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RESUMO

Introducio: As metas de seguranca do paciente constituem barreiras para evitar a ocorréncia
de processos inseguros, € os profissionais sdo atores ativos no desenvolvimento da cultura de
seguranca. Portanto, ¢ necessaria a formacao de profissionais multiplicadores de praticas
seguras a fim de possibilitar uma assisténcia com impacto positivo para o paciente, familiares,
institui¢des e profissionais de saude. A aprendizagem deve ocorrer como um processo ativo e
constante nas instituicdes de saude, levando em consideracdo suas caracteristicas singulares.
O uso de atividades educativas dinamicas, como as metodologias ativas, unidas com a
tecnologia da informagdo e comunicagdo digital, pode potencializar e favorecer a formagao
desta cultura de seguranca, motivando os profissionais a buscarem conhecimentos técnicos
sobre o assunto e instigando mudangas de praticas. Objetivos: Desenvolver um programa
online de aperfeicoamento em qualidade e seguranca no cuidado ao paciente com abordagem
nas metodologias ativas de aprendizagem para instigar o desenvolvimento da cultura de
seguranga institucional; e produzir materiais didaticos digitais como guia para aplicacdo das
tecnologias ativas e digitais. Métodos: Esta pesquisa ¢ de natureza aplicada a pratica e
qualitativa em relagdo a abordagem com foco na construcio de curso de aperfeigoamento em
qualidade e segurang¢a no cuidado ao paciente na modalidade de ensino a distancia, uma
tecnologia educacional digital aplicada na saide. O curso teve énfase na metodologia ativa
ancorada na espiral construtivista, atentando para sua relagdo com a integragdo tedrico-pratica
na aprendizagem significativa e dialdgica. Resultados: A constru¢do do curso contou com
equipe interdisciplinar. O conteudo abordou as questdes referentes a qualidade e seguranga do
trabalho por meio de trilhas de aprendizagem baseadas nos protocolos do Ministério da
Satde. Além disso, foram elaborados dois artigos que sedimentaram a importancia deste
produto. Conclusdo: A educacdo mudou, assim como a gestdo da saude e de pessoas. Dessa
forma, educandos, educadores, gestores e todos os profissionais ligados ao campo da
formacao e da gestdo de trabalho em saude tiveram que se reinventar para dar conta de mundo
cada vez mais globalizado, um mundo VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity and
Ambiguity). Assim, um programa educacional que nasceu da unido das metodologias ativas de
aprendizagem com as tecnologias poderd apoiar a formagdo de pessoas por competéncias
legitimas, de modo a trazer oportunidades de crescimento pessoal, profissional e institucional,
bem como contribuir para a educacdo permanente e, em especial, para um cuidado de satide
seguro.

Descritores: Seguranca do paciente. Aprendizagem ativa. Educacdo permanente. Gestao de

qualidade em saude. Educag¢ao a distancia.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety goals are barriers to avoid the occurrence of unsafe processes,
and professionals are active actors in the development of safety culture. Therefore, it is
necessary to train professionals who will multiply safe practices in order to enable assistance
with a positive impact for patients, family, institutions and health professionals. Learning
must occur as an active and constant process in health institutions, taking into account their
unique characteristics. The use of dynamic educational activities, such as active
methodologies, combined with information technology and digital communication, may
potentialize and favor the formation of this safety culture, motivating professionals to seek
technical knowledge on the subject and instigating changes in practices. Objectives: To
develop an online improvement program on quality and safety in patient care, using active
learning methodologies approach to instigate the development of institutional safety culture;
and to produce digital didactic materials as a guide for the application of active and digital
technologies. Methods: This is an applied research, with a qualitative approach, focused on
the development of an improvement course on quality and safety in patient care in the
modality of distance learning, a digital educational technology applied in health. The course
had an emphasis on active methodologies anchored in the constructivist spiral, considering its
relation with theoretical-practical integration in meaningful and dialogical learning. Results:
The development of the course had a interdisciplinary team for its development. The content
addressed issues related to the quality and safety of work through learning paths based on the
Ministry of Health’s protocols. In addition, two articles were elaborated that consolidated the
importance of this product. Conclusion: Education has changed, as have health and people
management. Therefore, educated, educators, managers and all professionals involved in
education and health work management had to reinvent themselves to account for an
increasingly globalized world, a VUCA world (Volatility, Uncertainty, Complexity and
Ambiguity). Thus, an educational program that arose from the union of active learning
methodologies with technologies may support people’s legitimate competency-based
education, so as to bring opportunities for personal, professional and institutional growth, as
well as to contribute to permanent education and, in particular, to a safe health care.

Descriptors: Patient safety. Active learning. Health education. Quality management in health.

Distance learning.
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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de incidentes relacionados a assisténcia a saude tem sido cada vez mais
veiculada pela midia impressa e digital, a despeito de todos os esforcos realizados em prol da
seguranc¢a do paciente nos ultimos anos, como projetos hospitalares, programas e campanhas
a nivel nacional e internacional. Publicagdes do Institute of Medicine e da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) alertaram a comunidade cientifica e a sociedade sobre as questdes
que envolvem os riscos decorrentes de incidentes, erros ou falhas que podem causar danos ou
até mesmo a morte de pacientes nos sistemas de satde atuais (HEMESATH et al., 2015). Isso
demonstra a necessidade de diagnésticos mais acurados no que se refere aos chamados
Eventos Adversos (EA). Esses eventos sdo “lesdes ou danos ndo intencionais causados ao
paciente pela intervengdo assistencial e nao pela doenca de base [...] evitavel, ndo evitavel ou
erro” (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017, p. 9).

Mesmo em centros de alta complexidade e exceléncia no atendimento ao paciente, ha
ainda um potencial de risco e possibilidade de incidentes, erros ou falhas e EA, podendo ter
consequéncias graves ou fatais aos pacientes e gerar prejuizos as instituicdes de saude. Dessa
forma, ¢ impossivel garantir que EA ndo ocorram nos estabelecimentos de satide, portanto ¢
preciso estabelecer barreiras a fim de mitigar os riscos no cuidado a saide. Para a OMS, a
seguranca do paciente ¢ compreendida como a “redu¢@o ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satde” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

Considerando que lesdes ou danos constituem graves problemas relacionados ao
desempenho do servigo de saude e que os cuidados de saude inseguros causam morbidade e
mortalidade significativas por todo o mundo (REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012), o
assunto seguranca do paciente ganha forga e se torna cada vez mais relevante nos cendrios de
saude (QUINTO NETO, 2011). Estudos apontam que, de cada 10 pacientes atendidos em um
hospital, pelo menos um sofre algum EA como queda, erro na administragdo de medicacao,
infeccgdes, erros nos procedimentos cirtirgicos ou mau uso de equipamentos (MENDES et al.,
2005).

Nesse contexto, estimular a mudanga de cultura institucional em prol da seguranca ¢
um desafio atual e precisa ser considerado um pilar para as instituigdes de saude. A cultura de
seguranc¢a do paciente ndo € uma tematica nova, porém nos ultimos anos houve uma maior
preocupacao dos o6rgaos governamentais da satde e da educagdo para promover a divulgacao,

aumentando o conhecimento e a articulacao entre a teoria e a pratica profissional. A cultura de
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seguran¢ca vem sendo um tema muito discutido entre educadores, facilitadores, gestores e
profissionais de saude no Brasil, e tem sido motivo de crescente atencdo no campo das
organizacgdes, por sua relevancia e urgéncia de transformagdes no contexto da saude, pois
sabe-se que nao ha qualidade nos processos de trabalho e no cuidado aos pacientes se esta ndo
estiver acompanhada pelo olhar da seguranca (BENNING et al., 2011). Segundo a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa):

A cultura de seguranca ¢ definida como conjunto de valores, atitudes, competéncias
e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da satde ¢ da
seguranca, substituindo a culpa e a puni¢do pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atengdo a saude (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2016).

Outra definicdo complementar compreende a cultura de seguranga como um aspecto
especifico da cultura organizacional geral, definida como “o produto de valores, atitudes,
competéncias e padroes de comportamento individuais e de grupos, os quais determinam o
compromisso, o estilo e a proficiéncia da administragdo de uma organizagdo saudavel e
segura” (REIS; LAGUARDIA; MARTINS, 2012).

Os fatores que possivelmente influenciam a adog¢do da cultura de seguranca e o
cuidado seguro incluem a formagdo académica fragmentada; a gestdo ineficiente; mas
condi¢des de trabalho; o descompromisso e/ou desmotivacao profissional; falta de trabalho
interdisciplinar; e falha na comunicagdo intersetorial e entre pares, que acabam gerando
dificuldades na implantacdo, adesdo e manuten¢do dos protocolos de seguranca do paciente,
contribuindo para o aumento de erros na assisténcia e afetando diretamente o atendimento
seguro as necessidades de satde da populagdo (SOEIRO et al., 2017).

Observam-se nas institui¢des, principalmente, a falta da cultura de seguranga e do
desenvolvimento de projetos, processos € protocolos com foco nas metas internacionais de
seguranca do paciente — reconhecidas pela OMS e pelo Ministério da Satde (MS) como
barreiras aos riscos associados ao cuidado, para evitar ocorréncias de processos inseguros.
Dentro desses protocolos de seguranca do paciente, estdo contempladas as metas: 1)
Identificagdo correta do paciente; 2) Comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude; 3)
Melhoria da seguranga de medicamentos; 4) Assegurar cirurgias seguras; 5) Reduzir o risco
de infec¢des associadas ao cuidado de saude; 6) Prevencao de lesdo por pressiao e quedas
(BRASIL, 2014).

Portanto, ¢ necessario o resgate da cultura, com o propdsito de contribuir para a

formag¢do de profissionais multiplicadores de praticas seguras no cuidado ao paciente
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(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017), possibilitando uma
assisténcia segura, com impacto positivo para o paciente ¢ seus familiares, bem como para as
institui¢des e seus profissionais (PESSOA et al., 2021).

A construcdo da cultura de seguranca deve ocorrer como um processo ativo e
constante nas instituicdes de saude, levando em consideragdo suas caracteristicas singulares.
O uso de atividades educativas dinamicas como, por exemplo, as metodologias ativas,
favorece a formacao desta cultura, pois motiva os profissionais a buscarem conhecimentos
técnicos sobre o assunto e a refletirem sobre a sua pratica profissional (SOEIRO et al., 2017).

Busca-se produzir a¢des educativas, através de metodologias ativas — relacionando o
conhecimento tedrico com a pratica profissional — que possam contribuir para a
sensibilizacao da equipe de saide quanto ao tema. Neste contexto, a sensibilizagdo destes
profissionais propiciara a disseminacdo da cultura de seguranga em toda a instituicdo
(CADORIN; NORDI, 2017).

Apesar do aumento expressivo de publicacdes e acdes em prol da seguranga do
paciente, ha uma lacuna a ser preenchida no eixo transversal da educagdo, no qual a qualidade
e seguranca do paciente estdo inseridas, sobretudo no que diz respeito a implementagdo e
desenvolvimento das praticas de seguranca pelos profissionais envolvidos no cuidado em
saude. Existe um abismo significativo entre o que sabemos ¢ o que fazemos na pratica
(HILTON; ANDERSON, A, 2018).

Um dos fatores para a ineficiéncia dos servicos de saide em relagcdo a seguranca do
paciente ¢ o distanciamento entre o0 ensino € o servi¢o, o que contribui possivelmente para a
falta da cultura de seguranca e, em consequéncia, para uma baixa adesdo as metas de
seguranca do paciente. Assim, ¢ necessario que os profissionais estejam habilitados e com
competéncias desenvolvidas, na 4rea da gestdo, assisténcia a saude e na educagdo, a fim de
serem multiplicadores de boas praticas de qualidade e seguranga do paciente, capazes de
identificar desafios e mitigar a ocorréncia de erros. Dessa forma, as institui¢des de ensino tém
papel preponderante na formacgdo destes profissionais com habilidades e competéncia para
fazer frente as intercorréncias adversas (MENDES etz al., 2005).

Diante de toda essa contextualizacdo e das necessidades contemporaneas decorrentes
de novos paradigmas, a satide e a educacdo também precisaram se reinventar. Nesse sentido,
estamos passando por inimeras mudangas e transformacdes na gestao da satide e na educagao
e nos perguntamos: ‘“No quadro da imprevisibilidade, mudangas e incertezas atuais,
deveremos continuar a atuar na sala de aula como se fazia no século passado?”

(ANASTASIOU; ALVES, 2015). Entdao, ¢ for¢oso repensarmos a forma de aprender e
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ensinar. Vislumbra-se, assim, uma necessidade real de novas abordagens na educagdo, em
especial na area da satde, por isso € preciso esta atento a oferecer modalidades diferentes de
apresentacao de contetidos e acesso as informagdes, tendo a tecnologia como uma grande
aliada para apoiar a transformacao digital e a formacao do profissional da saude do futuro.

Nesse cendrio, a tradicional forma de educar, aprender e trabalhar vem sofrendo
transformagdes em virtude da globalizagdo, na qual diversas tarefas se conectam
constantemente. A gestdo de satde e da educagdo tem visto a necessidade de oferecer novas
abordagens educacionais, bem como formas diferentes de apresentacdo dos contetidos,
eliminando as barreiras geograficas e democratizando o ensino. Assim, a educacdo ativa e
digital vem ganhando for¢a nos diversos segmentos, inclusive no da satide, demonstrando que
essa tecnologia veio como um aliada ao processo de aprendizagem. Este modo de apresentar
os conteudos nos traz a oportunidade de nos mantermos atualizados a qualquer momento, de
maneira instantanea ¢ em massa. Por sua vez, o profissional empreendedor da educacdo
precisa se atentar as novas tecnologias educacionais frente as necessidades humanas e
corporativas, como na institucionalizacdo da cultura de seguranga (BELLONI, 2005).

Institucionalizar a cultura de seguranga perpassa por disseminar valores e principios
voltados para o cuidado seguro, em que cada profissional envolvido no cuidado em satde
participa como sujeito social e ativo dentro desse processo. Assim, estes devem estar
envolvidos, engajados e empoderados acerca do cuidado seguro, de forma ampla, responsavel
e com o compromisso social de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) (PADILHA et al.,
2018). Salienta-se, ainda, que a formacdo académica e a educagdo permanente dos
profissionais da saude sdo componentes fundamentais nesse processo (OLIVEIRA et al.,
2014).

Em vista das mudangas atuais e da velocidade das informagdes, todos, de alguma
forma, precisam se reinventar, mas as mudangas e a revolucdo tecnoldgica, neste caso a
educagdo digital, suscitam riscos, como a seguranca dos dados. Ressalta-se que as
Tecnologias Digitais da Informagdo e Comunicagdo (TDIC) tém desempenhado um papel
crescente na vida da sociedade e do governo. E uma realidade irreversivel, porém ainda falta
consciéncia e conhecimento dos efeitos gerados por essas novas tecnologias. Esse
conhecimento ¢ pouco desenvolvido na sociedade e, de fato, poucos profissionais estdo
efetivamente preparados e munidos de informacdes para considerar os efeitos de suas agdes
sobre si mesmos e sobre os outros, a menos que tomem parte diretamente dessas acdes € que
sejam arrolados em processos. Hoje, cerca de 98% das informagdes colhidas das pessoas sdo

registradas em formato digital, o que representa um alto risco alto de gerar uma desigualdade
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insustentavel ou ameaca a privacidade e seguranca de dados (SILVA, R. et al., 2018).

Torna-se essencial a preocupagdo com a protecdo de dados e obras a serem utilizadas
na educacao digital, visto que existem riscos tanto para o criador das obras como para os
utilizadores de materiais de terceiros. E importante a apresentaco e reflexdo frente a estas
tematicas de transformagao digital na formagao para um mundo exponencial e globalizado, no
qual a protecdo de dados se faz necessaria em diversos segmentos do governo, sociedade e
empresas, ¢ na propria educacao digital, devido as mudangas impostas pelas constantes
inovagoes e velocidade das tecnologias de informacao e comunicagao (TIC).

Ha grandes desafios em relagdo a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de
Dados (LGPD) (BRASIL, 2018). O primeiro ¢ a implementagdo e manutengdo desta lei
dentro das organizacOes (empresas) e outro ¢ a expansdo desse conhecimento a toda a
sociedade que precisa aprender a proteger seus dados e de outrem. No mundo contemporaneo,
também chamado de VUCA (Volatility, Uncertainty, Complexity, Ambiguity), a velocidade da
formagao de dados tem sido algo preocupante, pois traz inimeros riscos, gerando cada vez
mais a necessidade de prote¢do de dados. De acordo com a LGPD, essa protecdo exige o
envolvimento de pessoas de diferentes areas e expertises como engenharias da computagdo e
comunicacdo, produ¢do, ciéncia da computagdo, direito, psicologia, saude publica, letras e
educagao (BRASIL, 2018).

Dessa forma, a minha motivacdo para a constru¢cdo deste estudo, em especial para o
desenvolvimento deste programa, advém do desejo de instigar transformag¢des em cendrios de
trabalho, de experiéncias profissionais enquanto especialista em Qualidade e Seguranga no
Cuidado ao Paciente, e das vivéncias e atividades educacionais elaboradas como facilitadora
de aprendizagem, acreditando que a formacdo de um programa educacional online com
abordagem nas metodologias ativas tenha o potencial de estimular o desenvolvimento de
pessoas, gerando formacgdo por competéncias cognitivas, psicomotoras e atitudinais. Tal
formagao podera resultar na transformacgao de diversos cenarios, apoiando o desenvolvimento
da cultura de seguranca, para tornar processos seguros, eficientes, sustentaveis e para o

fortalecimento do SUS.
1.1 Problematizacao
No que tange a seguranc¢a do paciente, hd alguns entraves ou fatores que contribuem

positiva ou negativamente para a efetivagdo de uma assisténcia segura, € que requerem,

primeiramente, a resolu¢do de macroproblemas que interferem na sua concretizagao,
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perpassando pela adocdo de uma cultura de seguranga. Nesse contexto, todos os atores
sociais: corpo clinico, gestores, pacientes e seus familiares precisam estar sensibilizados sobre
a importancia e necessidade de processos seguros.

Desenvolver a cultura de seguranga na institui¢ao significa vencer os desafios que vao
desde a educagdo até a construcao de um ambiente de trabalho colaborativo, ou seja, em time
de trabalho, respeitando as diversidades culturais, intelectuais, regionais ¢ 0 momento de cada
instituicdo (NADZAM; SOULE, 2012). Devem-se valorizar os conhecimentos prévios, as
experiéncias e as expertises de cada ator participante desse processo, de forma ética e
compromissada com a missdo da instituicdo ¢ com os principios do SUS. Para isso, € preciso
uma educacdo ativa e para todos, que ultrapassem as barreiras geograficas da educacdo
(SOEIRO et al., 2017).

A partir do que foi descrito, o presente estudo desenvolveu um programa educacional
online de aperfeicoamento em qualidade e seguranca no cuidado ao paciente com abordagem
nas metodologias ativas de aprendizagem para instigar o desenvolvimento da cultura de
seguranga institucional, e produziu materiais didaticos digitais e instrucionais que poderdo
servir como guia para a aplicagdo das tecnologias ativas e digitais.

Este programa educacional tem como foco primordial apoiar o desenvolvimento de
pessoas e¢ fomentar a cultura de seguranca dentro e fora das instituigdes de saude. A
intencionalidade primordial desse programa ¢ ndo somente abranger profissionais da satde,
mas também todos os atores envolvidos no cuidado da saude.

Assim, o produto foi a constru¢do de programa, que inclui: o desenvolvimento do
curso online de aperfeicoamento em qualidade e seguranca do paciente com abordagem nas
metodologias ativas de aprendizagem: “Metodologias Ativas Online — Seguranga em nossas
maos”. Trata-se de uma proposta educacional que nasceu da unido das metodologias ativas,
como a tecnologia, engenharia, ciéncia da computacdo, e a arte (designer), formando uma
tecnologia educacional digital aplicada a saude; bem como o desenvolvimento de design
instrucional para o curso online e elaboragdo de materiais didaticos digitais, como videos
educativos e institucionais, videoaulas, jogos, quizzes e e-books, salas de aula virtual, grupos
didaticos digitais e gamificagdo, para serem utilizados em ambiente virtual de aprendizagem.

O programa, como ja mencionado, tem o duplo propdsito de desenvolver habilidades
e competéncias dos profissionais envolvidos no cuidado em satde e servir como guia para a
aplicacdo deste método educacional em diversos cenarios.

