do paciente e demais
dimensbées da qualidade na assisténcia a
sauide. Nele vocé encontra diversos materiais,
podcasts sobre o tema e cursos.

Acesse pelo link

https://ibsp.net.br/quem-somos/

l n = k2 _>

5 IBSP
HOME
j A 13 3wt or

Todos juntos pela
Seguranc¢a do Paciente.

Nossa motivac3o ¢ melhorar @ Seguranga do Paciente,

0 Instituto Brasileiro para Seguranga do Paciente ¢ uma empresa que produz conteddo ¢ educacdo pard profissionais ¢
organizagtes.
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Rede Brasileira de Enfermagem e

. Seguranca do Paciente
!
. O site da Rede Brasileira de Enfermagem e

L Seguranca do Paciente (REBRAENSP) é
el i possivel localizar informagées sobre a rede,
eventos, publicacoes, noticias, forum e
informacées sobre os Polos e Nucleos de

Seguranca do Paciente.

Acesse pelo link

V https://www.rebraensp.com.br/

REBRAENSP
Rede Brasileira de Enfermagem e Entrar
Seguranga do Paciente

REREAY NG

A Redo Brasdera ge Enfermagem o Seguranga do
Pagierss & uma estatsga de aniculaglo & de
coOpeagdo  tAcnica entre  Instiuigées diela @
ivhrotaments Igaces 3 caUde ¢ ecducagio de
profissonais em sadde, com 0 chistno da fonalecer a
RsTEL8NCia do enfermagem seQura @ Com quadade.

Acesse o
material da
campanha

b o

DESTAQUES

REBRAENSP apresenta sugestdes a Polos e Nacleos da Rebraensp




Instituto para Praticas Seguras no
: Uso dos Medicamentos

R

O Instituto para Praticas Seguras no Uso dos
Medicamentos (ISMP), com sede na cidade de
Belo Horizonte/Minas Gerais, foi fundado em
2009, a partir de iniciativas voluntarias de
profissionais com experiéncia na promocao da
seguranca dos pacientes, principalmente
quanto a utilizacao de medicamentos nos
diferentes niveis de assisténcia a saude. E
uma organizacao nao governamental,
independente e sem fins lucrativos, pioneira
na conducao de iniciativas para promover a
seguranca no uso de medicamentos no Brasil.

Acesse pelo link

1 https://www.ismp-brasil.org/site/

Home

ISt paca Praticay

Seguras vo Uso
de Medicamenion

Brasil

Orieiho e promover 3 sefuracca do patiento

509 1 PRATCAS SECORLS M S04 aTeQnE)

Boletim ISMP

O conhecimento é nosso
melhor item de seguranga.
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/IHI Open School da Escola de |
Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao
\ Paulo p

O Lider inovador em saude, o Institute for Healthcare
Improvement Open School (IHI Open School) € um
exemplo internacional de comunidade dinamica, com
forte espirito de cooperacao ao reconhecer e valorizar
o conhecimento e as experiéncias espalhados pelo
mundo, fundado em 1991, com nos Estados Unidos
da Ameérica (EUA). O presente Capitulo, denominado
Capitulo IHI Open School da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (IHI
Open School EERP/USP), & liderado, sempre, por
alunos; aqui, € liderado pela aluna de doutorado do
Programa Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo, Mayara Carvalho Godinho Rigobello, sob
a supervisdao e orientacao da Profa. Dra. Fernanda
Raphael Escobar Gimenes do Departamento de
- = =mp Enfermagem Geral e Especializada.

Acesse pelo link

Institute for
Healthcare
Improvement

Open School

f 1

Disponivel *
A NOS ’ em . ‘
N

h 1 breve m
| | |+ reunioes | . J
IHI Open School EERP Sobre as reunides Como chegar

[ JUNTE-SE
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Sociedade Brasileira para a
Qualidade do Cuidado e Seguranca
do Paciente

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do
Cuidado e Seguranca do Paciente — SOBRASP
— fo1 fundada no dia 6 de dezembro de 2017,
na cidade do Rio de Janeiro, por um grupo
multidisciplinar de profissionais,
comprometidos com a causa da seguranca do
paciente e qualidade do cuidado, e atuantes na
assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa em
varios Estados do pais. Foi criada com a
finalidade de congregar os profissionais de
saude e os profissionais em geral do Brasil que
atuam na area da Qualidade do Cuidado e da
Seguranca do Paciente.

Acesse pelo link

ﬂ https://www.sobrasp.org.br/

L B _ b

A SOBRASP ¢ o seu
hub de educacg¢do

< e atualizagao
permanente.




NIVEL INTERNACIONAL

Organizacao Mundial de Saude- Programa
de Seguranca do Paciente

Acesse pelo link

ﬂ https://www.who.int/patientsafety/en/

{25 World Health
%2 Organization

“ Topicos de Saide v Palses v Redagdo v Emergénclas v Dados v Sobre nés v

Seguranga do paciente

Campanha global: Medicagao sem danos

Q, WHO: Medication With
= \ )

Magnitode Incidéncia

4 de 10 134 milhdes US $ 42

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), tem
um programa destinado a Seguranca do
L. —. == Paciente, com relatério sobre o tema, manuais
de referéncia, eventos, dados estatisticos,
cursos,, eventos entre outros.
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Organizacao Panamericana de

- Saude
. A Organizacao Panamericana de Saude (OPAS)

tem uma pagina destinada a Seguranca do
Paciente, com links para a Alianca Mundial
para a Seguranca do Paciente, guias de
recomendacoes e materiais sobre os temas dos
desafios mundiais para a seguranca do
paciente.

Acesse pelo link

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&
ﬂ view=article&id=873:seguranca-do-paciente-2&Itemid=813/

#  TesusdeSaGde Comunicagio  Paises v roprosentacses  OPAS/OMS Beusdl

Seguranga do Paciente

« Alianga Mundial para Seguranga do Paciente

» Uma Assisténcia Limpa é Uma Assisténcia Mais Segura

+Salve Vidas ~ Higienize as Mios
« Cirurgias Seguras Salvam Vidas

Deencas Transmissiveis « Estudo IBEAH - PROQUALIS Fiocruz
L Andlize d¢ SHuagss de
S3ude
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Institute for Healthcare
Improvement (IHI)

® O IHI foi oficialmente fundado em 1991, liderado pelo Dr. Don
i Berwick e um grupo de individuos visionarios comprometidos
. em redesenhar a assisténcia médica em um sistema sem
l erros, desperdicio, atraso e custos insustentaveis. Desde

*P entdo, passamos de uma colecdo inicial de programas
apoiados por doagGes a uma organizagao auto-sustentavel
com influéncia mundial.

Acesse pelo link

http://www.ihi.org/education/IHIOpenSchool/Pages/default.

ﬂ aspx

W Institute for

‘l Healthcare
Improvement

Overview Online Courses Community Project-Based Learning

Ready to start improving?

With dozens of ondng cours

nd hundreds of locsl Thisplers around the workd, the I Cpen School 15 hore 1o support

you and your team in prowvding tha best possible care

Take a Course Find a Chapter Train Others
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The International Society for
Quality int Health Care
| (ISQua)
. A Sociedade Internacional de Qualidade em Cuidados de
| Saude (ISQua), existe ha mais de 30 anos. O ISQua é uma
!

comunidade e organizagao sem fins lucrativos, com base em
membros, dedicada a promover a melhoria da qualidade na
area da saude, tem como objetivo atuar através da educacao,
compartilhando conhecimento, avaliagdo externa, apoiando
sistemas de saude em todo o mundo e conectando pessoas
afins atravésde nossas redes de assisténcia médica.

Acesse pelo link
1 https://www.isqua.org/

% ISQua |&srsiss
% ©

International Society for Quality in Health Care

< Inspiring & driving
improvements in the quality
dllll SdletV O] [EdIL]]
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Patient Safety Movement

O objetivo do Movimento de Seguranca do Paciente €&
obter ZERO mortes de pacientes evitaveis até 2030. Tem
como missao foco na eliminacao de danos evitaveis e
“ morte na area da saude em todo o mundo, criando um
senso de urgéncia e unificando a humanidade. No site
existem varias informacoes sobre diversos temas da area
da seguranca do paciente, assim como principais
pesquisas e desafios.

Acesse pelo link

ﬂ https://patientsafetymovement.org/

Patient Safety ACTIONABLE SOLUTIONS ~ OURNETWORK ~ AOVOCAGY ~ NEWS  EVENTS  EDUCATION m

Our response to COVID-19  geview THE LATEST INFORMATION
0

The Problem

Medical Errors

The World’s 14th Leading Cause of Death

Medical errors in hospitals are the third leading cause of death in the
United States, just behind heart disease and cancer, Globally it is
believed that medical errors kill more people than HIV, Malaria, and

Tuberculosis, combined.