As metodologias ativas, juntamente com ferramentas tecnologicas, potencializam o

desenvolvimento de competéncias ndo somente cognitivas, mas também socioemocionais — as
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chamadas soft skills — como, por exemplo, ter a capacidade de entender os padrdes de
movimento e avaliar cendrios para tomada de decisdes —, que, segundo Branchi e Carrasco,
sao relevantes para se trabalhar na saude e fundamentais na atualidade. Diante da necessidade
de formar o profissional por competéncias, a gestao da educagao e da saude vem buscando
métodos educacionais ativos para acompanhar o mundo VUCA e os screen-agers, ou seja,
educandos com alta conectividade (BRANCHI; CARRASCO, 2019).

Em suma, esta ¢ uma tecnologia educacional digital com abordagem nas metodologias
ativas direcionadas aos profissionais envolvidos no cuidado de satde, com o intuito de
capacitar pessoas para serem multiplicadoras da tematica da seguranca do paciente; e
melhorar processos, apoiar a melhor adesdo das metas de seguranga, podendo diminuir custos
hospitalares e favorecer a entrega do valor agregado a satde e a sociedade com beneficio ao
paciente, que € o centro do cuidado em satde, incluindo seus familiares e toda a sociedade.

Este produto esté classificado como portal educativo T1 de acordo com a Plataforma

Sucupira.

1.2 Objetivo Geral

Desenvolver um programa educacional online de aperfeicoamento em qualidade e
seguranca no cuidado ao paciente com abordagem nas metodologias ativas de aprendizagem
para instigar o desenvolvimento da cultura de seguranga institucional; e produzir materiais

didaticos digitais e instrucionais como guia para aplicacdo das tecnologias ativas e digitais.

1.3 Justificativa e Relevancia

Ao observar os cenarios educacionais brasileiros e o contexto da saude, nota-se uma
desarticulagcdo entre teoria, pratica profissional e ensino-pesquisa, principalmente no que
concerne ao tema seguranca do paciente. Segundo Roman ef al. (2017), a educagao dos
profissionais de saude ainda tem forte influéncia do modelo fragmentado do saber, pois
desconsidera as necessidades de atuagdo na pratica. Acreditando que a educacdo ¢ uma forma
de mudar cendrios de trabalho, deseja-se instigar esses profissionais a imergirem na cultura de
seguranca através de métodos educacionais ativos, a fim de promover processos assistenciais

Seguros.

A desarticulacdo entre o pensar e o agir mostra-se como um dos entraves na



18

concretizacdo de uma pratica pedagdgica considerada ndo como repetidora de
modelos e padrdes cristalizados, mas como uma pratica que tenha em si o cerne de
possibilitar uma agdo dialdgica, emancipatoria e transformadora do mundo e das
pessoas (FELDMAN, 2008, p. 173).

Poucas institui¢des educacionais adotam este tipo de método educacional ativo, que
estimula o pensamento critico-reflexivo e desenvolve habilidades importantes para se
trabalhar na saude e na coletividade, levando a uma transformacao do aprender e ensinar. Essa
reflexdo promoveria o preenchimento de lacunas de aprendizagem e conduziria a potenciais
transformagdes permanentes. Porém, percebe-se um movimento voltado a producao de
mudangas tanto em relagdo ao uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem quanto a
promogao de uma educagao transformadora (LIMA, 2017).

Dentro da abordagem sociointeracionista, “a combinacdo entre os elementos
experiéncia, ambiente e capacidades individuais permite contemplar as diferentes maneiras de
aprender e ampliar capacidades a partir das interagdes do sujeito que aprende com o mundo”
(SOEIRO et al., 2017). De acordo com Vygotsky, a zona de desenvolvimento proximal
representa a distdncia entre as praticas que uma pessoa ja domina e aquelas que sé serdo
possiveis com a agregacdo de novos saberes (VYGOTSKI, 1991). Portanto, estar aberto a
novos saberes e a possibilidade de aprender com outros, ou com as expertises de cada um, ¢
sem duvida um ganho para o crescimento pessoal e profissional.

Nesse sentido, ¢ necessario formar profissionais de saude por competéncia, para assim
estarem preparados para a vida e para lidar com desafios e fragilidades em seu mundo de
trabalho, isto €, profissionais no cuidado em satde humanistas, criticos e reflexivos para
atuarem em todos os niveis de aten¢do a saide (ROMAN et al., 2017), capazes de identificar
problemas e mover-se para tragar solu¢cdes em suas diversas realidades. Essa educagdo ¢ a
base da qualidade assistencial, pois provoca grandes mudancas (SIQUEIRA ef al., 2013).

Em vista disso, foi construido um programa educacional online com a utilizagdo das
metodologias ativas, também conhecidas como metodologias inovadoras (SCHAEFER;
MINELLO, 2016), que consistem em um conjunto de acdes estruturadas em uma abordagem
construtivista que visa estimular a capacidade critico-reflexiva, de aprender a aprender, e o
desenvolvimento de habilidades como trabalho em equipe, postura ética, colaborativa e
compromissada. As metodologias ativas também aprofundam o conhecimento cientifico
acerca da tematica qualidade e seguranca do paciente, em especial das metas internacionais de
seguranga do paciente, cuja finalidade ¢ ampliar a adesdo a boa pratica e ao cuidado seguro.

As metodologias ativas de aprendizagem favorecem que cada um se aproprie do seu
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conhecimento para buscar solu¢des em suas diversas realidades. Assim, o educador ¢ aquele
que apoia e inspira o educando, sendo mediador do processo de ensino-aprendizagem. Como
professa o grande educador Paulo Freire, a educagdo nao transforma o mundo, mas sim as
pessoas e essas mesmas pessoas que transformam o mundo (FREIRE, 2002). As metodologias
ativas, particularmente com enfoque problematizador, tém sido utilizadas na formacgao e
capacitagdo de profissionais de saide como estratégia voltada a integracdo de saberes e a
promocao de uma atitude critica e reflexiva sobre a pratica (LIMA, 2017).

Destaca-se que a forma de educar, capacitar e aprender vem sofrendo notaveis
mudangas, sobretudo nos cenarios da educacdo, tecnologia, inovagdo e no espago hospitalar.
Com as mudancas no estilo de vida, as diferentes abordagens tecnologicas e educacionais,
assim como as necessidades das organizacdes e grupos, observam-se inimeras oportunidades
para a unido dessas areas com o propoésito de levar a inovacdo educacional digital para a satide
(SCHUHMACHER, V., ALVES FILHO; SCHUHMACHER, E., 2017).

Nesse contexto, no mundo contemporaneo, diversas tarefas, ciéncias e pessoas se
conectam em tempo real. O modo como as pessoas acessam as informacdes, aprendem e
ensinam também tem sofrido mudangas permanentemente, impondo uma nova ideologia de
viver num mundo altamente globalizado sem barreiras de comunicagao.

O Ensino a Distancia (EAD) ¢ uma realidade na vida contemporanea. A 16gica digital,
aberta e ubiqua, avanca na direcdo de processos de socializagdo diferentes dos que
conhecemos até aqui. Estamos vivendo em um contexto social complexo, inovador e
acelerado. A maioria dos individuos das sociedades contemporaneas, de acordo com as
influéncias que recebem, desenvolvem competéncias, conhecimentos, esquemas de
pensamento, atitudes, afetos e formas de comportamento diferentes (KENSKI; MEDEIROS;
ORDEAS, 2019).

Tais mudangas ocorridas na sociedade quanto a forma de aprender, ensinar, bem como
o uso de diversas midias sociais, redes, recursos moveis e inimeros aplicativos, fizeram surgir
o conceito extremamente absorvido pela sociedade como cultura. Trata-se da cultura digital,
que gera um novo tipo de cultura disruptiva, que transforma hdbitos de pensar, agir e,
principalmente, de se comunicar, respeitando as multiplas tradi¢des institucionais, abordagens
pedagogicas, agdes educacionais, entendendo que elas se completam no continuo e complexo
processo de ensino-aprendizagem, e respondendo as diversas necessidades humanas e
corporativas (KENSKI, 2017).

Um exemplo deste processo de mudanga cultural hibrida é representado pelas classicas

acoOes educacionais presenciais € as que sao desencadeadas pelo EAD, digitalmente mediado,
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praticado em qualquer nivel de ensino, formal e informal.

Compreende-se, entdo, que os profissionais da educagdo, da gestdo e de processos
educacionais na saude devem urgentemente estar preparados para uma nova realidade,
olhando a tecnologia como aliada para as suas praticas pedagdgicas. Frente as mudancas de
estilo de vida e as necessidades de mudancas na educagdo, nem sempre € possivel estar em
uma sala de aula, emergindo um grande desafio e novos requisitos educacionais, que precisam
dar conta das tendéncias e necessidades da sociedade.

Dessa forma, agdes educacionais a distancia no Brasil t€ém sido muito discutidas, em
diversos niveis e areas. Com a difusdo e a amplitude da educagido online, resultado de uma
cultura que impde a ruptura com praticas, técnicas ¢ ferramentas de ensino tradicional, a
aprendizagem a distdncia adquire importancia e reconhecimento, tendo em vista sua
contribuicao para a democratizagdo do ensino superior ¢ para propor alternativas de qualidade
no ensino e aprendizagem efetiva nas formas de ensinar e de aprender interpostas na cultura
digital (KENSKI, 2017).

Nesse sentido, ¢ oportuno oferecer pilulas de aprendizagem ou microlearning, vindas
de conteidos multimidias, videos educativos e videoaulas que facilitem a conectividade dos
individuos através de diferentes recursos. Este modo de apresentar os conteudos permite que
as pessoas se mantenham atualizadas a qualquer tempo (ANASTASIOU; ALVES, 2015).

Neste contexto, surgiu a necessidade da criagao deste produto como um desafio, as
novas tecnologias educacionais digitais, grupos didaticos digitais e interativos, que usa
tecnologias da informacdo e comunicacdo como um processo facilitador de ensino-
aprendizagem, sustentado em uma abordagem educacional ativa: as metodologias ativas de
aprendizagem.

Assim, este estudo pode contribuir diretamente tanto para os pacientes e seus
familiares, quanto para os profissionais de saude e as institui¢des, na medida em que apoia o
fortalecimento das agdes do SUS, em virtude de ser um programa online direcionado ao
desenvolvimento de profissionais envolvidos no cuidado em saude com abordagem nas
metodologias ativas.

E possivel que uma educacio ativa e digital seja uma ferramenta eficaz para instigar o
desenvolvimento de pessoas, de modo que estas se tornem multiplicadoras de praticas
seguras; €, por conseguinte, para transformar instituigdes. Este curso online (unido das
metodologias ativas e a tecnologia) vem como uma tecnologia educacional digital para
capacitar e aperfeicoar profissionais envolvidos no cuidado a satde, bem como fomentar em

toda a sociedade a importancia da seguranca do paciente no Brasil € no mundo.
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2.  ABORDAGEM METODOLOGICA

Este estudo ¢ de natureza aplicada a pratica, com foco na constru¢do de uma
tecnologia digital aplicada a saude, a saber, um curso online ¢ materiais didaticos digitais e
instrucionais que possibilitem intervir na realidade hospitalar. Trata-se de uma produgao
interdisciplinar, em que diversas ciéncias se uniram para o desenvolvimento do projeto, que
abrangeu aspectos tedricos e praticos, tendo ambos contribuido para a elabora¢ao do produto

final.

2.1 Etapas da Pesquisa

2.1.1 Aspectos Teodricos

O programa consiste no desenvolvimento de um curso online, acompanhado de um
processo de mediagdo e constru¢dao de perfil de competéncia para avaliagdo do processo de
ensino-aprendizagem, bem como a elaboragdo de materiais instrucionais para ambiente virtual
de aprendizagem.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas em bases de dados, que auxiliam na
atividade intelectual e contribuem para o conhecimento ampliado de distintos saberes —
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) —, a fim de
averiguar as evidéncias sobre metodologias ativas de aprendizagem, os critérios para a sele¢ao
de materiais didaticos digitais, multimidias, jogos digitais e aplicativos de teleconferéncia de
maior aplicabilidade e qualidade para o desenvolvimento do curso (MARCONI; LAKATOS,
2017). Todo conteudo audiovisual foi utilizado mediante a observancia de licengas e
autorizacdo de direitos autorais. Foram também utilizados contetdos disponibilizados na
internet. Além disso, construiu-se um documento para cessdo de direitos autorais, que sera
disponibilizado aos participantes do curso no momento da matricula, por se tratar de educagado

em meio digital.

2.1.2  Aspectos Praticos

O levantamento de dados foi feito pelo aplicativo Answer The Public, um buscador

que possibilita encontrar ideias em relacdo a uma determinada area ou palavra-chave, o que
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permitiu que fosse efetuada uma pesquisa de audi€ncia com o objetivo de observar o interesse
em tecnologia educacional online e em métodos ativos com foco na qualidade e seguranca do
paciente (ANEXO 11).

Realizou-se, também, uma pesquisa utilizando o Google Forms, no qual foi gerado um
formulério para avaliar interesse e a viabilidade dos profissionais de saude do hospital no qual
sera oferecido o curso. Esta ¢ uma etapa importante, pois a capacitacdo dos profissionais no
cuidado de satde ¢ a base da qualidade assistencial, ¢ um programa de apoio ao
desenvolvimento deve ser customizado as necessidades dos profissionais (SIQUEIRA ef al.,
2013).

A etapa subsequente pratica foi a criagdo do dominio e logomarca “Primium —
Metodologias Ativas Online” para desenvolvimento do Programa Educacional Digital com
Abordagem nas Metodologias Ativas. Para desenvolvimento do nome do curso, foi realizado
um brainstorming com quatro especialistas da area de qualidade e seguranca Apds o
brainstorming, foi eleito o nome “Curso de Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranca do

Paciente — Seguranga em nossas maos” (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Logomarca do Curso Primium — Metodologias Ativas Online

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 2 — Slogan do Curso Primium — Meto;lologias Ativas Online

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Foi realizada uma revisdo bibliografica nas obras de Anastasiou e Alves (2015),
Domingues et al. (2015), Lima (2017) e Silva et al. (2015), e na area de design thinking,
assim como foi feita avaliacdo de jogos educacionais e pesquisados conteudos especificos
sobre a tematica de qualidade e seguranca do paciente e outras atividades relacionadas para
embasar a escolha dos materiais instrucionais. A pesquisa levou em consideracdo que os
materiais seriam utilizados como disparadores de aprendizagem no curso a fim de instigar
novos conhecimentos ou novas sinteses, ativando o desenvolvimento nas trés areas de
competéncias essenciais para se trabalhar na satide e em qualidade e seguranca no cuidado ao
paciente.

O perfil de competéncia utilizado neste curso tera como referéncia um trabalho
realizado em uma das iniciativas do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), em parceria com o Ministério da Saude (MS) ¢ o
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés (IEP/HSL), ja que ¢ um perfil de
competéncia validado por especialistas e servira como referéncia para avaliar o educando em
processo durante a sua trajetoria educacional no curso.

Assim, o perfil de competéncia e o método ativo de ensino serviram como base para
nortear o desenvolvimento das estratégias pedagogicas e do conteudo instrucional ou seja, o
plano de aula invertido ou backward design design. O processo de mediacdo do ensino-
aprendizagem teve como foco a interacdo social, isto €, aprender juntos ou em construgao

coletiva, propondo uma pratica critico-reflexiva sociointeracionista.
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O curso desenvolvido neste projeto ¢ ancorado nas experiéncias e na fundamentagdo
teorica da aprendizagem baseada em problemas (LIMA, 2017), na problematizacdo, na
metodologia cientifica e na aprendizagem significativa e dialdgica (FREIRE, 2002). Além
disso, foram incluidas estratégias educacionais digitais com recursos graficos como videos,
gamificacdo, estudos de casos e participagdo de profissionais especialistas.

Para o design instrucional do desenvolvimento de curso online e de um materiais
didaticos digitais eficazes, ¢ importante assumir a necessidade de uma equipe interdisciplinar
com a contribui¢ao ampla de especialistas em diferentes areas (SANTOS; SILVA, M., 2009).
Para este curso, foi necessario criar uma equipe interdisciplinar com profissionais da area de
tecnologia da informacao, design thinking, jornalismo, e qualidade e seguranca. Na Tabela 1,
apresenta-se a atribui¢do de cada um destes profissionais durante o desenvolvimento do curso.
Ressalta-se que foi realizada uma busca na pagina oficial das ferramentas digitais disponiveis
para utilizar como plataforma do curso, avaliando vantagens e desvantagens no intuito de
garantir a navegabilidade e usabilidade, e o alcance dos resultados educacionais, os quais

serdo descritos nos resultados.
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Tabela 1 — Formagao da equipe de trabalho para desenvolvimento do projeto

Especialistas

Conteudista — especialista
em area tematica ou em
processos educacionais ou
educador/professor

Webroterista ou jornalista

Webdesigner

Programador

Designer didatico
especialista na area de
processos educacionais ou
educador/professor

Atribuicoes

Estuda materiais instrucionais e tutoriais, analisa e constrdéi conteudos em
forma de textos explicativos e dissertativos, no contexto da tematica a ser
desenvolvida, com olhar na intencionalidade educacional, para servirem de
disparadores de aprendizagem a partir do planejamento prévio do curso.
Reune conteudo e contexto formados por narrativas publicas ou situacdes
incdmodas da propria realidade ou situagdes de aprendizagem.

Roteiriza os conteudos audiovisuais e as situacdes de aprendizagem, criados
pelo texto do conteudista, e os passa para uma linguagem da web, fazendo
analise critica, dando ideias para melhoramento, além de mapear roteiro,
minutagem, recursos graficos logo, PowerPoint, animagdo, vinheta), trilha
sonora, fundo, tipos de enquadramento, mudanga de ator e outros detalhes.

Tem como foco a criagdo de materiais e conteidos multimidias como
recursos graficos, logomarca, slogan, layout, videos em diferentes formatos,
entre outros documentos disponiveis no ambiente world wide web. Tudo isto
a partir do roteiro criado pelo webroteirista.

Auxilia na escolha de plataformas interativas ou de aprendizagem.
Desenvolve e customiza o ambiente online de aprendizagem. Cria ou
customiza programas e interfaces de conteudos e de comunicagdo sincrona ou
assincrona. Gerencia acesso, arquivos, banco de dados, e fornece suporte de
programacao de computadores.

Acompanha o projeto, desempenhando papel de lider ou mediador da equipe.
Analisa as necessidades de suporte técnico, financeiras e de interesse do
curso (funciona como o profissional analitico dos objetivos e metas a serem
atingidos pelo projeto), do docente, dos cursistas e da institui¢do. Faz a

modelagem ou o desenho do curso no ambiente online de aprendizagem.
Avalia os processos de construcio e o funcionamento do curso.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O curso ¢ organizado em trilhas de aprendizagem, ou seja, o caminho a ser percorrido

pelo educando, administrando pequenos conteudos que levam a consolidacio da
aprendizagem ao final, atingindo-se, assim, a intencionalidade educacional. As trilhas de
aprendizagem representam a sincrese inicial (advinda do pensamento divergente e dos
conhecimentos prévios) como ponto de partida e a sintese a ser construida como ponto de
chegada, através da andlise e constru¢do de novas sinteses ou novos conhecimentos
(ANASTASIOU; ALVES, 2015). Contém também cinco videoaulas e duas entrevistas com
especialistas na tematica de qualidade e seguranga do paciente, além de atividades
educacionais com métodos ativos realizadas em salas de aula virtual. Foi necessario
desenvolver roteiros de gravagdo das videoaulas (ANEXO 4), videos educativos,
institucionais para perspectivas futuras, e com a equipe interdisciplinar.

Em respeito a Lei de Direitos Autorais (n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998), todo o

programa foi cadastrado no Instituto Nacional de Producdo Intelectual, na Agéncia Nacional
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de Cinema (Ancine) e na Biblioteca Nacional (BRASIL, 1998). A Biblioteca Nacional tem
como objetivo dar visibilidade e proteger as produgdes artisticas e categorizar os tipos de
protecao dada ao autor e suas criagdes ou obras, garantindo os direitos autorais (ANEXO 15).
A Ancine Digital fomenta, regula e fiscaliza o0 mercado do cinema e do audiovisual, vinculada

ao ministério da cultura, garantindo os direitos audiovisuais (ANEXO 15).