The Goal

ZERN Praveontahla Nasthe
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Red Internacional de

- Enfermeria y Seguridad de los

| Pacientes (RIENSEP)

. J

I A RIENSEP tem como missao ser a principal estratégia

para a pratica, gestao, pesquisa, treinamento e educacao
de Enfermagem e seguranca do paciente, cooperando no
i desenvolvimento de melhores praticas, contribuindo para
a solucao de problemas nos diferentes contextos de
servico, educacao e na populacao em geral, incentivando
e estimulando a liberdade e o direito ao acesso universal
aos servicos de saude. O RIENSEP tem a visao de
articular e trocar experiéncias, conhecimentos, evidéncias
cientificas sobre enfermagem e seguranca do paciente
para contribuir com a saude geral da populacao das
Ameérica.

Acesse pelo link

ﬂ http://riesweb.site/redes/riensep/

- > L]
Redes Internacionales  \
de Enfermeria B 1

Comegar C

Links de interesse

S o Organizacion
" TIcan
b, B Gahamericana
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Cursos EaD

Existem intmeros cursos sobre a tematica, abaixo segue
os links de acesso:

Programa IHI Open School

Existem cursos direcionados a diversos temas na area da
seguranca do paciente e possui certificado.

V http://app.ihi.org/Ims/home.aspx/portuguese

Cursos no AVASUS

O AVASUS disponibiliza diversos cursos aberto e com
certificagdo.

- Seguranca do paciente nas instituicdes de saude;

- Seguranga do paciente autoinstrucional;

- Seguranca do paciente no processo de medicacgao.

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php?searc
h=seguran%C3%A7a+do+paciente

ﬂ
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WORD HEALTH ORGANIZATION. World Patient Safety Day.
Disponivel em: https://www.who.int/campaigns/world-

patient-safety-day/2020. Acesso em: 03 de margo 2020.
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ANEXO A - Instrumento de Validacao de Contetido Educativo em Satde (IVCES)

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE
(IVCES)- LEITE et al. 2018

Ap6s a leitura e visualizagdo do material tedrico do curso, responda este
instrumento.

O Instrumento de Leite et al. (2018) é dividido em dominios avaliativos: objetivos,
estrutura e apresentacao, relevancia.

Assina a resposta 0, 1 ou 2, de acordo com a nota:

Valoracdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

DOMINIO OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades
1. Contempla tema proposto *

[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem *
[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

3. Esclarece davidas sobre o tema abordado *
[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

4. Proporciona reflexao sobre o tema *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

5. Incentiva mudanca de comportamento *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

DOMINIO ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia.

6. Linguagem adequada ao publico-alvo *
[ ]10discordo

[ 11 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

7. Linguagem apropriada ao material educativo *
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[ 10 discordo
[ ]1 concordo parcialmente
[ ]2 concordo totalmente

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo *
[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

9. Informacdes corretas *

[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente
[ ]2 concordo totalmente

10. Informacgdes objetivas *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente
[ ]2 concordo totalmente

11. Informacdes esclarecedoras *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

12. Informacdes necessarias *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente
[ ]2 concordo totalmente

13. Sequéncia l6gica das ideias *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

14. Tema atual *

[ ]10discordo

[ 11 concordo parcialmente
[ ]2 concordo totalmente

15. Tamanho do texto adequado *

[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

DOMINIO RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse.
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16. Estimula o aprendizado *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente
[ ]2 concordo totalmente

17. Contribui para o conhecimento na rea *
[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

18. Desperta interesse pelo tema *
[ ]10discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

19. Em relacdo ao médulo 1- Introducao a seguranca do paciente é claro, pertinente e
aplicavel *

[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

20. Em relacdo ao médulo 2- Protocolos de Seguranga do Paciente do Ministério da
Satde é claro, pertinente e aplicavel *

[ 10 discordo

[ ]1 concordo parcialmente

[ ]2 concordo totalmente

Comentérios ou sugestdes ao material do curso:
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ANEXO B - Instrumento de Avaliacao de Qualidade do Ambiente Virtual de
Aprendizagem

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DO AMBIENTE
VIRTUAL DE APRENDIZAGEM-CAETANO (2006)

1. Acessibilidade. Avalie a facilidade de entrada para trocar de paginas do recurso
educacional online *

[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

2. Navegacdo. Avalie a facilidade de trocar de pégina, a orientacdo do usuério e
funcionamento dos botdes e menus *

[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

3. Cores. Avalie a escolha das cores no ambiente e os contrastes entre elas *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

4. Espaco de tela. Avalie a utilizacdo do espaco de tela *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

5. Letras. Avalie o tamanho e o tipo de letras *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica nao atendida

6. Figuras. Avalie a coeréncia das figuras em relacdo ao tema e a nitidez *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

7. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - PERTINENCIA *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

8. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO- CLAREZA *
[ ] Caracteristica Atendida
[ ] Caracteristica parcialmente atendida
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[ ] Caracteristica ndo atendida

9.ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - APLICABILIDADE *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

10. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - QUANTIDADE *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

11. ASPECTOS PEDAGOGICOS - CONTEUDO - CONSISTENCIA *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

12. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES - PERTINENCIA *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

13. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES -APLICABILIDADE *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

14. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES - QUANTIDADE *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

15. ASPECTOS PEDAGOGICOS - ATIVIDADES - AVALIACAO EDUCACIONAL *
[ ] Caracteristica Atendida

[ ] Caracteristica parcialmente atendida

[ ] Caracteristica ndo atendida

Comentérios (Opcional):
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ANEXO C - Escala EGameFlow

ESCALA DO EGAMEFLOW (FU; SU; YU, 2012)

Concentracao

1. C1 - Ojogo prende minha atencao?

2. C2 - Apresenta contetdo que estimula minha atencao?

3. C3 - A maioria das atividades estd relacionada com a tarefa da
aprendizagem?

4, C4 - Nenhuma distracao da tarefa é destacada?

5. C5 - No geral, consigo ficar concentrado no jogo?

6. C6 - Sou distraido de tarefas nas quais deveria me concentrar?

7. C7 - Sou sobrecarregado com tarefas que parecem sem
importancia?

8. C8 - A carga de trabalho do jogo é adequada?

Desafios

9. H1 - Aproveito o jogo sem ficar entediado ou ansioso?

10.  H2 - Dificuldade é adequada?

11.  H3 - Existem “dicas” que ajudam na tarefa?

12. H4 - Apresenta suporte on-line que ajuda na tarefa?

13.  H5 - Apresenta video ou dudio que ajudam na tarefa?

14.  H6 - Minhas habilidades aumentam conforme o jogo avanca?
15. H7 - Sou motivado pela melhora das minhas habilidades?

16. H8 - Os desafios aumentam conforme minhas habilidades
aumentam?

17. H9 - Apresenta novos desafios em um ritmo adequado?

18.  H10 - Apresenta diferentes niveis de desafios que se adaptam aos
diferentes jogadores?

Autonomia

19. Al - Tenho sensacao de controle do menu?
20. A2 -Tenho sensacdo de controle sobre funcdes e objetos?

21. A3 - Tenho sensacdo de controle sobre as interacdes entre funcdes e
objetos?

22. A4 - E possivel cometer erros que impedem o avanco do jogo?

23. A5 - Posso me recuperar de qualquer erro cometido?

24. A6 - Sinto que posso usar quaisquer estratégias?

25. A7 - Tenho sensacdo de controle e impacto sobre o jogo?

26. A8 - Sei 0 proximo passo no jogo?

27. A9 - Tenho sensacdo de controle sobre o jogo?

Clareza dos Objetivos

28. Gl - Objetivos gerais apresentados no inicio do jogo?

29. G2 - Objetivos gerais apresentados claramente?

30.  G3 - Objetivos intermedidrios apresentados no local apropriado?

31. G4 - Objetivos intermedidrios apresentados claramente?
32. G5 - Eu entendo os objetivos do aprendizado através do jogo?
Feedback

33.  F1 - Recebo feedback do meu progresso no jogo?
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34.  F2 - Recebo feedback imediato das minhas agdes?

35.  F3 - Sou notificado sobre novas tarefas imediatamente?

36.  F4 - Sou notificado sobre novos eventos imediatamente?

37. F5 - Recebo informacdo sobre sucesso ou falha de objetivos
intermedidrios imediatamente?

38. F6 - Recebo informacdo sobre o meu status, como nivel ou
pontuagao?

Imersao

39. 11 - Esqueco do tempo enquanto jogo?