2.2 Aspectos Eticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sob o n°® 26764919, respeitando os principios
éticos da Resolugdo n° 510/2016, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

2.3 Produtos da Pesquisa

Foram trés os produtos gerados no presente trabalho, sendo dois artigos € uma

produgao técnica:

e Produto 01: Artigo intitulado “Analise dos indicadores relacionados as metas de

seguranca do paciente em Unidade de Terapia Intensiva”;

e Produto 02: Artigo intitulado “Design instrucional: desenvolvimento de um
programa educacional online com abordagem nas metodologias ativas na cultura de

seguranca do paciente”;

e Produto 03: Producdo Técnica: Programa Educacional: desenvolvimento do Curso
Online de Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranga do Paciente com Abordagem

nas Metodologias Ativas de Aprendizagem na cultura de seguranca do paciente.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1 Produto 01. Artigo

Analise dos indicadores relacionados as metas de seguranca do paciente em

Unidade de Terapia Intensiva

Josinete Cabral da Silva!, Renata Seixas de Machado? Renata Flavia Abreu Silva?,
Alexandre de Sousa da Silva®

! Hospital Federal da Lagoa (Rio de Janeiro, Brasil)

2 Instituto de Traumatologia e Ortopedia (Rio de Janeiro, Brasil)

3 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, Brasil)

RESUMO

Objetivo: Analisar indicadores relacionados as metas de seguranga do paciente em uma
Unidade de Terapia Intensiva — Adulto. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo, realizado entre novembro de 2017 e dezembro de 2019 em um hospital federal
no Rio de Janeiro. Os dados foram coletados no banco de dados e em relatorios de gestao do
hospital cenario. Resultados: Houve queda da densidade de Infec¢do Primaria da Corrente
Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central ao longo dos anos (2017 mediana de 10,13;
2018 mediana de 8,46; 2019 mediana de 6,85). Quanto a Infeccdo do Trato Urinario associada
a Cateter Vesical de Demora, a mediana foi 0 em 2018, ¢ a 3,80 em 2019, situando-se abaixo
da linha de base, o que demonstra uma tendéncia de melhoria. Conclusdo: A anilise de
indicadores permitiu verificar a evolu¢do da instituicdo em suas praticas de medicdo para
garantir processos organizacionais mais sustentaveis, confidveis e seguros.

Palavras-chave: Gestdo de qualidade em saude. Seguranga do paciente. Indicadores de

qualidade em assisténcia a saide. Gestdo da seguranga. Controle de infec¢ao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze indicators related to international patient safety goals at an Intensive
Care Unit for adult patients. Methods: A quantitative, descriptive, and retrospective study
carried out between November 2017 and December 2019 in a federal hospital of Rio de
Janeiro. The data were collected from the database and management reports of the hospital
scenario. Results: There was a drop in the density of Bloodstream Primary Infection related
to Central Venous Catheter along the years (2017 median of 10,13; 2018 median of 8,46;
2019 median of 6,85). Regarding Urinary Tract Infection related to Indwelling Urinary
Catheter, the median came to 0 in 2018 and to 3,80 in 2019, therefore below the baseline,
which points to a tendency of improvement. Conclusion: The analysis of indicators made it
possible to check the progress of the institution in its measurement practices in order to ensure
more sustainable, reliable, and safe organizational processes.

Keywords: Quality management in healthcare. Patient safety. Health care quality indicators.

Safety management. Infection control.

ANALYSIS OF INDICATORS RELATED TO PATIENT SAFETY GOALS IN INTENSIVE
CARE UNIT.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los indicadores relacionados con las metas de seguridad del paciente en
una unidad de terapia intensiva adulto. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, realizado entre noviembre de 2017 y diciembre de 2019 en un hospital federal
en Rio de Janeiro. Los datos fueron recogidos en la base de datos y en los informes de gestion
del escenario hospitalario. Resultados: Hubo un descenso de densidad de infeccion primaria
de la corriente sanguinea asociada al catéter venoso central a lo largo de los afos (2017
mediana de 10.13; 2018 mediana de 8.46; 2019 mediana de 6,85). Con relacion a la infeccion
del tracto urinario asociado al catéter vesical permanente, la mediana alcanz6 a 0 en 2018 y a
3,80 en 2019, lo que muestra una tendencia de mejora. Conclusion: El analisis de indicadores
ha permitido comprobar la evolucién de la institucién en sus practicas de medicion para
garantizar procesos organizacionales mas sostenibles, confiables y seguros.

Palabras clave: Gestion de calidad en salud. Seguridad del paciente. Indicadores de calidad

en la asistencia a la salud. Gestion de seguridade. Control de infeccion.
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ANALISIS DE INDICADORES RELACIONADOS CON OBJETIVOS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INTRODUCAO

No contexto nacional e internacional da saude, ¢ possivel verificar uma alta incidéncia
de eventos adversos desnecessarios ou evitaveis, o que implicou uma crescente valorizacao
das tematicas de qualidade e seguranga do paciente!). Estudos feitos na Inglaterra pela
National Patient Safety Agency, em 2006 ¢ 2007, mostram que foram registrados 24.382
relatorios de situagdes de risco ao cuidado seguro®.

Atualmente, “A seguranca ¢ considerada na atengdo a saide um principio e um
requisito para a qualidade do cuidado™®), sendo ambos os pilares para as organiza¢des de
satide em todo o mundo. No Brasil, por meio da implantacdo de Gestao de Risco e de Nucleos
de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de satude, o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente segue promovendo e apoiando a implantacdo de iniciativas voltadas a seguranga
do paciente em diferentes 4reas da atengdo, organizagio e servigos®.

Desse modo, nas organizagdes de saude, a prioridade de lideres e gestores tem sido a
seguran¢ca dos pacientes, funciondrios e visitantes, postura primordial para apoiar o
desenvolvimento da cultura de seguranca institucional ®.

Entretanto, um elemento necessario para que essa cultura se estabeleca, segundo a
Health Foundation'®, ¢é a sistematizacdo, como o uso de pacotes de medidas, pois serve como
direcionador para a constru¢do e aplicacdo das acdes de satde, além de ser uma importante
forma de padronizar e medir os cuidados aplicados a saude.

Nesse sentido, este estudo traz contribui¢des na direcdo de avaliacdo de melhorias de
qualidade e seguranca em larga escala®, possibilitando a indicacdo de “falhas na assisténcia,
quebras das técnicas profissionais e a negligéncia das medidas de prote¢do preconizadas,
estabelecidas pelas Boas Praticas de Funcionamento de servicos de saude, que pode
possibilitar a materializagdo do dano ao paciente pelo surgimento de eventos adversos””.

Em 2004, o hospital cenario deste estudo recebeu a primeira visita com foco educativo
pelo Consoércio Brasileiro de Acreditagdo na qual foram tragadas acdes e estratégias de
seguranca, formaram-se grupos de trabalho, bem como foi incluida, na missdo e no mapa
estratégico, a Seguranca do Paciente como um Estado Institucional. Porém, apenas em junho
de 2014, quando as notificagdes de eventos adversos se tornaram obrigatdrias e passaram a ser
registradas no Sistema de Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria, o hospital iniciou o

acompanhamento de indicadores das metas de seguranca.
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Na gestdo da qualidade e de riscos, os indicadores surgiram como ferramenta gerencial
de monitoramento dos processos de trabalho com o intuito de garantir melhoria continua, em
consonancia com as boas praticas em saude®, mitigando os riscos assistenciais, tornando o
cuidado em saude mais confiavel, sustentdvel e seguro. Dessa forma, os indicadores de
qualidade das metas de seguran¢a do paciente permitem um olhar ampliado frente ao cuidado,
uma vez que auxiliam as equipes de satde a identificarem comportamentos ndo esperados e a
proporem melhorias no desempenho em busca da eficiéncia no cuidado.

As metas internacionais de seguranca do paciente sao reconhecidas pela Organizagao
Mundial da Satde e pelo Ministério da Saude como barreiras aos riscos associados aos
cuidados em saude para evitar a ocorréncia de processos inseguros. Elegeu-se, no presente
estudo, a meta cinco de seguranca do paciente, que aborda a redug@o do risco de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Esta escolha se deu tanto pelo nivel de impacto
que gera na qualidade e seguranga assistencial, como também no orcamento destinado a
saude®.

Dentre as IRAS, as infecc¢des associadas a dispositivos médicos estdo se tornando uma
das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, levando os pesquisadores a
buscarem novas maneiras, mais eficazes, de controlar a colonizagdo bacteriana de superficies
e a desenvolverem nanotecnologias para o controle de infeccdo por biofilmes!?.

Para a Healthcare Associated Infections, as infec¢des hospitalares sao adquiridas por
4,1 milhdes de pacientes na Unido Europeia a cada ano''V, o que ocasiona um aumento de
custos hospitalares na ordem de 5,48 bilhdes de euros por ano, em consequéncia dos
tratamentos necessarios. Assim, a gravidade da situacdo ¢ demonstrada pelo grande nimero
de obitos cuja causa raiz esté estritamente ligada as IRAS. Na Unido Europeia, estima-se que,
anualmente, pelo menos 37.000 oObitos sejam decorrentes de complicagdes em fungdo das
IRAS!9, enquanto 110.000 mortes anuais sdo causadas por outras condi¢des que foram
complicadas pelas IRAS.

Diante disso, destaca-se a necessidade de um planejamento e uma gestdo de dados
adequados, de modo a assegurar maior confiabilidade das informagdes; para tanto, ¢ relevante
observar como se comportam os indicadores da meta cinco de seguranga do paciente ao longo
do periodo estudado; os fatores intervenientes possivelmente associados aos resultados; o
método pelo qual os dados foram coletados e armazenados; e se hé falhas de processo que
podem ser descobertas e contornadas.

A questdo norteadora desta pesquisa ¢ como se comportam os indicadores

relacionados as metas seguranca ao longo do tempo assim como quais sdo as possiveis
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variaveis intervenientes em seus processos de trabalho. Logo, o objetivo deste trabalho
consistiu em analisar indicadores relacionados as metas de seguranga do paciente em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — Adulto em um hospital federal do Rio de Janeiro, com
o proposito de entender as suas variabilidades e sazonalidades, contribuindo para um
diagnéstico situacional que auxiliasse a gestdo hospitalar na formulagdo de acdes para a

melhoria de processos mais sustentdveis, confidveis e seguros.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, realizado através da coleta de dados
secundarios obtidos da plataforma do Institute for Health Improvement (onde a Instui¢do
armazena seus dados) assim como de relatorios de gestdo. A pesquisa descritiva busca
identificar a ocorréncia ¢ a distribuicdo de um determinado evento assim como elaborar
hipéoteses a respeito dos fatores que justifiquem este determinado comportamento?).

A pesquisa ocorreu em um hospital federal de média a alta complexidade na cidade do
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, com fluxo de atendimento de demanda referenciada, com
capacidade de aproximadamente 220 leitos convencionais, sendo 22 leitos de terapia
intensiva, adulta e pediatrica.

Como critério de inclusdo foram recolhidos dados circunscritos geograficamente e
temporalmente. Localmente, buscou-se focar na UTI — Adulto por tratar-se de um setor de
alta complexidade, que possui um potencial maior para riscos ao cuidado em saude.
Temporalmente, utilizou-se um recorte mensal entre novembro de 2017 e dezembro de 2019,
compondo uma série temporal de acompanhamento dos indicadores da meta cinco de
seguranca do paciente. O recorte temporal iniciou-se em 2017, pois foi nesse ano que a
instituicao introduziu, como estratégia de gestdo, a busca por inovagao tecnologica em saude,
com foco nas tecnologias de processo como as metodologias ativas, a ciéncia da melhoria e a
psicologia da mudanca.

Outro critério de inclusdo foi restringir a busca a meta cinco (reducao do risco de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satude). Este indicador foi escolhido estrategicamente,
frente ao alto indice de morbimortalidade evidente neste setor relacionado a infecg¢@o primaria
da corrente sanguinea.

Dentro desta meta, foram selecionadas as medidas referentes A Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central (IPCS-CVC) e a Infeccdo do Trato
Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora (ITU-CVD) por representar um alto grau de

risco para saude do paciente, levando a eventos adversos muitas vezes evitaveis e fatais, e por
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ter maior potencial de serem modificadas através da sensibilizagdo e educacdo dos
profissionais de saude.

Como critério de exclusdo destacou-se dados incompletos ou insuficientes para a
realizacdo da analise estatistica.

Para a realizagdo da pesquisa, foi construida uma base de dados a partir das bases
institucionais; e também de dados retirados de relatérios como: relatério da gestdo da
qualidade do hospital; relatérios mensais da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar;
relatorio de gestdo anual do hospital; relatério mensal da plataforma extranet Institute for
Healthcare Improvement. A amostra corresponde a dados secundarios obtidos de 26 recortes
mensais.

Desses relatorios, foram estabelecidos dois universos de indicadores: indicadores de
(IPCS-CVC) (ITU-CVD). Cada indicador analisado corresponde a um conjunto de variaveis,
a saber: Densidade de incidéncia de IPCS-CVC; Densidade de incidéncia de ITU-CVD; Taxa
de utilizacdo de Cateter Venoso Central (CVC); Taxa de utilizacdo de CVD; porcentagem de
adesdo ao bundle (pacote de medidas) de inser¢do de CVC; porcentagem de adesdo ao bundle
de manuten¢do de CVC; porcentagem de adesdo a avaliacdo da indicagdo da inser¢do de
CVC; porcentagem de adesdo a selecdo de forma 6tima do local de inser¢do; porcentagem de
adesdo ao registro da indicacdo de permanéncia do CVC; porcentagem de adesdo ao bundle
de insercao de CVD; porcentagem de adesdo ao bundle de manutengdo de CVD; porcentagem
de adesdo a verificagdo didria da necessidade de manter o CVD; porcentagem de adesdo a
indicagcdo correta de CVD; numero total de intervencgdes realizadas/més para gestdo do
cuidado associadas a melhoria de processos em IPCS-CVC; numero de intervencdes
realizadas/més para gestao do cuidado associadas a melhoria de processos em ITU-CVD.

Os dados foram analisados no programa R, fazendo uso do pacote Rcmdr (versdo
3.6.1). Realizou-se uma andlise descritiva e inferencial das relagdes entre as varidveis a partir
de testes de hipoteses. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos
dados. Apds o teste que averiguou a ndo normalidade das varidveis, executou-se uma
abordagem ndo paramétrica, por meio dos testes de hipoteses de Wilcoxon. Em seguida,
foram feitas duas andlises descritivas da série temporal: a anélise ano a ano com os dados
mensais agregados segundo o ano (grupos), comparando 2018 e 2019 pelo teste pareado (o
teste nao foi aplicado no ano 2017 por este ter tido apenas dois meses de observagdes); € a
analise da série temporal, cujos dados foram agregados por més e avaliados por graficos de
linhas de tendéncias. O grau de significancia foi de 5%. Utilizou-se graficos de série temporal,

que sdo considerados, segundo o Institute for Health Improvement, uma das ferramentas mais



33

importantes para aferir a eficicia da mudanga'®. Esses indicadores buscam medir a
conformidade e o percentual de adesdo dos profissionais a meta.

Este estudo recebeu parecer favoravel, apds a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob o n° 26764919, tendo sido
respeitados os principios éticos da Resolugdo n® 510/2016, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa''¥. Por se tratar de um estudo com base em dados secundarios, foi concedida a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O acesso aos dados
institucionais foi concedido através de uma Carta de Anuéncia assinada pela dire¢do do

hospital.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados descritivos da evolugdo dos indicadores pesquisados
entre 2017 e 2019, incluindo a mediana dos valores mensais (Q2), intervalo interquartil (IQ) —
diferenga entre o 3° e o 1° quartil, o nimero de observagoes faltantes (NA) e, por fim, o p-
valor do teste de Wilcoxon realizado para testar se houve de fato diferenca entre um ano e
outro, em que a hipotese nula do teste ¢ a igualdade entre as observagdes. Devido ao baixo
numero de observagdes em 2017, o teste foi aplicado apenas as amostras de 2018 ¢ 2019.

Os indicadores que exibiram diferencas estatisticamente significativas foram:
porcentagem de adesdo a sele¢cdo de forma otima do local de inser¢do (p-valor = 0,02);
nimero total de intervengdes/més — IPCS-CVC (p-valor = 0,01); numero total de
intervengdes/més — ITU-CVD (p-valor = 0,007); porcentagem de adesdo ao bundle de
manuten¢do de CVC (p-valor = 0,005); porcentagem de adesdo ao bundle de insercao (p-valor
= 0,04). Embora a variavel de densidade I[PCS-CVC tenha apresentado melhora gradual, ndo
houve significancia estatistica (p=0,78). Enquanto em 2017 a mediana do indicador foi de
10,13 e o IQ ficou em 6,47, em 2018 houve reducdo tanto da mediana (para 8,46) quanto do
IQ (para um intervalo de 3,9). Em 2019, porém, apesar da redu¢dao da mediana (Q» = 6,85), o
IQ indica grande variabilidade do indicador no ano (IQ = 10,36). A mediana menor sinaliza

tendéncias de melhorias na direcdo das metas estabelecidas, fruto do esforco das equipes.
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34

INDICADORES

2017 (n=2)

2018 (n=12)

2019 (n=12)

Wilcoxon

Q2

1Q

Na

Q:

1Q

Na

Q:

1Q

Na

P-valor

Porcentagem de adesdo a
avaliacdo da indicagdo de
inser¢do de CVC

100

2,89

100

4,59

0,64

Densidade de incidéncia
de IPCS-CVC

10,13

8,46

3,90

6,85

10,36

0,78

Densidade de incidéncia
de ITU-CVD

3,77

4,16

3,80

3,80

0,80

Porcentagem de adesdo a
indicagdo correta de CVD

100

11

100

0,82

Porcentagem de adesdo a
selecdo de forma 6tima do
local de insergdo

42,49

90,10

11,11

2

81,85

13,94

0,02

Numero de visitas
multiprofissionais/round/
meés

21,50

0,50

10

21

0,77

Numero total de
intervengdes
realizadas/més/IPCS-
CcvcC

16

6,50

1

24,50

15,25

0,01

Numero total de
intervengdes
realizadas/més/ITU-CVD

16

6,50

24

14,75

0,01

Porcentagem de adesdo ao
bundle de inser¢do de
CVD

81,93

18,07

10

100

0,15

Porcentagem de adesdo ao
bundle de manutengdo de
CvC

75

92,5

0,01

Porcentagem de adesdo ao
bundle de manutengdo de
CVD

25,5

62,26

70,76

14,49

0,20

Porcentagem de adesdo ao
bundle de inser¢do de
CvC

71,5

27,19

0,04

Porcentagem de adesdo ao
registro da indicacdo de
permanéncia do CVC

99,16

1,01

Taxa de utilizagdo de
CcvC

92,03

92,31

11,89

89,11

321

0,97

Taxa de utilizagdo de
CVD

9527

82,08

15,78

80,5

11,39

0,37

Porcentagem de adesdo a
verificagdo diéria da
necessidade de manter o
CVD

100

0,13

100

6,33

0,40

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: IQ = Intervalo Interquartil, correspondente as 50% das observacdes mais centrais; p-valor do teste de

Wilcoxon, comparando as observacdes ordenadas em pares entre 2018 € 2019. O ano de 2017 foi descartado do
teste por ter apenas duas observagdes (novembro e dezembro).
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Para o indicador da taxa de utilizagdo de CVC por dia, vale registrar a manutengdo da
alta taxa com Q2 em torno de 90% em 2018 e 2019, mas com redu¢do do 1Q de 11,89 para
3,21, evidenciando uma maior uniformidade ao longo do ano.

O indicador de adesdo ao bundle de inser¢ao de CVC apresentou variacdo positiva e
estatisticamente significante (p=0,04), uma vez que em 2018 ndao houve adesdo a este
indicador em razdo de problemas estruturais e de insumo. O grande IQ sugere que houve
adesdo gradual e ndo uniforme ao bundle, mas, ainda assim, os niveis se mantiveram acima de
50% para mais da metade do ano.

J& o indicador que analisa a adesdo ao bundle de manutencao de CVC, que teve adesdo
apenas a partir de 2019, apesar da sua implementacdo em 2017, e sua maior amplitude de 1Q
(92,5), revela que a sua adocao foi menor ou mais demorada que a medida pela porcentagem
de adesdo ao bundle de inser¢ao de CVC. Outro dado muito importante observado se refere a
adesdo ao bundle de manutencao de CVC, que teve resultados estatisticos significativos, com
p= 0,00 apontando uma melhora na variacao entre 2018 e 2019, o que traz evidéncias de que
um pacote de medidas de boas praticas ¢ uma eficaz ferramenta para a melhoria de processos.