40. 12 - Esqueco das coisas ao meu redor enquanto jogo?

41. I3 - Esqueco dos problemas do dia-a-dia enquanto jogo?

42. 14 - Sinto uma nogdo de tempo alterada?

43. 15 - Posso ficar envolvido com o jogo?

44. 16 - Me sinto emocionalmente envolvido com o0 jogo?

45. 17 - Me sinto visceralmente envolvido com o jogo?

Melhoria do Conhecimento

46. K1 - Ojogo melhora meu conhecimento?

47. K2 - Capto as ideias basicas do contetdo apresentado?

48. K3 - Tento aplicar o conhecimento no jogo?

49. K4 - Ojogo motiva o jogador a integrar o contetido apresentado?
50. K5 - Quero saber mais sobre o contetido apresentado?
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ANEXO D - Escala de Experiéncia com o Debriefing

ESCALA DE EXPERIENCIA COM O DEBRIEFING- (ANDRADE et al.,

2016)
Para cada item avaliar:
1. Discordo | 2. Discordo 3. Indeciso 4. Concordo 5. Concordo
Totalmente Plenamente

Fator 1) Analisando os pensamentos e sentimentos

1. O debriefing me ajudou a analisar meus pensamentos.

2. O professor reforcou aspectos do comportamento da equipe de satade.

3. O ambiente de debriefing foi fisicamente confortavel.

4. Sentimentos incorretos foram resolvidos por meio do debriefing.

Fator 2) Aprendendo e fazendo conexdes

5. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem.

6. O debriefing foi ttil para processar a experiéncia de simulagao.

7. O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem.

8. O debriefing ajudou-me a encontrar um significado na simulacao.

9. As minhas daividas da simulacdo foram respondidas pelo debriefing.

10. Tornei-me mais consciente de mim mesmo durante a sessdo de debriefing.

11. O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas.

12. O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situagdes da vida real.
Fator 3) Habilidade do professor em conduzir o debriefing

13. O professor permitiu-me tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos
antes dos comentarios.

14. Na sessao de debriefing o professor fez os esclarecimentos corretos.

15. O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre minhas acdées durante a
simulac3o.

16. Eu tive tempo suficiente para esclarecer meus questionamentos.

17. Na sessdo de debriefing o professor foi um especialista na temética desenvolvida
na simulacao.

Fator 4) Orientagao apropriada do professor

18. O professor ensinou a quantidade certa durante a sessdo de debriefing.

19. O professor realizou uma avaliagdo construtiva da simulacdo durante o debriefing.
20. O professor forneceu orientacdo adequada durante o debriefing.
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ANEXO E - Avaliacao do curso pelos estudantes

INTRUMENTO DE AVALIACAO DO CURSO ONLINE ENFERMAGEM E
SEGURANCA DO PACIENTE- ADAPTADO DE DIAS (2015)

1. Tempo programa do curso *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

2. Seu tempo destinado ao curso *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

3. Tempo reservado a simulacdo virtual. * Caso vocé seja do Grupo 1- da atividade
de simulacdo virtual e encontro Google Meet.

[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

4. Tempo destinado a férum e chat *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

5. Interesse no curso *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

6. Pertinéncia dos contetudos *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom
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[ ] Excelente

7. Interesse na simulacao virtual (Caso vocé seja do Grupo 1)
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

8. Dinamica do curso *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

9. Avaliagao do aprendizado *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

10. Material para estudo *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

11. Organizacédo do curso *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

12. Curso na sua totalidade *
[ ] Insuficiente

[ ] Suficiente

[ ] Bom

[ ] Muito bom

[ ] Excelente

13. De qual dispositivo vocé mais acesso esse curso (pode selecionar mais de uma
opgdo): *
[ ] Celular
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[ ] Tablet
[ ] Computador desktop
[ ] Notebook

14. Caso teve dificuldade no curso, escreva no campo abaixo (Opcional):
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ANEXO F - Parecer do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP)- EERP/USP

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Simulagio virtual por meio de um serious game sobre saguranga do paciente: um
estudo quase-experimental

Pesquisador: Aline Nataka Domingues

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 80136818.0.0000 5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.895.667

Apresentacao do Projeto:

Trata se de reandlise de projeto com pendéncia, em que foram solicitadas readequagdes quanto ao tramite
correto para a analise do projeto, bem como corregdes no TCLE

Objetivo da Pesquisa:

Item apreciado antericemente em reunifio, sem alteracgio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

|ltem apreciado anteriormente em reunifio, sem alteragio

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

|tem apreciado antericrmente em reunidio, sem alteracao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

llem apreciado anteriormente em reunido, com solicitagdo de alteragdes no TCLE, as quais forma atendidas
petas pesquisadoras,

Recomendacoes;

N&o Ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

O Projeto atende a0s requisitos estabelecidos na Resolugio CNS n® 466/2012, sendo considerado,
portanto, aprovado.

Enderego: BANDEIRANTES 3500

Bairro:  VILA MONTE ALEGRE CEP! 14040902
UF: sP Municiplo: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp sp br

Pagra 0t g0 83



USP - ESCOLA DE

Contnuscho do Parecer. 2866 587

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado ad referendum

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagiio
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1138663.pdf 20:42:39
Progeto Detathado / | Progeto_V2 pdf 13/07/2018 |Aline Natalia Aceilo
Brochura 20:42:13 | Domingues
| Investigador - ; ; :
Recurso Anexado | OFICIO_CEP pdf 13/07/2018 |Aline Nataha Aceaito
pelo Pesquisador _ 20:40:57 | Domingues _

TCLE /Termos de | TCLE_2.pdf 13/07/2018 |Aline Natalia Acoito
Assentimento / 20:39:51 | Domingues

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLE_1.pdf 13/07/2018 |Aline Natalia Aceito
Assentimento / 20:39:33 | Domingues

Justificativa de

| Auséncia

Declaragdo de Oficlo_encaminhamento, paf 22/052018 |Aline Natahia Aceito
| Pesquisadores 17.20.37 | Domingues

Folha de Rosto Folha_Rosto. pdf 21/05/2018 |Aline Natalia Acaito
Orgamento ORCAMENTO_CEP pdf 20/05/2018 |Aline Natalia Acaito

L 15:43:19 | Domingues

Declaragao de Parecer_comissao_graduacao.pdf 20/05/2018 |Aline Natalia Acaito
Instituigdo & 15:24:13 | Domingues

| Infraestrutura

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Nao

Enderego: BANDEIRANTES 3500

Bairro:  VILA MONTE ALEGRE CEP: 14040902
UF: sP Municiplo: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mall: cep@eerp Lsp br

Pagra (2 &0
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USP - ESCOLADE _
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

RIBEIRAO PRETO, 14 de Setembro de 2018

Contnuscho do Parecer. 2866 587

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador)
Enderego: BANDEIRANTES 3500
Bairro:  VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: 5P Municiplo: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mall: cop@esrp Lsp br

Pagra (0 de 2



ANEXO G - Parecer da Comissao de Gradua¢ao- EERP/USP

293

rﬂ

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ PRETO

Lo Camtwwrate ws ORALOMS paes o
D vwmrns vhs o Fwmg sns w07 L drmmpaes

Seervs amdemusics. 2020 Ml v Fres - Ak Peste et | CFF a0
Sovw AR 8 IO IAND - 00 %6 JITRXINT - P &8 10 RIS 0000
o . B e

COMISSAO DE GRADUAGCAO DA EERP/USP

mmmawmazcm.ummmw.m

nos projetos que envolvam alunos de graduagac:

O projeto atende aos requisitos Sim Nio
A metodologia adotada na pesquisa & adequada? x

O pesquisador responsdvel ou a pessoa que realizara a coleta de X
dados esta minisrando aulas para os participantes da pesquisa?

A reaizagdo da pesquisa interferird de forma negativa na rotina das x
ativigades académicas?

Informar os responsaveis pela convite e pela colzta dos dados.

Coutoranda Aline Nataka Domingues

Parecar final

0MGWW&MM&MM:WNMQ

® apresenta riscos e baneficios aos paricipantes de forma clara e detalhada,

Ribeirdo Preto (SP), 04 de maic de 2018,

v ™
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ANEXO H - Ficha de cadastro do curso no Sistema Apolo

295

Ficha de Inscrigdo

Codigo: 220400061 Processo:

Edicio: 20001 Natureza: Difusdo
Curso: Assisténcia de ea Seguw do Paciente )
Inicio: 20/07/2020 Término; 07/08/2020