A porcentagem de adesdo ao bundle de insercdo de CVC foi superior (mediana de
71,5%) em relacdo ao de manutencdo de CVC (mediana de 70,76%). A mediana de
intervengodes de CVC foi de 14%. Quanto a adogdo dos itens dos bundles, constatou-se que o
indicador de porcentagem de adesdo a “Avaliar a indicagdo de inser¢do de CVC” apresentou
continuidade da mediana em 100%, o que demonstra que a adoc¢do do item foi alta em todo o
ano, com apenas um maior 1Q em 2019. Dado o p-valor do teste de Wilcoxon, ¢ seguro dizer
que o desempenho do indicador entre 2018 e 2019 ndo atingiu diferenca estatisticamente
significante, mantendo-se no nivel 6timo. Entretanto, o indicador de porcentagem de adesdo a
“Registrar a indicagdo de permanéncia do CVC” seguiu caminho contrario e deixou de ser
adotado em 2019, sendo registrado apenas durante oito meses de 2018.

Para o nimero de intervengdes realizadas por més para IPCS-CVC, houve aumento
entre 2018 e 2019 (de 9 para 24,5), com diferenga estatisticamente significante (p-valor =
0,01) e maior IQ em 2019, saindo de 6,5 para 15,25.

Quanto aos indicadores relativos a Infeccdo do Trato Urindrio, observou-se que a
densidade de incidéncia de ITU-CVD aumentou a mediana entre 2018 e 2019, de 0 para 3,8,
contudo ndo se descarta a hipdtese de que a amostra dos dois anos ¢ igual. Logo, ndo ha
evidéncia de que houve aumento estatisticamente significante entre esses dois anos. Este

resultado € positivo, pois mostra uma menor taxa de infec¢do na institui¢do. Porém, cabe
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ressaltar que 2018 foi o ano de menor densidade de incidéncia desta infec¢do, tendo a
mediana chegado a 0.

A taxa de utilizagdo de CVD se manteve estavel na faixa de 80%, com redugdo da
amplitude do 1Q (de 15,78 para 11,39). Ainda que o nivel da amostra entre 2018 ¢ 2019 nao
tenha apresentado diferenga estatisticamente significante, ¢ correto dizer que houve maior
uniformidade da taxa ao longo de 2019 quando comparada a 2018.

O indicador porcentagem de adesdo ao bundle de inser¢ao de CVD teve sua analise
para o ano de 2018 comprometida devido a sua sistematizagao ter ocorrido apenas em agosto.
Ainda assim, em 2019 a adesao foi de 100% em todos os meses analisados (mediana de 100%
e IQ de 0).

Entretanto, o indicador de porcentagem de adesdo ao bundle de manutengdo do CVD
alcangou aumento significativo entre 2018 e 2019 (de 25,5 para 70,76), com respectiva
reducdo de IQ (de 62,26 para 14,49). Como a sistematizagdo do bundle manutengio ocorreu a
partir de agosto de 2018, tal como o indicador bundle de inser¢do CVD, para 2018 existem
poucos pontos, o que prejudicou o resultado do teste de Wilcoxon, que apresentou p-valor de
0,2.

Da mesma forma, o indicador que mostra a adesdo a verificagcdo diaria da necessidade
de manter o CVD obteve alta adesdao mediana (100%) em ambos os anos, porém com um 1Q
maior em 2019, passando de 0,13 para 6,33. Isso demonstra que, apesar de mais da metade
dos meses terem apresentado adesdo maxima a pratica, houve alguns com menos, indicando
falta de continuidade dessa pratica.

As intervengdes de ITU tiveram, entre 2018 e 2019, aumento estatisticamente
significante, com a mediana saindo de 8§ para 24, acompanhada pela maior amplitude do IQ no
periodo, que saiu de 6,5 para 14,75.

A Figura 1 apresenta a série temporal do desempenho do indicador institucional da
densidade de IPCS-CVC durante o periodo estudado. Nota-se o comportamento de aumento
da densidade de IPCS-CVC no segundo semestre, tanto em 2018 quanto em 2019, com
comportamentos astrondmetros, valores respectivamente de 17,34 e 18,07, com o més de abril
de 2018 chegando a ndo ter registro de casos ou mediana 0. Observou-se que até dezembro de
2017 houve uma alta taxa de densidade de IPCS-CVC com pontos extremos ou
comportamento astrondmetro (ponto muito acima da linha de base estabelecida ou inicial a
medicao), chegando a taxa de aproximadamente 22%, pontuando uma alta instabilidade do
indicador. Em novembro de 2017, ocorreu a implementa¢cdo de um projeto de melhoria com

foco na seguranga do paciente e na redug¢do das IRAS em UTI — Adulto, partindo de uma
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linha de base de densidade de IPCS-CVC de 9.02%, com uma meta de reducao < 6.33 em 18
meses ¢ de < 4.52 em trés anos. Uma redu¢@o na porcentagem do indicador pode ser vista a
partir desse periodo, com uma taxa de densidade de IPCS-CVC que chegou a reduzir-se a 4%,
porém nota-se um processo muito instavel.

No ano de 2018, constatam-se dois pontos acima da linha de base, pontos extremos
muito afastados dos demais (comportamento astrondmetro), ou seja, uma taxa de densidade

de incidéncia de IPCS-CVC de 14.49 no més de junho e de 17.34 no més de julho.

Figura 1 — Resultado do indicador densidade de IPCS-CVC de 2017 a 2019, Rio de Janeiro,
RJ
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A Figura 2 representa a série temporal do indicador de desempenho organizacional da
densidade de incidéncia de ITU-CVD durante o periodo estudado. Ao avaliar os valores da
série temporal desse indicador, observou-se uma flutuacdo do indicador de desempenho em
relacdo a meta definida. Em dezembro de 2017, partiu-se de uma linha de base de 3,98%, com
uma meta de reducao de 2,79% em 18 meses, e de 1,99% em trés anos.

Os indicadores mensais mostraram que, no inicio do projeto, houve uma grande
variabilidade do indicador, com um processo instdvel. O més de julho de 2018 e agosto de
2019 apresentaram pontos extremos acima da linha de base, com os valores, respectivamente,
8.06 e 8.13, mantendo-se com processo instavel até setembro de 2018, sem tendéncia de
melhoria. Entre outubro de 2018 e fevereiro de 2019, o movimento do indicador revelou um
comportamento favoravel a melhoria ou sequéncia de 5 pontos com mediana de 0 (zero),
havendo uma estabilidade do processo por cinco meses consecutivos, o que evidenciou uma

tendéncia para alcancar melhorias. No entanto, o movimento desse indicador entre margo de
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2019 e agosto de 2019 apontou que os processos continuam instaveis. Em setembro de 2019,
ocorreu uma tendéncia de melhoria de processo, ficando com valores entre 0 a 3,64 abaixo da

linha de base.

Figura 2 — Resultado do indicador densidade de incidéncia de ITU-CVD, de 2017 a 2019,
Rio de Janeiro, RJ
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DISCUSSAO

Sendo a seguranca do paciente um pilar para as organizagdes de saude e uma das
dimensdes da qualidade, ¢ fundamental entender que para haver melhorias € necessario estar
aberto as mudangas. A Ciéncia da Melhoria do Cuidado de Saude vem ganhando relevancia
nos ultimos anos, principalmente com projetos colaborativos cujo objetivo primordial € o
processo de mudanga, apoio no desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente e
concretude de processos sustentdveis. Inimeros trabalhos vém se multiplicando nesta area,
sendo exemplares de experiéncias €xitosas, o estudo que desenvolveu a teoria explicativa do
bem sucedido projeto de reducdo de infec¢des por cateter venoso central em UTI de
Michigan, nos Estados Unidos. Destaca-se um esforco de iniciativas internacionais
consistentes no sentido do estabelecimento de recomendagdes, mobilizacao sobre a tematica e
o fomento do desenvolvimento de pesquisas'?.

No Brasil, destaca-se o “Projeto Colaborativo Melhorando a Seguranca do Paciente
em Larga Escala no Brasil” ocorrido entre novembro de 2017 e abril de 2020. Trata-se de uma
grande colaborativa com a missdo social de salvar vidas no Brasil e melhorar alocacdes de
recursos na saude, visto que as IRAS sdo responsaveis por aumento do nimero de oObitos
relacionados a eventos adversos, cuja causa raiz sdo as infec¢des hospitalares associadas ao

uso de dispositivos e pelo aumento significativo de custo hospitalares.
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Como uma das principais ancoras para ciéncia de melhoria identifica-se as estratégias
de medicdo. Para o sucesso de qualquer esfor¢o em prol de melhorias, ¢ importante medir
indicadores de qualidade, exibir dados, redesenhar processos a partir de reflexdes e mudancas
de praticas, e acompanhar estes processos implementados ao longo do tempo para analisar se
eles se sustentam.

Entretanto, reconhece-se haver uma tensdo entra a urgéncia de agir sobre problemas de
qualidade do cuidado e a insuficiéncia de evidéncias cientificas que fundamentem as agoes.

A Ciéncia da Melhoria do Cuidado de Saude almeja conciliar conhecimento pratico
com sistematizagao cientifica. Logo para além de coletar indicadores, se faz necessario uma
ampliacdo dos estudos com o intuito de agariar evidéncias clinicas mais confidveis, através de

uma avaliacao critica dos processos de medicdo que considere a sistematizagdo do tratamento

dos dados.

Desempenho do indicador institucional IPCS-CVC

Dentre as IRAS, a IPSC-CVC ¢ uma das mais impactantes para o cuidado de satde,
pois acarreta prejuizos assistenciais, financeiros e institucionais, na medida em que traz riscos
potenciais para a concretude de eventos adversos evitdveis. Em qualidade e seguranga do
paciente e ancorada na ciéncia da melhoria, uma corrida ou 4 pontos seguidos no grafico,
abaixo ou acima da linha de base, pode significar uma tendéncia de melhoria, enquanto 6
pontos representam a efetivagio de uma melhoria sustentavel 19,

Dessa forma, embora haja um esforco das equipes em alcangar melhorias efetivas e
sustentdveis, nota-se na linha do tempo dos graficos uma grande variabilidade dos
indicadores, o que aponta para uma instabilidade do processo.

Ressalta-se que, além dos testes estatisticos, ¢ necessaria uma andlise critica da
variabilidade a fim de identificar as situa¢des de interferéncia no alcance de metas
estabelecidas e na sustentacdo de melhorias e na qualidade dos processos!”. Conhecer as
variaveis intervenientes ¢ o maior desafio para gestores e colaboradores, € ¢ um ponto crucial
para entender o comportamento inesperado desses indicadores.

O relatério de gestdo de 2018 mostrou uma varia¢do dos indicadores com taxas muito
altas de densidade de incidéncia de IPCS-CVC. Nesse periodo, identificou-se a necessidade
de reforcar o treinamento em boas praticas de inser¢ao de cateter, principalmente no que se
refere a uma sistematizacdo maior do processo de supervisdo técnica na formacdo
profissional. Foram encontrados gaps de conhecimento por meio de questiondrios; em

resposta, varias medidas de educagdo foram tomadas. O round (reunido rapida com equipe
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multiprofissional para discutir seus pacientes)®, que era exclusivamente médico, tornou-se
interdisciplinar, incluindo outros profissionais na tomada de decisdo quanto a inser¢do do
cateter. Uma nova queda na taxa de densidade ocorreu apos essas medidas.

De fevereiro a maio de 2019, observou-se a existéncia de corridas, ou seja, sequéncias
de 4 pontos decrescentes do indicador, com valores abaixo da linha de base e ultrapassando a
meta estabelecida, o que evidenciou o inicio de estabilidade de processo, marcando a primeira
tendéncia de melhoria. Com mais 2 pontos decrescentes seguidos, a equipe teria alcangado
uma melhoria sustentavel.

Algumas iniciativas de aprimoramento das praticas podem ter influenciado esse
resultado, como o uso de kits para inser¢do do CVC, de preparo de medicagdo e manuseio do
cateter. Nesse sentido, entende-se que a padronizagdo de kits auxilia na diminuicdo da
variabilidade dos processos!”. Outra iniciativa de aprimoramento foi o estabelecimento de
huddles matinais, que sao reunides breves para discutir resultados dos indicadores e tracar
estratégias para a solugdo imediata de problemas relativos a assisténcia de satde e
estruturais'®. Outra agio foi o incentivo a coparticipa¢io da equipe de ponta na elaboragdo
das rotinas, apoiada na ciéncia da melhoria por meio de teste em pequena escala, pacote de
mudanga (diagrama direcionador) e estratégias de medigao!?.

Em junho de 2019, verificou-se um novo comportamento astronometro — um aumento
expressivo da taxa de densidade de IPCS-CVC em 18.07%. Foi identificada a quebra no
processo de fornecimento de insumos como uma variavel de alto impacto na adesdo aos
bundles. Dessa forma, dentre os fatores que podem interferir na variabilidade dos indicadores
e dos processos para um cuidado seguro, despontam o fator humano e a estrutura'?.

Apods esse evento, ainda se identificou uma oscilacdo significativa no indicador,
embora com menor variabilidade, o que coincidiu com uma maior sistematizacdo do
fornecimento de insumos, com uma politica ostensiva de incentivo ao uso de equipamentos de
protecdo individual e de adesdao aos pacotes de medidas de boas praticas em saude. A adogao
de indicadores, a jornada de medigdo e a sistematizacdo do processo sdao ferramentas

gerenciais eficazes para diminuir a variabilidade e alavancar a meta cinco de seguranca do

paciente.

Desempenho do indicador institucional ITU-CVD
De novembro de 2017 a agosto de 2018, ndo havia uma sistematizagdo de boas
préticas (implementacao de bundle de ITU-CVD). Uma redugdo na variabilidade do indicador

pode ser observada a partir desse periodo, com uma taxa de densidade de IPCS-CVC que
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chegou a se reduzir em torno de 4%. Nao existia uma defini¢do de meta a ser alcangada nem
apoio a melhoria por meio do uso de dados.

Entre fevereiro e junho de 2019, verificou-se sequéncia decrescente do indicador, com
valores abaixo da linha de base, evidenciando estabilidade de processo e marcando a primeira
tendéncia de melhoria. Dessa forma, a gestdo e colaboradores resolveram concentrar todos os
esforgos para alcancar a meta de redugao das IRAS.

Nota-se que, apoiada nas andlises dos relatorios de gestdo, a equipe vem
desenvolvendo muitos esforgos para alcangar melhorias sustentaveis, contudo a variabilidade
dos indicadores na linha do tempo aponta grande instabilidade do processo. A vista disso,
estudar as variaveis intervenientes constitui um grande desafio é de crucial importancia para

entender o comportamento inesperado desses indicadores.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que a densidade de IPCS-CVC obteve melhora
entre 2017 e 2019, porém com grande variabilidade do processo, enquanto a densidade de
ITU-CVD se manteve estavel nesse periodo, o que evidencia tendéncias de melhorias. Esse
resultado ocorre junto ao aumento do nimero de intervengdes realizadas nas duas areas, bem
como a niveis bons ou 6timos de adesdo aos bundles analisados. Ainda que haja desafios
relativos a falta de observagdes em alguns meses para certos indicadores, a reducdo ou
manuten¢do na incidéncia de infec¢des pode ser vista como resultado direto das atividades
dos profissionais da institui¢do. A tendéncia apresenta uma melhora gradual, porém nao
significativa em todos os indicadores pesquisados. J& o indicador ITU-CVD mostrou
resultados significativos em relacdo ao IPCS-CVC, o que indica tendéncias de melhorias
sustentaveis e a necessidade da continuacdo de estudos quantitativos referentes a essa
tematica.

Ao identificar uma queda nas distribui¢cdes (medianas) das densidades das duas IRAS
pesquisadas ao transcorrer dos anos, a diferenga estatistica pode ndo ser expressiva, mas
considerando que o niimero estimado de vidas salvas desde o inicio dos projetos ¢ de cerca de
2.200 mil e 6.242 mil infec¢des evitadas, isso pode ser considerado um ganho clinicamente
significativo para a 4rea da satide®?.

Os resultados obtidos por meio do comportamento dos indicadores mostrou que,
apesar de inimeros esforcos da gestdo do trabalho das equipes em melhorar o processo de
coleta dos dados, investindo em treinamento dos colaboradores para melhor desenvolver essa

atividade, e da tentativa de informatizacdo dos dados a partir da adesdo a plataforma do
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Institute for Health Improvement, observou-se uma fragilidade dos processos na
implementagdo desses recursos, realidade que é corroborada por achados semelhantes em
estudos internacionais. Diante disso, ¢ fundamental que todos os pesquisadores e equipes
sejam treinados e que sigam as diretrizes de medi¢dao padronizadas pela institui¢ao, para que
haja confiabilidade dos dados coletados e analises estatisticas confidveis. Somente assim sera
possivel ter o retrato das diversas realidades pesquisadas, de modo que esses dados possam
ajudar a gestdo a identificar criticamente problemas e trazer solugdes possiveis e
transformadoras, bem como fomentar o desenvolvimento de pesquisas quantitativas para
aplicagdo clinica, além de colaborar com o Programa Nacional de Prevencdo e controle das
IRAS.

Como limitacao do estudo, destaca-se o excesso de valores faltantes, a auséncia de
padronizacao na forma de coleta e armazenamento dos dados, além da dificuldade no acesso.
Essas limitagdes seriam facilmente superadas se fosse implementado um plano de gestao de
dados. Metodologias inovadoras também foram utilizadas para alcangar melhorias nos
processos de gerenciamento dos dados, reforcando que essa ¢ uma linha de abordagem
potencial para alavancar as metas dos indicadores.

Todos esses beneficios servem como apoio para que gestores e colaboradores
desenvolvam um olhar sistémico frente aos processos e alcancem os seus objetivos
estratégicos organizacionais. A missdo institucional ¢, sem duvida, a entrega do valor
agregado da satde a populagdo por meio de uma assisténcia segura, confidvel e que se
sustenta ao longo do tempo.

Por fim, os achados da pesquisa evidenciam o quanto a jornada de medi¢do dos
indicadores pode ser uma oportunidade de mostrar fatores intervenientes, potencialidades,
fragilidades e desafios dos sistemas que interferem no desempenho e na entrega de uma
assisténcia de qualidade e segura. Problemas ligados ao ambiente e a estrutura podem
impactar diretamente na assisténcia a satide dentro e fora das organizacdes.

Acredita-se que as estratégias de monitoramento, o tratamento de dados e a
identificacdo de variaveis intervenientes no processo de medi¢do obtidos neste estudo podem
contribuir para o aperfeigoamento podendo ser disparadores para ativar agéncias e equipes, €
para a melhoria continua da qualidade nos servicoes de saude. Dessa forma, beneficiardao o
resgate e desenvolvimento da cultura de seguranga, melhor adesdo das metas internacionais de

segurancga e a sensibilizagdo dos profissionais de saude.
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3.2 Produto 02. Artigo

Design instrucional: desenvolvimento de um programa educacional online com

abordagem nas metodologias ativas na cultura de seguranca do paciente
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RESUMO

Objetivo: Relatar o processo de desenvolvimento de um programa educacional online de
aperfeicoamento em qualidade e seguranca no cuidado ao paciente, para instigar o
desenvolvimento da cultura de seguranga institucional por meio da produgdo de materiais
didaticos digitais e instrucionais. Método: Estudo descritivo de produ¢do técnica, que relata a
experiéncia das fases do desenvolvimento de uma tecnologia educacional aplicada a saude, a
fim de averiguar as evidéncias sobre os critérios que norteiam o processo de ensino-
aprendizagem ativo e a adequagdo da selegdo de materiais didaticos digitais e design
instrucional. Resultados: O relato de desenvolvimento de uma tecnologia educacional digital
aplicada a satide pode contribuir para apoiar a cultura de seguranga nas organizacgdes de
saude; compreender as necessidades contemporaneas da educagdo e saude, os desejos de
mudangas no processo de ensino-aprendizagem; e conhecer a aplicacdo de novas estratégias
educacionais que despertem no educando o protagonismo. Conclusio: Este artigo teve como
intuito provocar uma reflexao sobre a forma tradicional de ensino e propor mudangas. Para
1sso, demonstrou como unir metodologias ativas e tecnologias da informacdo para o
desenvolvimento de uma tecnologia digital aplicavel na satide e na educacao, bem como
apresentou uma referéncia para a producao de cursos online e materiais didaticos digitais que
instiguem o desenvolvimento de competéncias e o raciocinio clinico com vistas a uma
assisténcia segura.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente. Aprendizagem Ativa. Educagdao em Saude. Ensino a

Distancia.
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ABSTRACT

Objective: To report the development process of an online educational improvement program
on quality and safety in patient care, with the aim to instigate the development of patient
safety culture through the production of instructional digital materials. Method: Descriptive,
technical production study, which reports the experience of the development stages of an
educational technology applied to health, in order to investigate the evidence on the criteria
that guide the active teaching-learning process and the adequacy of the selection of digital
didactic materials and instructional design. Results: The report of the development of a
digital educational technology applied to health may contribute to support the safety culture in
health organizations; understand the contemporary needs of education and health, the desire
for changes in the teaching-learning process; and know the application of new educational
strategies that awaken protagonism in the educated. Conclusion: This article was intended to
provoke a reflection about the traditional way of teaching and learning and to propose
changes. To this end, it demonstrated how to combine active methodologies and information
technologies for the development of a digital technology applicable to health and education,
as well as presented a reference for the production of online courses and digital teaching
materials that instigate the development of competencies and clinical reasoning with a view to
safe care.

Keywords: Patient Safety. Active Learning. Health Education. Distance Learning.

INSTRUCTIONAL DESIGN: DEVELOPMENT OF AN ONLINE EDUCATIONAL
PROGRAM WITH AN APPROACH TO ACTIVE METHODOLOGIES IN THE PATIENT
SAFETY CULTURE

RESUMEN
Objetivo: Relatar el proceso de desarrollo de un programa de mejoramiento educativo en
linea sobre calidad y seguridad en el cuidado al paciente para promover el desarrollo de la
cultura de seguridad institucional a partir de la produccion de materiales didacticos digitales e
instructivos. Método: Estudio descriptivo de produccion técnica, que relata la experiencia de
las fases de desarrollo de una tecnologia educativa aplicada a la salud, con el fin de investigar
las evidencias sobre los criterios que orientan el proceso de ensefianza-aprendizaje activa y la
adecuacion de la seleccion de materiales didacticos digitales y disefio instruccional.
Resultados: El informe del desarrollo de una tecnologia educativa digital aplicada a la salud

puede contribuir a apoyar la cultura de seguridad en las organizaciones de salud; comprender
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las necesidades contemporaneas de educacion y salud, los deseos de cambio en el proceso de
ensenanza-aprendizaje; y conocer la aplicacion de nuevas estrategias educativas que
despierten en el educando el protagonismo. Conclusion: Este articulo tuvo como proposito
provocar una reflexion sobre la forma tradicional de ensefar y proponer cambios. Para eso,
demostré como unir metodologias activas y tecnologias de la informacién para el desarrollo
de una tecnologia digital aplicable en salud y en la educacidén, asi como presentd una
referencia para la produccion de cursos en linea y materiales didacticos digitales que instiguen
el desarrollo de competencias y razonamiento clinico con miras a una atencion segura.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Aprendizaje activa; Educacion en Salud; Ensefianza

a Distancia.

DISENO INSTRUCCIONAL: DESARROLLO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO ONLINE
CON UN ABORDAJE EN LAS METODOLOGIAS ACTIVAS EN LA CULTURA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

INTRODUCAO

Atualmente, as tecnologias educacionais destacam-se como inovagao na area da saude,
ao serem consideradas como tecnologias leves para a formacdo em saude e educagdo
permanente de profissionais na oferta de um cuidado seguro, integral e de qualidade ao
paciente (Lima, 2017).

Apesar de todos os esfor¢os realizados em prol da segurancga do paciente nos tltimos
anos, os dados do Institute of Medicine e da Organizagdo Mundial da Saude alertaram a
comunidade cientifica e a sociedade sobre a permanéncia de altos indices de eventos adversos
(EA) evitaveis, e sobre riscos decorrentes de erros ou falhas que podem causar danos ou até
mesmo a morte de pacientes nos sistemas de saude atuais (Hemesath et al., 2015). Sendo
assim, a tematica seguranca do paciente ganha forga e se torna cada vez mais relevante nos
cenarios de saude (Quinto Neto, 2011).

Na virada do século XXI, comecou-se a medir os indicadores de qualidade
relacionados a assisténcia segura, como os EA e sua evitabilidade. Tais pesquisas trouxeram
luz a necessidade de novas tecnologias — metodologias aplicadas a saude, assisténcia
sustentada por processos de alta confiabilidade e adogdao do uso de dados para melhoria do
desempenho organizacional e, consequentemente, para tornar a assisténcia mais segura
(Benning et al., 2011).

Estudos no Brasil tém demonstrado que, de cada 10 pacientes atendidos em um
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hospital, pelo menos um sofre algum EA, como queda, erro na administracdo de medicacao,
infecc¢des, erros nos procedimentos cirurgicos ou mau uso de equipamentos (Mendes et al.,
2005). Isso revela a existéncia de gaps entre as agdes de planejamento das politicas publicas
focadas na seguranca do paciente e os comportamentos observados nos profissionais de saude.
Neste sentido, identificam-se problemas como a auséncia de tecnologias educativas e falhas
nos processos de trabalho concernentes a educacdo permanente e a gestao em saude.

Nesse contexto, promover a mudanca de cultura institucional em prol da seguranca ¢
um desafio atual e precisa ser considerado um pilar para as institui¢des de saude (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016). Este fato tem provocado inumeras discussdes entre
educadores, facilitadores, gestores e profissionais de saide no Brasil, e tem sido motivo de
crescente atencdo no campo das organizacdes, por sua relevincia e wurgéncia de
transformagdes no contexto da saiude, pois sabe-se que ndo ha qualidade nos processos de
trabalho e no cuidado aos pacientes se esta ndo estiver acompanhada pelo olhar da seguranca
(Benning et al., 2011).

Desenvolver uma cultura de seguranca estd além da transmissdo de conhecimento
dessa tematica; faz-se necessdria uma formagdao por competéncia, que proporcione a
capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar com pertinéncia os problemas da
pratica profissional. Isto vai ao encontro de uma das propostas do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente: o apoio ao desenvolvimento da cultura de seguranca, que ¢ definida
como um “conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o
comprometimento com a gestdo da saude e da seguranga, substituindo a culpa e a punigdo
pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencdo a saude” (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2016, p. 29).

Dentre os fatores que possivelmente influenciam a adogdo da cultura de seguranga e o
cuidado seguro, permeiam: formagdo académica fragmentada; gestdo ineficiente; mas
condigdes de trabalho; desmotivacao profissional; falta de trabalho interdisciplinar; falha na
comunicacdo intersetorial e entre os seus pares, que acabam gerando dificuldades na
implantagdo, adesdo e manutengdo dos protocolos de seguranca do paciente, contribuindo
para o aumento de erros na assisténcia e influindo diretamente no atendimento seguro as
necessidades de saude da populacao (Soeiro et al., 2017).

Apesar dos movimentos de transformacgdo voltada a uma pedagogia mais dialdgica e
critica, ainda se percebe a lacuna na formagdo dos profissionais de satide por ser baseada em
um modelo fragmentado do saber, desconsiderando as necessidades de atuacdo na pratica

(Roman et al., 2017). Existe um abismo entre o que ¢ ensinado e a pratica, principalmente no
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que se refere a seguranca do paciente. Portanto, ¢ necessario o apoio ao desenvolvimento de
uma cultura de seguranga, de modo a oportunizar a formacdo de profissionais de satde
multiplicadores de praticas seguras e de qualidade no cuidado ao paciente (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, 2017).

Nessa direcdo, entende-se que o uso de tecnologias educacionais inovadoras e
dindmicas como, por exemplo, as metodologias ativas, favorece a formacdo da cultura de
seguranca, visto que motiva os profissionais a buscarem conhecimentos técnicos sobre o
assunto ¢ a refletirem sobre a sua pratica profissional (Soeiro et al., 2017). Na perspectiva de
Freire, o individuo torna-se um sujeito ativo e corresponsavel pelo processo de mudanga em
seu cendrio de trabalho e, como efeito, transforma a sociedade (Freire, 2002).

Diante das necessidades contemporaneas derivadas dos novos paradigmas, a educacgdo
também precisou se reinventar, atuar de maneira diferente para acompanhar a evolugao da
propria educagdo e das inovagdes tecnoldgicas na saude.

Aliadas aos métodos ativos de ensino, novas abordagens educacionais como a
educagdo remota e digital tém sido necessarias em virtude da globalizagdo, do mundo VUCA
(Volatil, Incerto, Complexo e Ambiguo), e dos screen-agers ou educandos com alta
conectividade (Branchi & Carrasco, 2019). Entdo, ¢ essencial repensar a forma de aprender e
ensinar. Vislumbra-se a necessidade de novas abordagens na educagdo, em especial na area da
saude, tendo a tecnologia como uma grande aliada para apoiar a transformacao digital e a
formagao do profissional da satde do futuro, no intuito de promover uma educagao para todos
(Anastasiou & Alves, 2015).

Nesse sentido, este relato de inovagdo tecnologica alinhado a necessidade de estudos
com a produgdo de tecnologias educacionais com metodologias ativas; e tecnologias da
informagdo e comunicagdo, além da producdo de conhecimento cientifico significativo e

empreendedor, o qual produz a reflex@o entre o que se aprende e o que se faz.

OBJETIVO

Relatar o processo de desenvolvimento de um programa educacional online de
aperfeicoamento em qualidade e seguran¢a no cuidado ao paciente com abordagem nas
metodologias ativas para instigar o desenvolvimento da cultura de seguranga institucional e da

producao de materiais didaticos digitais e instrucionais.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo e de producao técnica, realizado em trés etapas: construgdo do curso
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online; processo de mediacdo, perfil de competéncia e avaliagdo do processo de ensino-
aprendizagem; e elaboracdo de materiais instrucionais para ambiente virtual de aprendizagem.
Tais etapas relatam o desenvolvimento da tecnologia educacional aplicada a satde, intitulada
“Programa Educacional Online de Aperfeigoamento em Qualidade e Seguranca do Paciente
com Abordagem nas Metodologias Ativas de Aprendizagem na Cultura de Seguranca
Institucional”.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro sob o n° 26764919, respeitando os principios éticos da
Resolugdo n® 510/2016 (Conselho Nacional de Satide, 2016), da Comissio Nacional de Etica

em Pesquisa.

Construc¢ao do curso online

Foram utilizados formulérios do Google Forms para a selecdo de educandos, para
avaliar a navegabilidade e o uso de aparelhos tecnologicos, no interesse de promover a
inclusdo social, e o preenchimento do termo de autorizacdo e cessdo de direitos autorais e
audiovisuais de terceiros, com base no capitulo V da Lei n® 9.610/98 (Ministério de Saude,
1998), visto ser uma ferramenta gratuita. Um tutorial foi elaborado para facilitar a rota de
navegacdo no ambiente virtual de aprendizagem e nas trilhas de aprendizagem, para
conhecimento dos contetidos disponiveis e das etapas a serem percorridas ao longo do curso.

Levantamento bibliogrdfico: etapa em que foram realizadas pesquisas bibliograficas
em bases de dados (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde,
Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e Scientific Electronic Library Online), a fim de
averiguar as evidéncias da importancia das metodologias ativas e sobre os critérios para a
selecdo de materiais didaticos digitais, multimidias e aplicativos de teleconferéncia de maior
aplicabilidade e qualidade para o desenvolvimento do curso. Todo o conteudo audiovisual foi
utilizado em observancia as licencas e com autorizagao de direitos autorais.

Analise do publico-alvo e pesquisa de audiéncia e interesse: na qual foi feito o
levantamento de dados pelo aplicativo Answer The Public, em que se realizou uma pesquisa
de audiéncia com o objetivo de observar o interesse em tecnologia educacional online e em
métodos ativos com foco na qualidade e seguranca do paciente. Também foi efetuada uma
pesquisa, utilizando o Google Forms, no hospital onde foi oferecido o curso para avaliar o
interesse e a viabilidade.

Criagdo do dominio e logomarca: para a criagao de logomarca e nome do curso, foi

realizado um brainstorming com quatro especialistas da area de qualidade e seguranga, como
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ilustra a Figura 1.

Figura 1 — Logomarca do Curso Primium — Metodologias Ativas Online

Fonte: Autores.

Tratamento dos dados: mediante a observancia da lei de protecio de dados e
considerando os riscos inerentes a educacdo digital, todo o programa foi cadastrado no
Instituto Nacional de Produgdo Intelectual, na Agéncia Nacional de Cinema e na Biblioteca

Nacional.

Processo de mediacio, perfil de competéncia e avaliacio do processo de ensino-
aprendizagem

Escolha da base filosofica do curso: o curso desenvolvido ¢ ancorado na espiral
construtivista, ou seja, nas experiéncias e na fundamentagao tedrica da aprendizagem baseada
em problemas (Lima, 2017), na problematiza¢ao, na metodologia cientifica e na aprendizagem
significativa e dialogica (Freire, 1997). Por se tratar de ensino para adultos, utilizaram-se os
pressupostos da andrologia da aprendizagem de adultos, assim como estratégias educacionais
digitais com recursos graficos como videos, gamificagcdo, estudos de casos e participacao de
profissionais especialistas.

Na Figura 2, pode-se observar que o curso ¢ planejado em trilhas de aprendizagem,

caminho a ser percorrido pelo educando, administrando pequenos conteudos que levam a

consolidagdo da aprendizagem, atingindo-se, assim, a intencionalidade educacional.
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Figura 2 — Trilhas de aprendizagem do Curso de Aperfeigoamento em Qualidade e
Seguranca no Cuidado ao Paciente

rilhas de Aprendizagem do Curso de Aperfeicoamento / PONTO DE PARTIDA
em Qualidade e Segurancga no Cuidado ao Paciente ‘ CONCEITUAL

Trilha 2
Meta 2 - Melhorando a . )
Comunicagéio entre os
profissionais de saide

Trilha 1
. Meta 1- Identificagéo
Correta do Paciente

Trilha 3
Trilha 4 Meta 3 - Seguranca na prescrigéio,
Meta 4 - Cirurgia no uso e na administragdo
Segura dos medicamento

Trilha 5
Meta 5 - Prevencéo de infecgGes
relacionadas @ assisténcia em saude f
Trilha 6

© higienizagtic das méos Meta 6 - Reduzir o risco de lesées
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queda e prevenir leséo por pressao

Atrik

Este trabalho estd lincenciado sob uma Licenca Creative C icdo-NaoComercial-SemDeriva¢des 4.0 Internacional - CCBY NC-ND 4.0

Fonte: Autores.

Selegdo do perfil de competéncia do curso: o perfil de competéncia que servird como
referencial para a avaliagdo formativa foi obtido em um trabalho realizado em uma das
iniciativas do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude, em parceria com o Ministério da Saude e o Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Sirio-Libanés, ja que dispunham de um perfil de competéncia validado por especialistas,
adequado para avaliar os educandos em processo. O perfil de competéncia e o método ativo
de ensino serviram como base para nortear o desenvolvimento das estratégias pedagogicas e
do conteudo instrucional, ou seja, o plano de aula invertido ou backward desing. O processo
de mediagdo do ensino-aprendizagem teve como foco a interagcdo social, isto €, aprender

juntos ou em construcao coletiva, propondo uma pratica critico-reflexiva sociointeracionista.

Elaboraciao de materiais instrucionais para ambiente virtual de aprendizagem

Formagdo de uma equipe interdisciplinar: para o desenvolvimento do curso e dos
materiais didaticos digitais, foi necessario criar uma equipe interdisciplinar com profissionais
da area de tecnologia da informacao, design thinking, jornalismo, e qualidade e segurancga, o
que proporcionou uma contribui¢do ampla das diferentes areas.

Escolha das ferramentas digitais: foi realizada uma busca, em sifes oficiais, por

ferramentas educacionais digitais disponiveis na internet para escolher as que seriam
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utilizadas no ambiente virtual de aprendizagem do curso. Para tanto, avaliaram-se suas
vantagens e desvantagens, a fim de selecionar as mais vidveis, garantir a navegabilidade e
usabilidade do educando e do educador e alcangar a intencionalidade educacional, além de
atender as condicoes de financiamento dos desenvolvedores do curso.

Escolha dos designers e jogos educativos: foram realizados estudos com base nas
obras de Lima (2017), Anastasiou e Alves (2015), Feuerstein et al. (1994), Domingues et al.
(2015), entre outros estudiosos, e na area de design thinking; avaliacdo de jogos educacionais
e da teoria sociointeracionista. Também foram pesquisados contetidos especificos sobre a
tematica de qualidade e seguranca do paciente e outras atividades relacionadas, para que estes
materiais pudessem servir de disparadores de aprendizagem, com o proposito de instigar
novos conhecimentos ou novas sinteses, € estimular o desenvolvimento de pessoas nas trés
areas de competéncias da aten¢do em saude, gestdo em saude e educacdo em saude

direcionada a qualidade e seguranca no cuidado ao paciente.

4. Resultados
O presente curso, intitulado “Curso de Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranca do
Paciente — Seguranga em nossas maos”, possui abordagem nas metodologias ativas de

aprendizagem e foi destinado ao hospital cenario da pesquisa, conforme exibido na Figura 3.

Figura 3 — Slogan do Curso Primium — Metodologias Ativas Online

Fonte: Autores.
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A pesquisa mostrou uma busca expressiva de cursos sobre qualidade e seguranca do
paciente, indicando que ¢ uma 4rea bastante requisitada, haja vista a importancia do
desenvolvimento da cultura de seguranca dentro das organizagdes para minimizar riscos,
alocar de forma mais efetiva os recursos de saude, evitar a judicializagdo e prestar uma
assisténcia de qualidade.

O curso tem como ancora a metodologia ativa representada pela espiral construtivista,
com a finalidade de trazer inovagdo para o eixo transversal da educacdo em saude,
considerando sua relagdo com a integragcdo tedrico-pratica na aprendizagem significativa e
dialégica. O ciclo da espiral construtivista tem inicio na identificacdo dos problemas, quando
cada participante expde suas ideias, percepgdes, sentimentos e conhecimentos prévios,
trazendo a tona os fendmenos que ja conhece. Na sequéncia, da-se a elaboragdo das questdes
de aprendizagem. Posteriormente, cada participante busca novas informacdes para construir
novos significados e, por fim, avaliar o processo (Soeiro et al., 2017). Neste curso, foram
utilizados também os protocolos de seguranga do paciente do Ministério da Saude, com a
participacdo de facilitadores especialistas em qualidade e seguran¢a no cuidado ao paciente.

As simulagdes ou retratagdes da realidade servirdo como disparadores para o processo
de aprendizagem dos participantes na espiral construtivista. Dentre as estratégias educacionais
ativas, serdo empregados: cenarios simulados, situacdo-problema, cine-viagens, roda de
conversa, team-based learning, oficina de trabalho, salas de aula virtual, foruns tematicos,
grupos didaticos virtuais, world café, jogos interativos, entre outras narrativas baseadas nas
metodologias ativas.

A selecdo de profissionais para o curso se deu a partir de ferramentas como analise do
perfil de competéncia inicial e do memorial da trajetoria profissional. A divisdo dos
educandos em times de trabalho contemplard as diversidades geograficas, sociais e
profissionais para formar grupos heterogéneos.

O perfil de competéncia esperado esta representado pela articulagdo de trés areas que
definem o escopo de trabalho da atuagdo profissional: Saude — Atencdo em saude para o
cuidado seguro; Gestao em saude — Organizagdo do trabalho para o cuidado seguro; Educacado
na Saude — Construcao e producdo de conhecimento para o cuidado seguro.

Para a elaboracao do curso digital, analisaram-se as vantagens e desvantagens das
diversas ferramentas educacionais digitais para garantir que fossem as mais viaveis, com
adequada navegabilidade do educando e do educador, além de atender as condigdes de
financiamento dos desenvolvedores do curso. Além disso, a escolha das ferramentas foi

realizada com foco primordial na intencionalidade educacional, para atingir os fins
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educacionais, ¢ ndo nas atividades, entendendo que o fator motivagdo ¢ fundamental para
tornar o educando ativo e engajado.

Sera realizado um momento virtual de abertura do curso para ambientacdo e
acolhimento, trazendo a importancia da metodologia ativa e os desafios, e a necessidade da
reciprocidade e do comprometimento de educandos e educadores para o sucesso da
aprendizagem. Em seguida, formar-se-ao as equipes para o desenvolvimento de trabalhos ao
longo do curso. Para a criagdo das salas de aula, elegeu-se o Google Meet, pois ¢ uma
ferramenta de facil acessibilidade e navegabilidade, que viabiliza a transmissdo ao vivo para
até 250 pessoas, apresentacdo de sl/ides interativos, e tem a possibilidade de gravar todas as
atividades educacionais, permitindo acesso a qualquer momento.

O curso teve a duragdo total de 105 horas, sendo 60 horas para atividades educativas
em salas de aula virtual e 45 horas para atividades autodirigidas e constru¢do do portfélio.
Para elaboragdo do portfolio, serda utilizado o Google Docs, por ser possivel o
compartilhamento simultaneo e edigdes colaborativas, otimizando os feedbacks do educador,
0 que possibilita uma avaliagdo em processo do educando. Outra plataforma utilizada seréd o
Slido, com o qual sera feita a gamificagdo das atividades de aprendizagens baseadas em times.

A avaliagcdo sera realizada em processos de carater formativo, por intermédio da
construgdo de portfolios, avaliagdes que acontecerdo ao final de cada atividade, e obtengdo de
frequéncia minima de 75% para aprovagao no curso.

O curso foi organizado em trilhas de aprendizagem, que permitem o aprendizado mais
direto e focado, dividindo-o em pequenas unidades para melhorar o foco do educando. A
trilha conceitual ¢ o ponto de partida e tratara da definigdo, aplicacdo, beneficios e desafios de
métodos educacionais ativos nos cendrios pessoal, profissional e institucional, e do papel da
espiral construtivista no processo de ensino-aprendizagem a partir de um disparador e da
definicdo, classificacdo e conceitos sobre seguranca do paciente. Para esta unidade, trilha
conceitual, que também ¢ chamada de ponto de partida, um especialista abordara os topicos
anteriores no “Conversando com Especialista”. Serdo utilizados disparadores de
aprendizagem sobre a tematica de EA com o intuito de provocar reflexdes sobre o impacto do
cuidado inseguro no paciente e até mesmo nos profissionais de satde.

Nas trilhas de aprendizagem, incluiu-se um topico nomeado ‘“Compartilhando
emogdes e saberes na pratica”, que consiste na aplicacdo de atividades educacionais ativas
como cine-viagem educacional e, posteriormente, no reprocessamento por meio da criagio de
uma nuvem de palavras pelo Slido e compartilhamento pelo Google Meet.

Por meio de consignas, o facilitador fard solicitagdes de atividades aos educandos, de
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modo a promover a realizacdo da tarefa, bem como o aprendizado e a reflexdo. Através da
sintese provisoria, que ocorrerd na sala de aula virtual, o facilitador disparard um contexto
proximo a realidade de trabalho da satde e os educandos levantardo problemas e hipdteses
formando questdes de aprendizagens significativas para o grupo.

Uma das atividades educacionais serd o forum tematico, que ocorrera em sala virtual,
contando com a participagdo de convidados especialistas na area da qualidade e segurancga do
paciente, ¢ da psicologia, para guiar uma discussao sobre a cultura de seguranca e empatia
frente aos EA.

Nas trilhas subsequentes, serdo trabalhados os protocolos de seguranga. Na trilha 1,
sera trabalhada a meta de identificacdo correta do paciente. Na trilha 2, a meta sobre
comunicacdo efetiva entre os profissionais de saude, através da simulagdo de cenarios,
oficinas, ¢ um férum tematico guiado por uma especialista em coaching para trabalhar a
tematica de administragcdo de conflitos e o impacto na seguranga do paciente. Na trilha 3, sera
apresentada a meta de seguranca na prescri¢do, no uso ¢ na administra¢cdo dos medicamentos
utilizando cine-viagens e oficinas. Na trilha 4, serd trabalhada a meta de cirurgia segura
utilizando cine-viagens sobre casos de erros em cirurgias, e oficinas. Na trilha 5, sera
explorada a meta de prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde e higienizagao
das maos utilizando cenarios simulados e oficinas. Na trilha 6, serd estudada a meta de lesdo
por queda. Ademais, foram propostas atividades autodirigidas como pesquisas ampliadas e
sinteses provisorias.

Nas trilhas de aprendizagem, em que serdo trabalhadas as metas de seguranga do
paciente, serdo utilizados os protocolos de seguranca do Ministério da Satude e desenvolvidas
oficinas de trabalho, que sdo acdes educacionais de carater instrumental e operacional para a

constru¢do de um produto final e que pode ser aplicavel em diversas realidades de trabalho.

5. Discussao

Desde que a humanidade transformou seus modos de producdo, a sociedade vem
experimentando novas ferramentas de comunicacdo de informagdes. Com a globalizagdo, esse
fendmeno ¢ ainda mais evidenciado, a medida que essas ferramentas se tornam cada vez mais
avangadas tecnologicamente, sobretudo com a internet, englobando inimeros individuos em
uma rede de comunicagdo em massa (Filatro & Piconez, 2008).

Essas novas tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC) tiveram grande impacto
na sociedade e suas relagdes sociais, e diretamente na educacdo, visto que esta gira em torno

dessas relacdes, bem como absorve o acumulo ¢ disseminacdo de informagdes e
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conhecimento. A partir disso, a internet foi percebida como uma ferramenta capaz de
enriquecer e potencializar o processo de ensino e aprendizagem, o que possibilitou a criacao
de uma nova modalidade de ensino, que extrapola os limites fisicos, sendo ministrado a
distancia, em um ambiente virtual que substitui a sala de aula.

O ensino a distancia no Brasil foi aprovado legalmente pela Lei de Diretrizes e Bases
da Educag¢do Nacional, em 1996, a qual o estabeleceu como modalidade de ensino e
aprendizagem a ser aplicada em todos os niveis de educacao, com diferengas metodoldgicas
em relacdo ao ensino regular. Nesse sentido, Filatro e Piconez (2008) destacam que as novas
modalidades de ensino que surgem com as TIC delineiam novos cenarios para a educacio, a
qual deve ser repensada de forma a garantir os pardmetros basicos de ensino. De acordo com
Oliveira e Figueiredo (2016), em 2005 foi estabelecida a chamada politica de qualidade de
oferta, por meio do Decreto n® 5.622, de 19 de dezembro de 2005, que define educagdo a
distancia como modalidade educacional, em que um novo ambiente de aprendizagem ¢
construido (Brasil, 2021).

Nisso, vale destacar a relevancia da equipe interdisciplinar, € a atengcdo que o
documento da a ela, que deve atuar desde o planejamento dos cursos até o momento de
implementagdo e execucao. Essa equipe deverd ser coordenada por um designer instrucional
(Oliveira & Figuereido, 2016).

A partir desse contexto, surge o design instrucional, também chamado de
desenvolvimento instrucional, enquanto uma 4rea de atuagdo voltada a educacgdo e a produgdo
de materiais e recursos didaticos, configurando-se em uma metodologia emergente ao lado
das novas praticas de atuacdo didatica e pedagdgica, que devem se orientar no sentido de
colocar o educando no centro do processo de ensino e aprendizagem (Barreto et al., 2007).
Nesse sentido, o profissional que aplica tal metodologia ¢ chamado de designer instrucional,
atuando basicamente no sentido de cooperar, com os educadores, propondo estratégias
didaticas e pedagogicas mais adequadas para o processo de ensino e aprendizagem, bem como
a criacao de objetos de aprendizagem e ambientes virtuais (Roncarelli et al., 2010).

Como destacam Kensky e Barbosa (2007), o designer instrucional ndo ¢ responsavel
somente pela elaboracdo de cursos virtuais, mas por todas as etapas pedagogicas, desde o
planejamento prévio, até o desenvolvimento e selecdo da metodologia mais adequada. Sua
atuacdo deve se orientar no sentido de buscar atingir os objetivos educacionais propostos
dentro de cada contexto educacional.

O produto educacional deve ser formulado de modo a atender as necessidades

especificas dos educandos e fornecer um escopo de orientagdo pedagdgica para a instituicao.
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A partir disso, a metodologia do designer instrucional direciona as ag¢des e praticas orientadas
para a potencializagdo do aprendizado do aprendiz, bem como enriquece os recursos dispostos
ao ensino. Para isso, ¢ indispensavel que os materiais, em especial em se tratando da area da
saude, sejam produzidos com clareza, precisao e coeréncia de ideias e contetidos, para tornar
mais eficaz e completo o material a contribuir no processo educacional. Os assuntos devem
estar contextualizados, traduzindo um significado para a vida pratica.

A partir disso, o design instrucional, conforme define Filatro (2008), pode ser
compreendido através da agdo intencional que parte do planejamento, desenvolvimento e
aplicagdo de situacdes didaticas especificas. Essas situagdes, nessa perspectiva, devem
contemplar ferramentas que buscam o favorecimento da contextualizacdo e da flexibilizacao,
desde a fase de concepgdo até a implementagdo. Principalmente na area da saude, essa
dinamica ¢ essencial, a fim de trazer mais eficacia as propostas elaboradas dentro de um
contexto especifico.

Desde modo, na educagdo a distancia, o desenvolvimento pode ser compreendido
como a projecdo de solucdes para determinados problemas e implicagdes educacionais
especificas, nas mais variadas areas da educacao, sendo considerado a fun¢ao primordial do
designer instrucional.

Para que isto ocorra de forma concisa e coerente, sem falar de maneira abrangente, o
educador nao deve se prender a uma Unica abordagem pedagogica, mas deve contemplar as
diferentes concepgdes, no intuito de atender as necessidades de aprendizagem dos aprendizes,
e com isso atender aos objetivos tracados e propostos visando essa aprendizagem (Filatro,
2008). Nesse sentido, destaca-se a metodologia ativa enquanto um método de ensino e
aprendizagem que coloca o educando no centro do processo educacional como protagonista, e
ndo como agente passivo. O educador, nessa metodologia, tem como principal fun¢do mediar
o conhecimento, fornecendo o suporte necessario para o processo de ensino e aprendizagem.
Assim, por meio da mediagdo do educador, o educando ¢ estimulado em sua autonomia a ser
um construtor ativo do conhecimento.

O processo de trabalho no design instrucional, conforme destaca Filatro (2008), se
subdivide em cinco fases: a andlise, o desenho, o desenvolvimento, a implementacdo e a
avaliacdo. Essas fases formam uma cadeia continua e ciclica, retroalimentada ao final do
processo; e, durante a primeira fase, ¢ realizada a coleta de informagdes, de forma a mensurar
as principais necessidades do publico-alvo, gerando, assim, um diagndstico do curso a ser
formulado.

Como explicitado anteriormente, o presente curso, ancorado na metodologia ativa,
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busca trazer inovagdo para a educagdo em saude. O curso serd subdividido em sete trilhas de
aprendizagem. Na primeira trilha, também chamada de Ponto de Partida, serdo abordados
conceitos, classificagdes sobre a tematica da segurancga do paciente, e nas trilhas subsequentes
serdo trabalhados os seis protocolos de seguranca do paciente preconizado pelo Ministério da
Saude, a saber: identificagdo correta do paciente, comunicacdo efetiva entre os profissionais
de saude, seguranca na prescrigdo ¢ administragdo de medicamentos, cirurgia segura,
prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde, prevengao de lesdo por pressao e
risco de queda.

Voltando as fases do trabalho de design instrucional, na segunda fase, as estratégias,
materiais, ferramentas e métodos a serem seguidos e utilizados serdo desenhados no processo
de aprendizagem, para que o conteiido formativo seja executado e possa contribuir para o
aperfeicoamento do conhecimento. Isso ¢ importante para estipular os custos e gastos, 0s
profissionais envolvidos e os recursos a disposi¢do, ¢ assim tracar um cronograma de
execucao.

O produto final dessa segunda etapa ¢ a estrutura, o projeto instrucional do curso, e
constitui um importante documento que descreve as técnicas e ferramentas desenvolvidas para
0 curso, ¢ a partir disso, fornece suporte a proxima etapa, que € o desenvolvimento, fase em
que ocorre a producao do curso, etapa complexa que envolve a criagdo de todos os materiais
didaticos necessarios para sua execugao.

Essa fase requer maior atencdo e dedica¢do do profissional de design instrucional,
podendo implementar a concepcdo pedagdgica e, com isso, assegurar uma aprendizagem
eficaz. Nesta fase do projeto, foram definidos os materiais a serem ministrados, os recursos
didaticos a serem utilizados, as midias e ferramentas de comunicagdo necessarias, o
planejamento curricular, as atividades de avaliagdo de aprendizagem, e a constru¢do da sala
de aula virtual.

A execucao do curso se dard na fase de implementagao, momento no qual o educando
se insere no processo educacional, participando diretamente da experiéncia de aprendizagem,
podendo contar no curso com facilitadores e gestores de aprendizagem, tutores, colegas, suas
equipes, materiais, € assim compor um grupo de colaboracdo para o aprendizado. Além disso,
serdo realizadas avaliagdes em processos em carater formativo, juntamente com o facilitador,
ao longo do curso.

A partir disso, ocorre a ultima fase, o processo da avaliacdo de carater formativo, em
que sera feita uma comparagdo dos resultados planejados com os resultados obtidos no final

do periodo do curso, para mensurar se os objetivos previamente tragados foram, de fato,
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alcangados. E uma importante etapa do processo pedagdgico, sendo por meio dela que os
pontos fortes e os que precisam de melhorias serdo evidenciados.

A forma de educar, capacitar e aprender vem sofrendo notaveis mudangas nos diversos
cenarios, em especial nos cenarios da educagdo, tecnologia, inovacao e no espago hospitalar.
Atualmente, com as mudangas no estilo de vida, as diferentes abordagens tecnologicas e
educacionais, assim como as necessidades das organizacdes e grupos, observam-se inumeras
oportunidades para a unido dessas areas com o propoésito de levar a inovacdo educacional
digital para a saude (Schuhmacher et al., 2017).

Ha alguns entraves ou fatores que contribuem positiva ou negativamente para a
efetivacdo de uma assisténcia segura, € que requerem, primeiramente, a resolucdo de
macroproblemas que interferem na sua concretizagdo, € que perpassam pela ado¢ao de uma
cultura de seguranca. Nesse contexto, todos os atores sociais: corpo clinico, gestores,
pacientes e seus familiares precisam estar sensibilizados sobre a importancia e necessidade de
processos seguros. Nessa perspectiva, evidencia-se uma lacuna entre o que se aprende € o que
se aplica na pratica profissional, denunciando uma desarticulagdo entre teoria e pratica e
ensino e pesquisa.

Desenvolver cultura de seguranca na instituicdo significa vencer os desafios que vao
desde a educagdo até a construgdo de um ambiente de trabalho colaborativo, ou seja, em time
de trabalho, respeitando as diversidades culturais, intelectuais, regionais € 0 momento de cada
instituicdo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017). Devem-se valorizar os
conhecimentos prévios, as experiéncias e as expertises de cada ator participante desse
processo, de forma ética e compromissada com a missdo da instituicdo € com os principios do
Sistema Unico de Saude (Soeiro et al., 2017).

Poucas institui¢cdes educacionais adotam este tipo de método educacional ativo, que
estimula o pensamento critico-reflexivo e desenvolve habilidades importantes para se
trabalhar na saude e na coletividade, levando a uma transformagao do aprender e ensinar. Essa
reflexdo promoveria o preenchimento de lacunas de aprendizagem e conduziria a potenciais
transformagdes permanentes. Porém, percebe-se um movimento voltado a produgdo de
mudangas tanto em relagcdo ao uso das metodologias ativas de ensino-aprendizagem quanto a
promocao de uma educagdo transformadora (Lima, 2017).

A partir do que foi descrito, acredita-se que o relato do desenvolvimento de uma
tecnologia educacional digital aplicada a satde, intitulada “Programa Educacional Online de
Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranca do Paciente com Abordagem nas Metodologias

Ativas de Aprendizagem na Cultura de Seguranca Institucional”, com foco em apoiar o
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desenvolvimento de pessoas e fomentar a cultura de seguranca nas organizagdes de saude,
pode contribuir para que gestores, educandos e educadores (mestre e aprendiz) compreendam
as necessidades contemporaneas da educacgdo e saude, os desejos de mudangas no processo de
ensino-aprendizagem, e conhegam a aplicacdo de novas estratégias educacionais que levem o
educando a ser ator ativo (protagonista) e responsavel pela sua aprendizagem. Sendo assim, o
educador/facilitador ¢ o coautor, aquele que inspira, apoia este constante processo de
ensinagem (Freire, 2002).

Nesse sentido, com base nas teorias sociointeracionistas, entende-se que o educando ¢
quem que precisa estar ativo, ¢ ndo a metodologia. O educando precisa aprender a aprender,
estar em estado de alerta, motivado, para que a aprendizagem aconteca de forma auténtica,
significativa e participativa. E o educador deve ter a preocupacdo para que haja um canal
aberto de comunicagdo de qualidade, utilizando as técnicas de facilitagao, pois ¢ o mediador
entre o mundo e o educando (Feuerstein et al., 1994).

Este estudo permitiu ampliar conhecimentos sobre o valor da metodologia ativa e das
tecnologias de informagdo e comunicacdo para potencializar a aprendizagem por
competéncias, propondo e estimulando uma forma de fazer algo novo ou diferente. Descreveu
a experiéncia de criagdo de um design instrucional para um programa e curso online voltado
ao aperfeicoamento de profissionais envolvidos no cuidado de satde, utilizando uma
metodologia participativa, na qual as ciéncias e experiéncias profissionais se uniram para
desenvolver uma proposta de intervencdo com vistas a transformacao da realidade, formando
uma educacao digital com qualidade e aplicabilidade na pratica.

A proposta educacional nasceu da unido das metodologias ativas com a tecnologia,
engenharia, ciéncia da computacdo e design, ¢ promoveu a producdo de materiais
instrucionais que possam servir como guias para a aplica¢do desse método educacional em
diversos cenarios. Os estudos realizados sobre a tematica de seguranga do paciente e na area
de design thinking, bem como a avaliacdo de jogos educacionais e o perfil de competéncia
referenciado, nortearam as escolhas ou a constru¢do dos contetidos didaticos digitais, para que
estes materiais possam servir de disparadores de aprendizagem, instigar novos conhecimentos
ou novas sinteses, e estimular o desenvolvimento de competéncias. Todos os planos de aulas,
denominados termos de referéncias, foram construidos com base no plano de aula invertido,
design que tem como objetivo desenhar atividades com foco nas intencionalidades
educacionais e ndo em atividades e contetidos, preocupado com o ponto de partida, caminho e
aonde se quer chegar. Outro ganho em relacdo as estratégias educacionais ¢ a aplica¢do do

cine-viagem, que sdo agdes educacionais disparadas por expressOes artisticas e
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cinematograficas dentro de um contexto pedagdgico, que contribui para a sensibilizagdo e
aprendizagem, e apoia o desenvolvimento de competéncias por acesso as emocdes € a razao.
E isto ¢ essencial para as areas de conhecimento que implicam intervengdes no mundo da
ciéncia aplicada (Mourthé Junior et al., 2017).

O curso online proposto no presente estudo se inspirou na espiral construtivista, que
utiliza, na sua empregabilidade, situagdes disparadoras chamadas de situagcdes-problema, que
disparam o processo de ensino-aprendizagem e sdo elaboradas a partir do contexto de vida e
vinculadas ao cotidiano do trabalho. As metodologias ativas, juntamente com ferramentas
tecnologicas, potencializam o aprendizado e colaboram para o desenvolvimento de
competéncias ndo somente cognitivas, mas também socioemocionais, as chamadas soft skills
— como, por exemplo, ter a capacidade de entender os padrdes de movimento e avaliar
cenarios para tomada de decisdes —, que, segundo Branchi & Carrasco (2019), sdo relevantes
para se trabalhar na satide e fundamentais na atualidade.

Destaca-se que o relato desta experiéncia de pesquisa enfatizou a importancia de
formag¢do de uma equipe para desenvolvimento do projeto, utilizando a aprendizagem baseada
em projeto, que ¢ um método ativo eficaz para ativar um trabalho colaborativo e liderancas de
aprendizagem sem fronteiras; e para integrar especialistas, educadores e formagao (graduagao
e pos-graduagdo) com o objetivo de fomentar a startup, aumentar as diversidades e
potencializar o aprender a aprender, o desaprender e reaprender e fazer com outros, seus pares
e experiéncias distintas. Nos dias atuais, espera-se que as pessoas facam coisas diferentes,
reinventem, pensando aonde querem chegar, constituindo um novo normal. Essas novas
demandas sdo os grandes desafios que precisam ser superados.

De acordo com Vygotsky, a zona de desenvolvimento proximal representa a distancia
entre as praticas que uma pessoa ja domina e aquelas que s serdo possiveis com a agregacao
de novos saberes (Vygotski, 1991, p. 58). Nesse sentido, estar aberto a novos saberes e a
possibilidade de aprender com outros, ou com as expertises de cada um, ¢, sem divida, um
ganho para o crescimento pessoal e profissional. Essas competéncias sdao compreendidas
como a capacidade de mobilizar diferentes recursos para solucionar com pertinéncia e sucesso
os problemas da pratica profissional em diferentes contextos e para instigar o
desenvolvimento da cultura de seguranga institucional.

Nota-se que a educacdo a distancia ¢ uma realidade na vida atual. A logica digital,
aberta e ubiqua, avanca na dire¢do de processos de socializacdo distintos dos conhecidos até
aqui. O contexto social ¢ complexo, inovador e acelerado e a maioria dos individuos das

sociedades contemporaneas, conforme as influéncias que recebem, desenvolvem
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competéncias, conhecimentos, esquemas de pensamento, atitudes, afetos e formas de
comportamento variados (Vygotski, 1991).

Nessa experiéncia, despontou um novo tipo de cultura disruptiva, que transforma
habitos de pensar, agir e, principalmente, de se comunicar, respeitando as multiplas tradigoes
institucionais, abordagens pedagdgicas, agdes educacionais, entendendo que elas se
completam no continuo e complexo processo de ensino-aprendizagem, e respondendo as
diversas necessidades humanas e corporativas (Kenski et al., 2019). No presente curso,
utilizou-se o ambiente virtual de aprendizagem, no qual todo o contetido foi organizado por
trilhas de aprendizagem, possibilitando ao educando flexibilidade, um ambiente alegre e
interativo de atividades sincronas e assincronas; dessa forma, ¢ possivel aos educadores e
educandos estarem ativos, fazendo leituras dos conteudos e refletindo criticamente.

Para isso, ¢ oportuno oferecer pilulas de aprendizagem ou microlearning, vindas de
contetidos multimidias, videos educativos e videoaulas para facilitar a conectividade através
de diferentes recursos. Este modo de apresentar os conteiidos permite que as pessoas se
mantenham atualizadas a qualquer tempo.

Foi neste contexto que surgiu a criagdo e o desenvolvimento desse produto — uma
tecnologia educacional digital na saude, com abordagem nas metodologias ativas, direcionada
aos profissionais de saude, com foco no paciente, que ¢ o centro do cuidado em sauide,
juntamente com sua familia e toda a sociedade, a fim de capacitar pessoas para serem
multiplicadoras na area de seguranga do paciente, melhorar processos na saude, apoiar a
melhor adesdo as metas de seguranca e diminuir custos hospitalares (Soeiro et al., 2017).

Para o desenvolvimento de um material didatico online eficaz, ¢ importante assumir a
necessidade de uma equipe interdisciplinar com a contribuicdo ampla de especialistas em
diferentes 4reas (Santos & Silva, 2009). Neste curso, foi necessario criar uma equipe
interdisciplinar com profissionais da area de tecnologia da informacdo, design thinking,
jornalismo, e especialistas em qualidade e seguranca.

Isto posto, os profissionais da educagdo, da gestdo e de processos educacionais na
satide devem urgentemente estar preparados para uma nova realidade, olhando a tecnologia
como aliada para as suas praticas pedagogicas; dessa forma, este profissional empreendedor
estara a frente. Diante das mudancas contemporaneas, do estilo de vida e de educagdo, nem
sempre ¢ possivel estar em uma sala de aula, emergindo um grande desafio e novos requisitos
educacionais, que precisam dar conta das tendéncias e necessidades da sociedade.

Por esta razdo, agcdes educacionais a distancia no Brasil tém sido muito discutidas, em

diversos niveis e areas. Com a difusdo e a amplitude da educacdo online, resultado de uma
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cultura que impde a ruptura com praticas, técnicas e ferramentas de ensino tradicional, muitas
vezes em contexto presencial, a aprendizagem a distdncia adquire importancia e
reconhecimento, tendo em vista sua contribuicao para a democratizacao do ensino superior e
para propor alternativas de qualidade e de aprendizagem efetiva nas formas de ensinar e de

aprender interpostas na cultura digital (Kenski et al., 2019).

6. Conclusao

O presente artigo traz reflexdes sobre a forma tradicional de ensinar e aprender,
ampliando a discussdo sobre uma maneira de unir as metodologias ativas com as tecnologias
para o desenvolvimento de uma tecnologia digital aplicavel na satde e na educacdo. Buscou-
se, também, apresentar uma referéncia de como desenvolver um curso online e materiais
didaticos digitais no intuito de instigar o desenvolvimento de competéncias e raciocinio
clinico para uma assisténcia segura. O relato demonstrou que a educagdo digital pode ser
focada na aprendizagem, na vida, no cotidiano de trabalho dos educandos e nao em disciplina,
num ambiente onde educando e educador aprendem um com o outro durante o processo de
mediagao.

A motivacdo para a aprendizagem veio de um ambiente virtual rico, alegre e
participativo, a partir da resolugcdo de problemas reais do mundo do trabalho, em tempo real,
por meio de atividades sincronas e assincronas em plataforma virtual de aprendizagem.
Mostrou-se fundamental aplicar e usar tecnologias leves na educacdo e na saude para que
profissionais de saude, gestores e sociedade apoiem o desenvolvimento da cultura de
seguranca dentro e fora das organizagoes.

Atualmente, existe a necessidade de ensino a distancia devido a globalizacdo e aos
eventos em curso no mundo. No entanto, ressalta-se que desenvolver um curso online de
qualidade requer muito mais do que a preocupagdo com a elaboracdo de materiais
instrucionais ou didaticos digitais; exige a formagdo de uma equipe com diversas expertises
para que se desenvolvam projetos com qualidade. Para tal, educadores e facilitadores
precisam estar atentos, preocupados com a mediacdo e a aprendizagem, pois sdo formadores

de ideias no mundo.
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3.3 Produto 03. Producio Técnica — Intervencgao

PROGRAMA EDUCACIONAL: DESENVOLVIMENTO DE UM CURSO ONLINE DE
APERFEICOAMENTO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE COM
ABORDAGEM NAS METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM NA
CULTURA DE SEGURANCA INSTITUCIONAL

Josinete Cabral da Silva', Alexandre Sousa da Silva®

! Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro — RJ,
Brasil.

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Escola de Matematica, Departamento de

M¢étodos Quantitativos. Rio de Janeiro — RJ, Brasil.

Resumo da Producio Técnica

Objetivo: Desenvolver um programa educacional online de aperfeicoamento em qualidade e
seguranca no cuidado ao paciente com abordagem nas metodologias ativas de aprendizagem
para instigar o desenvolvimento da cultura de seguranca institucional; e produzir materiais
didaticos digitais como guia para aplica¢do das tecnologias ativas e digitais.

Tipologia/Estratificacio da producido técnica segundo a Classificacdo de Producgio de
Técnica da Coordenaciao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) de
2019: A intervencdo estd inserida no eixo de producdo técnica do tipo desenvolvimento de
produto — subtipologia: Desenvolvimento de material didatico. Trata-se de uma tecnologia
educacional aplicada a saude, estratificada como T1 de acordo com a Plataforma Sucupira.
Produto tecnologico, passivel de protecao de direitos autorais e registrado na Biblioteca
Nacional — registro de produto e direitos audiovisuais (ANCINE — Agéncia Nacional de
Cinema —Certificado de Produto Brasileiro [CBP]). Todos os materiais didaticos instrucionais
com multimidias estdo licenciados sob uma Licenca Creative Commons Atribui¢do — Nao

Comercial — Sem Derivagoes 4.0 Internacional CC BY-NC-ND 4.0.
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Descricao segundo a Classificacio de Produciao Técnica da CAPES de 2019: Caracteriza-
se pelo desenvolvimento de materiais didaticos instrucionais com multimidias e produto de
apoio/suporte com fins didaticos para a mediacdo de processo de ensino-aprendizagem
(produzido para educagdo a distancia, ensino em rede, capacitagdo de recursos humanos —
educacdo em satde — como apoio a educagdo permanente, com a finalidade de resolver um
problema previamente identificado na institui¢do) e curso de aperfeicoamento em qualidade e
seguranca do paciente. Trata-se de uma tecnologia educacional digital, com abordagem nas
metodologias ativas direcionadas aos profissionais envolvidos no cuidado de saude, com o
intuito de capacitar profissionais de saide para serem multiplicadores da tematica da

seguranga do paciente.

Método: Esta pesquisa ¢ de natureza aplicada a pratica e qualitativa em relacdo a abordagem,
com foco na constru¢do de uma interven¢ao em uma determinada realidade. Trata-se de uma
produgdo participativa, em que diversas ciéncias se uniram para o desenvolvimento do projeto
ou da tecnologia educacional digital aplicada na saude. Pesquisas bibliograficas em bases de
dados qualificadas foram realizadas a fim de avaliar as evidéncias sobre os critérios para a
selecao de materiais didaticos digitais, multimidias e aplicativos de teleconferéncia de maior
aplicabilidade de qualidade para o desenvolvimento do curso. O levantamento de dados foi
feito pelo aplicativo Answer The Public, com o qual efetuou-se uma pesquisa de audiéncia
com intuito de observar o interesse em tecnologia educacional onl/ine e em métodos ativos
com foco na qualidade e seguranga do paciente. Foi aplicada uma investigagado, utilizando o
Google Forms, com a equipe multiprofissional do hospital onde serd oferecido o curso para
avaliar o interesse e a viabilidade. Para o desenvolvimento do curso, foi necessario formar
uma equipe interdisciplinar com profissionais das areas de tecnologia da informacdo, design
thinking, jornalismo, e qualidade e seguranca. Realizou-se uma busca para sele¢do das
ferramentas digitais a serem utilizadas no curso, optando-se pelo Google Meet, Slido e Think
Think. Todo o contetdo audiovisual foi utilizado mediante a observancia de licengas € com
autorizacao de direitos autorais. Ambos os estudos — tedrico e pratico — contribuiram para a

elaboracao do produto final.

Resultados: Producdo de conteudo didatico digital e instrucional, e design do
desenvolvimento de um curso de aperfeicoamento de qualidade e seguranca do paciente com

abordagem nas metodologias ativas de aprendizagem na cultura de seguranca institucional.
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Conclusao, aplicabilidade e impacto: O programa educacional digital implica a
disponibilizagdo de um espago virtual privilegiado de aprendizagem, que possibilita o
desenvolvimento de pessoas, integrando a educa¢do permanente, trazendo um maior
conhecimento sobre a tematica para os profissionais ligados ao cuidado em satde, com
inovagoes tecnoldgicas em saude, promovendo maior adesdo das metas de seguranga ja
instituidas. Este produto possibilitara resolver um problema previamente identificado na
institui¢ao, alinhado com as demandas e objetivos institucionais. Acredita-se que esta
pesquisa trard impacto educacional, social e financeiro, pois amplia a formagdo por
competéncia dos profissionais de satde, impulsionado-os para interven¢des, mudangas e
transformagdes em suas praticas profissionais € no mundo do trabalho; consequentemente,
estimula a diminuicdo de custos hospitalares e a entrega do valor agregado a satde, salvando

vidas no Brasil.

Palavras-Chave: Seguranca do paciente. Aprendizagem ativa. Educagdo permanente. Gestao

de qualidade em saude. Educagao a distancia.

3.3.1 Produto 03. Produgao Técnica

A qualidade e seguranca do paciente ¢ uma tematica de grande relevancia no Brasil,
haja vista os prejuizos que a falta de seguranga pode causar. A cada momento, o mundo
contemporaneo estd em busca de inovagdes educacionais em saide, com a inten¢do nao
apenas de trazer conhecimentos sobre esta temadtica, mas de instigar o desenvolvimento de
pessoas capazes de refletir criticamente sobre os problemas reais em seu mundo de trabalho,
formando aprendizes por competéncias para, a partir da leitura de problemas de sua realidade,
serem capazes de mover-se para mudangas e transformagdes em diversos cenarios.

Dessa forma, para atender as mudangas tecnoldgicas vigentes, foi criada esta proposta
educacional digital e ativa, como uma ferramenta para instigar o desenvolvimento de pessoas
e transformar institui¢des. O curso também teve o objetivo de apoiar a formacdo de cidaddos
para a vida, tornando-os atores criticos e ativos, preparados para enfrentar os desafios que irdo
transformar o mundo. Este curso destinou-se aos profissionais envolvidos no cuidado a saude
e, primariamente, sera ofertado a um hospital da rede federal do estado do Rio de Janeiro.
Posteriormente, serd ampliado para as demais regides.

A intencionalidade do curso ¢, através da aplicagdo de atividades educacionais com

abordagem construtivista que utilizam as metodologias ativas no processo de ensino-
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aprendizagem e o uso de ferramentas tecnologicas, instigar todos os participantes desse curso
a se apropriarem da sua educagdo enquanto ator ativo, entendendo que o educador ¢ o
apoiador e mediador do seu processo da aprendizagem.

Além disso, abriu espago para se refletir e promover a integracao entre teoria e pratica
profissional e entre o0 mundo do trabalho e da aprendizagem, empregando-se um curriculo
integrado por competéncias baseado nas metodologias ativas de aprendizagem. As principais

vantagens de um curso online com abordagem nos métodos ativos de aprendizagem sao:

Liberdade para a escolha das trilhas de aprendizagem, aumentando o desejo e o

interesse do educando pelo tema estudado;

e Flexibilidade para administrar o tempo e o ambiente de estudo, independente da
jornada de trabalho;

e Acesso a um ambiente virtual que promova sessdes de aprendizagem praticas e
dindmicas, com apoio de especialistas em qualidade e seguranga do paciente;

e Estimulo ao desenvolvimento de capacidades n3o somente cognitivas
(conhecimento), mas também psicomotoras (a¢do) e atitudinais (mudanca de
comportamentos);

e Participagdio em uma rede de aprendizagem onde todos podem ser

multiplicadores da tematica, formando ondas de capacitacio em diversos

ambientes;

e Aprendizagem mais econdmica para ambientes corporativos e individuais.

No projeto pedagdgico do “Curso de Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranca do
Paciente — Seguranca em nossas maos”, os facilitadores de aprendizagem sao especialistas na
tematica e em processos educacionais em saide com énfase em metodologias ativas. Essas
atividades terdo como objetivo tornar a aprendizagem divertida, universal, para que todos
entendam que a educagdo ¢ um processo de crescimento e de transformagao.

Trata-se de um projeto interdisciplinar, que usa métodos ativos e as Tecnologias
Digitais da Informagao (TDIC), e exigiu o desejo de mudanga e comprometimento dos atores
para obtengdo do sucesso em sua construgio. E uma produgdo com aplicabilidade na pratica,
com base na identificag¢do, selecdo e priorizagdo de problemas e pactuacdo entre os atores
sociais para a constru¢ao de uma intervengdo em uma dada realidade. Consequentemente,
almejou-se obter possiveis melhorias de processos nos trés niveis de competéncias: atengao a

saude, gestdo e educacdo. Nesse contexto, insere-se a importancia do monitoramento dos
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indicadores que servem como apoio para a pratica clinica e identificacdo de nos criticos, que
sdo situagdes que precisam melhorar e que sdo viaveis para impor melhorias (MOURTHE
JUNIOR; LIMA; PADILHA, 2018).

Além disso, ao se declararem os macroproblemas ligados a seguranga do paciente,
busca-se contribuir para apoiar a formacdo por competéncia dos profissionais, o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e a entrega do valor agregado a saude
(qualidade, eficiéncia e seguranga). Assim, por meio deste projeto, buscou-se promover uma
aprendizagem dialdgica e por competéncias desenvolvidas, bem como a aplicabilidade na
pratica e transformacgdo da realidade. Essas competéncias potencializam as fortalezas para
lidar com situagdes que desafiam os profissionais envolvidos no cuidado em seus diferentes
cotidianos de trabalho, trazendo inovag¢des na educacdo, na saide e no contexto do SUS
(SOEIRO et al., 2017).

Nesse ambito, foi construido um projeto com aplicabilidade na pratica e de produgao
tecnologica ou uma educagdo ativa e digital. Porém, este projeto exigiu um planejamento
estratégico, atendendo aos requisitos da viabilidade e factibilidade (realidade, necessidade de
saide, problema, intervencdo, gestdo e monitoramento do plano). A gestdo do plano de
negdcios ¢ uma das etapas mais importantes do planejamento, exigindo esforcos conjuntos ou
trabalho colaborativo para coordenacdo; acompanhamento das agdes; mapeamento de riscos,
da evolucdo, da integracdo e comunicagdao dos atores envolvidos; corregdes; levantamento e
monitoramento de custos (APENDICE 8).

Para aumentar o potencial de mudanga e para o alcance do sucesso de projetos, as
fases do planejamento devem ser realizadas com equipe multiprofissional, ou seja, todos os
atores sociais. Nessa perspectiva, para a constru¢cdo do curso foi conduzida uma investigagao
com equipe multidisciplinar do hospital em que este trabalho foi desenvolvido, e os achados
indicaram que a temadtica sobre qualidade e seguranca do paciente foi intensamente solicitada.
Isso demonstra que ha uma grande demanda a ser preenchida nesta area, pois os processos de
qualidade hospitalar exigem cada vez mais qualificacao.

Em relacdo a pesquisa de audiéncia, esta mostrou uma oferta expressiva de cursos
sobre qualidade e seguranga do paciente, indicando que ¢ uma area bastante requisitada
atualmente, visto a importancia do desenvolvimento da cultura de seguranga dentro das
organizagdes para minimizar riscos, alocar de forma mais efetiva os recursos de satude, evitar
a judicializagdo e prestar uma assisténcia de qualidade.

Dentre as diversas ferramentas educacionais digitais, buscou-se, no site oficial de cada

uma, suas vantagens e desvantagens a fim de selecionar as mais vidveis, garantir a
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navegabilidade e usabilidade e atender as condi¢des de financiamento dos desenvolvedores do

curso (Figura 3).

3.3.2 Estratégias Digitais para Educacao Online

A educacdo ¢ algo intrinseco, porém, com o avango das TDIC, as praticas
pedagogicas, enquanto praticas sociais, t€ém sido repensadas e a preocupagdo passou ser a
construgdo de uma rede globalizada de educacao (MORIN, 2000). Sendo assim, as estratégias
educacionais e ferramentas digitais s3o os caminhos para atingir os fins educacionais ou a
linha de chegada. Esses recursos auxiliam o educador e o educando na implementacdo das
atividades educacionais ativas, interativas e nas formas diferentes de aprender e ensinar. Na
pratica, percebe-se uma grande valorizagdo dos meios, métodos, recursos e at¢é mesmo da
tecnologia. Contudo, o foco primordial deve ser na aprendizagem e ndo na atividade
educacional.

Compreende-se o valor das ferramentas digitais como algo que potencializa a
aprendizagem ativa. Nesse sentido, ¢ fundamental o papel do educador, que precisa entender
as necessidades do seu grupo e utilizar meios interativos para instigar € manter os educandos
motivados e ativos nos espagos virtuais de aprendizagem. O papel de mediador do processo
de ensino-aprendizagem deve ter foco na interagdo social, isto €, no aprender com o outro,
com as diversidades, numa construgdo coletiva, propondo uma pratica reflexiva, com a
aprendizagem focada nos resultados ou intencionalidade educacional, além das evidéncias da
aprendizagem (FEUERSTEIN; KLEIN; TANNENBAUM, 1994).

Segundo Morin, as ferramentas digitais e todos os materiais instrucionais devem
favorecer o desenvolvimento do pensar certo, do pensamento critico-reflexivo, para apoiar a
autonomia do educando no seu processo de ensino-aprendizagem, assim formando o
raciocinio clinico e o profissinal do futuro (MORIN, 2000).

As ferramentas utilizadas na constru¢do do presente curso online foram avaliadas e
escolhidas de acordo com o objetivo da aprendizagem, da intencionalidade educacional, e de
alcancar o perfil de competéncia referenciado no curso. E fato que algumas ferramentas
podem atingir mais de um objetivo; dessa forma, ¢ instigadora a possibilidade de utilizar a
criatividade e a criticidade, tendo em vista o alcance da aprendizagem.

Foram selecionadas algumas ferramentas gratuitas ou que, na ocasido, tivessem a
opc¢do nao paga, que fossem interessantes para dinamizar as trilhas de aprendizagem. Com o

avango tecnologico, existem inumeras ferramentas e surgirdo muitas outras. Entao, para o uso,
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o educador deve estabelecer critérios para a selegdo.

Uma das ferramentas selecionadas foi o Google Meet, plataforma interativa digital de
videoconferéncia. Esta sera utilizada dentro do curso para abrir todas as as aulas virtuais, em
que serao desenvolvidas atividades com métodos ativos. O educando participard de forma
ativa e o educador como o facilitador do processo, aquele que apoia e instiga o
desenvolvimento do educando. Dentre as opgdes de plataformas de encontros digitais, optou-
se pelo Google Meet, pois ¢ uma ferramenta de facil acessibilidade e navegabilidade, que
viabiliza a transmissdo ao vivo para até 250 pessoas, apresentacao de slides interativos, e tem
a possibilidade de gravar todas as atividades educacionais, permitindo acesso a qualquer
momento.

Para a elaboracdo do portfolio, sera utilizado o Google Docs, servigo que permite
receber trabalhos escritos e compartilhar textos com edi¢des colaborativas (sincronas e
assincronas), otimizando os feedbacks do educador, o que possibilita a avaliagdo progressiva
dos educandos. Também foi utilizado o Slido, por ser uma ferramenta gratuita, que permitird a

gamificacdo das atividades de aprendizagem baseadas em times.

Figura 3 — Vantagens e desvantagens das ferramentas digitais educacionais

x @ = g
FERRAMENTA ZOOM MEETS TEAMS
Salas Versao X X
Simultaneas Paga
- 1ou Apenas 1ou
Administrador mais 1 mais
X
Aprovacao de v Apenas para Vv
Entrada e-mails sem
cadastro
Controle Comando | Comando Comando
Microfone e Video Geral Individual Individual
. F—— Modo Mosaico 16 Modo
Visualizacao Mosaico pessoas Mosaico
" <o Colocar Colocar
Gravagao Automatica para gravar |para gravar
Tempo para Até 1 Hora | Até 1 Hora JAté 24 Horas
Reunioes (gratuita) | (gratuita) | (gratuita)
Compartilhamento
de tela v v v

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

3.3.3 Sobre o curso: da selecdo a sala virtual de aprendizagem

O curso sera online e gratuito, disponibilizado em enderego eletronico. Para ingresso

na plataforma virtual, serd encaminhado aos participantes do curso um convite, para avaliagao
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do perfil de competéncia inicial ¢ memorial da trajetoria profissional. Estes servirdo para
selecdo dos educandos e divisdo de equipes com mais diversidades geograficas, sociais e
profissionais, formando grupos heterogéneos, a fim de verificar o deslocamento da
aprendizagem e o desenvolvimento dos educandos por meio de um perfil referenciado e
esperado ao término do curso (PADILHA et al., 2018).

Este critério de selecdo sera necessario em virtude da logistica e das demandas do
curso, limitando-se no contexto atual a 40 educandos. Numa perspectiva futura, pretende-se
alcancar um nuamero maior de educandos, provocando uma educagdo em ondas de
capacitagdo, em que cada educando passa a ser multiplicador.

O curso tem como énfase a metodologia ativa ancorada na espiral construtivista
(Figura 4), considerando sua relacdo com a integragdo tedrico-pratica na aprendizagem
significativa e dialogica (LIMA, 2017), e terd a duragdo total de 105 horas, sendo 60 horas
para atividades educativas em salas de aula virtual e 45 horas para Atividades Autodirigidas
(AAD), além da construgdo do portfolio. Serdo 15 encontros em salas de aula virtual, de
aproximadamente quatro horas, com atividades sincronas com horério e data estabelecidos,
pactuados com os ingressantes no momento da matricula, somadas as atividades assincronas.

Os facilitadores serdo especialistas em qualidade e seguranca no cuidado ao paciente,

bem como convidados que abordardo experiéncias exitosas de metodologias ativas na saude.

Figura 4 — Espiral construtivista e metodologias ativas

METODOLOGIAS ATIVAS

Construindo Novos
Significados

Buscando Novas
Informacoes

Paciente

‘Traduzido e adaptado de Lima, V.V. Learning issues by students during PBL tutorials compared to curriculum objectives. Chicago,
2002 [Dissertagdo de Mestrado - University of |llinois at Chicago. Department of Health Education]

Fonte: Traduzido e adaptado de Lima (2002).
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Os profissionais inseridos no curso serdo avaliados através de processos de carater
formativo, utilizando-se o perfil de competéncia escolhido como referencial; da construgdo de
portfolios; e obtencdo de frequéncia minima de 75% para aprovacdo no curso. Estes serdo os
requisitos para certificacdo e avaliacdo ao final de cada atividade. Os encontros foram
avaliados de acordo com a intencionalidade educacional. Em todas as atividades, espera-se
reciprocidade e prontiddo, a fim de que possam estar motivados a aprender.

No curso, foram utilizadas simulagdes ou retratagdes da realidade como disparadores
para o processo de aprendizagem dos participantes na espiral construtivista. O ciclo da espiral
construtivista tem inicio na identificacdo dos problemas, momento em que cada participante
expOe suas ideias, percepgdes, sentimentos e conhecimentos prévios, trazendo a tona os
fendmenos que ja conhece. Na sequéncia se da a elaboracdo das questdes de aprendizagem.
Posteriormente, cada participante busca novas informagdes para construir novos significados
e, por fim, avaliar o processo (PADILHA et al., 2018).

O curso consistira na aplicacao de atividades e estratégias educacionais ativas como
cenarios simulados, situagdo-problema, cine-viagens, roda de conversa, Team-Based Learning
(TBL), oficina de trabalho, salas de aula virtual, foruns tematicos, grupos didaticos virtuais,
world café, jogos interativos, entre outras narrativas baseadas nas metodologias ativas. Segue
a defini¢do de cada ferramenta (PADILHA et al., 2018):

Cenaérios simulados: os cenarios simulados sdo uma das ferramentas mais poderosas da

simulacdo clinica, em que o educando pode integrar os conceitos tedricos, habilidades
psicomotoras previamente aprendidas e treinadas, o raciocinio clinico e a tomada de decisao,
adicionando os componentes comportamentais que estdo envolvidos nas situagdes de vida real
(QUILICI et al., 2012).

Situacdo-problema/Sintese proviséria: ¢ uma atividade organizada por meio de

encontros em pequenos grupos para o processamento de situagdes baseadas no mundo do
trabalho. As situagdes-problema sdo elaboradas pelos docentes especialistas, com apoio dos
autores da proposta educacional do curso, e cumprem o papel de disparadoras do processo
ensino-aprendizagem. Sdo processadas em dois momentos: o primeiro ¢ denominado sintese
provisoria; e o segundo, nova sintese, o que permite a exploracdo de contetidos cognitivos
relacionados a especialidade em questao, sendo que o processamento das situagdes simuladas
possibilita trabalhar contetidos psicomotores e atitudinais.

Cine-Viagem — Filmes/disparadores: agdo educacional social e artistica dentro de um

contexto pedagdgico que contribui para a aprendizagem, particularmente por meio do acesso
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as emocgdes e sentimentos. Esta acdo ¢ desenvolvida com uma turma de participantes e pode
utilizar diferentes disparadores de aprendizagem.

Roda de conversa: ¢ um tipo de metodologia participativa que pode ser empregada em

diversos contextos, por ser uma forma de se trabalhar incentivando a participagao e a reflexao,
priorizando discussdes em torno de uma tematica.

Aprendizagem baseada em equipe ou TBL: é uma estratégia que explora o dominio

cognitivo, especialmente focalizado na resolu¢ao de problemas, mas também os dominios
psicomotor e latitudinal, uma vez que utiliza a aprendizagem colaborativa entre participantes
com distintos saberes e experiéncias.

Oficina de trabalho: acdo educacional que pode ser realizada em pequenos ou grandes

grupos. Esta acdo ¢ orientada para o desenvolvimento de capacidade de carater instrumental e
de conhecimento operacional, podendo utilizar diferentes abordagens metodoldgicas.

Narrativa: esta atividade é extremamente rica, pois € organizada por meio de trabalho
em pequenos grupos para o processamento de situagdes trazidas pelos participantes, a partir
de suas proprias experiéncias.

World café: método que tem como intuito incentivar a troca de saberes, gerar novas
ideias e construir a proposta de interagao participativa de coleta de dados, com o objetivo de
criar um ambiente seguro para que as conversas significativas acontegam e as pessoas possam
falar do que realmente importa (CORREA, 2020).

Outro ponto a ser considerado diz respeito ao perfil de competéncia, ¢ que sera
estimulado durante todo o curso. Essa competéncia é compreendida como a capacidade de
mobilizar diferentes recursos para solucionar com pertinéncia e sucesso os problemas da
pratica profissional em diferentes contextos (PADILHA et al., 2018), e serve para instigar o
desenvolvimento da cultura de seguranga institucional. Assim, o perfil de competéncia
esperado esta representado pela articulagdo de trés areas que definem o escopo de trabalho da
atuacdo profissional: Saude — Atencao a satde para o cuidado seguro; Gestdo — Organizagao
do trabalho para o cuidado seguro e educacdo na saude — Construgdo e producdo de
conhecimento para o cuidado seguro.

Nas atividades educacionais, serdo adotados os protocolos de seguranga do paciente do
Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2017), a fim de ampliar conceitos e discussdes sobre
qualidade e seguranca no cuidado ao paciente.

Todo o material utilizado é organizado em trilhas de aprendizagem que permitem o
aprendizado mais direto e focado, dividindo-o em pequenas unidades para melhorar o foco do

educando na qualidade e nao na quantidade a ser aprendida no curso (Figura 5). A trilha
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conceitual é o ponto de partida, ou seja, o inicio da jornada de aprendizagem e trata da
definicdo, aplicagdo, beneficios e desafios de métodos educacionais ativos nos cenarios
pessoal, profissional e institucional, e do papel da espiral construtivista no processo de ensino-
aprendizagem a partir de um disparador. Para esta unidade, trilha conceitual, que ¢ o ponto de
partida, um especialista aborda os tdpicos anteriores no “Conversando com Especialista”,
além de videoaula trazendo conceitos de: 1) seguranga em nossas maos; 2) breve histdrico
sobre a seguranga do paciente; 3) uma viagem sobre os conceitos de qualidade e seguranga e
sua evolugdo na linha do tempo; 4) errar ¢ humano; e 5) seguranga do paciente no Brasil,
utilizando-se disparadores de aprendizagem sobre a tematica de Eventos Adversos (EA) com
o intuito de provocar reflexdes sobre o impacto do cuidado inseguro no paciente e até mesmo
nos profissionais de saude. Outro video educativo trara conceitos e classificagdes
internacionais de seguranca do paciente de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude

(OMS).

Figura 5 — Trilhas de aprendizagem do Curso de Aperfeigoamento em Qualidade e Seguranga

no Cuidado ao Paciente
rilhas de Aprendizagem do Curso de Aperfeicoamento pom’o DE PARTIDA
‘ CONCEITUAL

em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente ceoe
®
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Segura dos medicamento

Trilha 5
Meta 5 - Prevencéio de infecSes
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e higienizagdo das méos Trilha 6
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Este trabalho estd lincenciado sob uma Licenga Creative C Atribuicdo-N@oComercial-SemDerivac¢des 4.0 Internacional - CC BY NC-ND 4.0

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Nas trilhas de aprendizagem “conceituais™ ou “ponto de partida”, incluiu-se um topico
nomeado “Compartilhando emogdes e saberes na pratica”, em que foram aplicadas atividades
educacionais ativas como cine-viagem educacional e, posteriormente, o reprocessamento por

meio da criagdo de uma nuvem de palavras pelo Slido (plataforma de nuvem) e
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compartilhamento pelo Google Meet.

Por meio de consignas, o facilitador fara solicitagdes de atividades aos educandos, de
modo a promover a realizagdo da tarefa, bem como o aprendizado e a reflexdo. Através da
sintese provisoria, que ocorrera na sala de aula virtual, o facilitador aplicara um contexto
proximo a realidade de trabalho da saude, levantando problemas e hipdteses, formando
questdes de aprendizagens significativas para o grupo.

No forum tematico, que ocorrera em sala virtual, foram convidados especialistas na
area de qualidade e seguranca do paciente, e da psicologia, para guiar uma discussdo sobre a
cultura de seguranga e empatia frente a EA, utilizando como disparador uma reportagem. Em
um dos encontros ocorrera uma gamificagdo com perguntas e respostas entre as equipes
através do Slido.

O curso foi composto por sete modulos (trilha de aprendizagem), sendo o modulo
“ponto de partida” ou “conceitual” dedicado a introdugdo ao tema, ¢ os modulos seguintes,
destinados a exploragdo dos seis protocolos de seguranca do paciente. Haverd um encontro
em sala de aula virtual para abertura e fechamento do curso.

Na trilha 1, sera trabalhada a meta 1 — a qual tera como intencionalidade educacional
ampliar a discuss@o acerca da Meta 1 de Seguranga do Paciente — Identificagdo Correta do Paciente—,
de modo a promover um debate entre as equipes, a fim de instigar o pensamento critico e reflexivo,
alinhando o protocolo proposto pelo MS, adaptando-o as suas diferentes realidades. As estratégias
educativas utilizadas serdo oficinas e world café, que ocorrerdo por meio do Google Meet. As
atividades serdo realizadas em equipes através de sala de aula virtual, em data e horario pré-
estabelecidos no momento da matricula. Serd utilizado também o cine-viagem como
disparador do processo de ensino e aprendizagem.

A trilha 2 apresentara a meta 2 — que tera como objetivo refletir sobre a importancia da
comunicacdo efetiva para uma assisténcia segura e, a partir dai, ampliar a discussdo entre a
grande equipe para ajudar a melhorar a comunicagdo entre os profissionais de satde, lideres e
gestores.

As ferramentas educacionais serdo cendarios simulados, oficinas, ferramentas de
comunicacdo, forum tematico guiado por uma especialista em coaching, para trabalhar a
tematica de administragdo de conflitos e o impacto na seguranca do paciente. Serd utilizado o
Huddle, que consiste em uma reunido rapida. O termo huddle tem origem no futebol
americano, sendo um tipo de atividade aplicavel em diversos cenarios, inclusive no da satde,
e tem como objetivo primordial ampliar a comunicagdo entre a equipe multiprofissional,

setores e areas do hospital. A dindmica do Huddle ¢ uma ferramenta de comunicacdo capaz de
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deixar claras as prioridades didrias, com foco na qualidade e seguranca e no desempenho
organizacional. As ferramentas digitais utilizadas serdo o Google Meet, que possibilitara a
abertura de salas de aulas virtuais e 0 Google Forms para desenvolver a aplicacdo do Huddle.

A trilha 3 discutird a meta 3 — abordando sobre o terceiro protocolo de seguranga do
paciente, Meta 3, que trata de boas praticas para o processo de medicagdo segura e constitui o
nosso terceiro desafio global pela seguranga do paciente. Fardo parte desta trilha o cine-
viagens e as oficinas por meio do Google Meet.

Na trilha 4, serd estudada a meta 4 — cirurgia segura, langcando mao do protocolo do
Ministério da Saude, dos cine-viagens sobre casos de erros em cirurgias, ¢ de oficina com o
tema “cirurgia segura salvam vidas”. Ao final, sera realizada uma sintese reflexiva que devera
ser adicionada ao portfolio. Para esta trilha, o acesso serd pelo Google Meet.

Ja a trilha 5 analisara a meta 5 — prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e higienizagdo das maos, e os recursos selecionados para esse momento foram
cine-viagens que trardo reportagens para instigar reflexdes e discussodes acerca da tematica. As
oficinas trabalhardo o estudo do protocolo do Ministério da Saide da meta 5 com reflexdes
sobre a aplicabilidade na pratica de cada educando. No world café compartilhado pelos

especialistas serdo abordados:

e Experiéncias exitosas na saude;

e Qual o valor agregado ao ser trabalhar com Aprendizagem Baseada em Projetos
(APB)?

e (Quais as metodologias e ferramentas utilizadas;

e (Como as pessoas aprendem utilizando a psicologias da mudanga?

e Qual o ganho para aprendizagem das equipes e para todos os envolvidos no cuidado

de saude?

Por ultimo, a trilha 6 tratard da meta 6 — prevencao de riscos de lesdes por pressao e
quedas. O tema serd trabalhado por meio de oficina “Compartilhando saberes para a
prevengdo de lesdo por pressdo e quedas” e por jogo educativo com foco na seguranca do
paciente. Este jogo educativo tem como intencionalidade educacional trazer conceitos e
medidas de boas praticas em satde sobre a Meta 6 de Seguranga do Paciente, além de instigar
o desenvolvimento de competéncias e de raciocinio clinico que possam ajudar em praticas
profissionais. No final da atividade, serd estimulada a constru¢do de uma andlise critico-

reflexiva sobre o Protocolo de Prevencdo de Lesdo por Pressio e Quedas (PNSP)
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compreendendo o didlogo com a realidade profissional.

Em todas as trilhas, serdo utilizados os protocolos de seguranca do MS (BRASIL,
2017) em oficinas, que sao acdes educacionais de carater instrumental e de conhecimento
operacional, podendo-se fazer uso de diferentes abordagens metodoldgicas, possibilitando, ao
final, que o educando desenvolva um produto que pode ser aplicado a realidade nos cenarios
de trabalho com base na Taxonomia Revisada de Bloom (ANDERSON; KRATHWOHL,
2001).

Este instrumento sera utilizado para avaliar o educando em processo que classifica os
dominios cognitivos em categorias: relembrar, entender, aplicar, analisar, avaliar e criar de
forma ordenada da mais simples para a mais complexa, servindo como recurso de referéncia
para avaliar as habilidades cognitivas dos educandos. Por meio das taxonomias, € possivel
redigir objetivos educacionais que descrevem os comportamentos esperados resultantes da
instrugdo, de forma que possam ser observados e avaliados com foco na intencionalidade e
reciprocidade. Além destas atividades, serdo propostas AAD como, por exemplo, pesquisas
ampliadas e sinteses provisorias, conforme descrito anteriormente nas estratégias

educacionais ativas (ver se¢ao 3.3.2).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O programa educacional digital Primium — Metodologias Ativas Online — “Curso de
Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranga do Paciente — Seguranca em nossas maos” foi
oferecido em um hospital federal do Rio de Janeiro, para apoiar o desenvolvimento de
pessoas, integrando a educagdo permanente e trazendo um maior conhecimento sobre a
tematica para os profissionais ligados ao cuidado em saude.

Espera-se que esta pesquisa possa trazer beneficios e estimular inovagdes tecnologicas
em saude educacional e social. Replicada a nivel local, poderd apoiar uma maior adesdo as
metas de seguranca instituidas. Espera-se, também, que este estudo melhore a qualidade e a
seguranca dos pacientes e seus familiares, trazendo uma assisténcia mais segura, a medida que
o conhecimento advindo da educagdo e sua aplicacdo na pratica se tornem barreiras para
mitigar riscos ou Eventos Adversos (EA).

A nivel regional e nacional, o estudo pretende contribuir para a formagdo por
competéncias de profissionais envolvidos no cuidado de saude, para que sejam
multiplicadores e apoiadores do desenvolvimento da cultura de seguranga, colaborando com o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

Isto ird favorecer a entrega do melhor valor agregado ao paciente e a sociedade,
reduzir os custos hospitalares no Sistema Unico de Satide (SUS), e melhorar a satde da
populacdo no Brasil e no mundo.

A tecnologia educacional impulsiona a tecnologia assistencial e social, formando uma
rede globalizada, dando maior visibilidade a nivel local, nacional e regional. Acredita-se que
esta pesquisa pdode trazer impacto educacional, social e financeiro, pois mostrou ser possivel
ampliar a formagdo por competéncia dos profissionais de satide, estimular a diminuigdo de

custos hospitalares, salvando vidas no Brasil e apoiando o fortalecimento do SUS.
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5.  PERSPECTIVAS FUTURAS

Este produto, por ser tratar de uma tecnologia educacional e leve aplicada a satide —
Programa Educacional Online de Aperfeicoamento em Qualidade e Seguranca do
Paciente com Abordagem nas Metodologias Ativas na Cultura de Seguranca
Institucional, podera ser destinado, a nivel local, aos profissionais do cuidado na saude, tendo
sido ofertado primariamente a um hospital da rede federal do estado do Rio de Janeiro.
Posteriormente, sera ampliado para as demais regides. Na fase inicial do projeto, foi realizada
uma apresentagdo para a gestdo do hospital participante do estudo, para perceber o interesse e
garantir a viabilidade e o sucesso da aplicagdo deste curso.

Todos os termos de referéncias (planos de aulas invertidas) serao revistos e
redesenhados, para serem utilizados nos encontros ¢ modulos do curso para aplicagao das
atividades educacionais. Espera-se que esses termos de referéncia possam servir como guias
para a aplicacdao deste método educacional ativo em diversos cenarios de saude, fortalecendo
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Este produto possibilitara a resolu¢do de um problema previamente identificado na
institui¢dao, uma vez que foi alinhado com as demandas e os objetivos institucionais. Deseja-se
que este projeto seja ampliado para toda a institui¢do, inclusive para as areas administrativas,
e que estes profissionais possam tornar-se multiplicadores da tematica de seguranga do
paciente, vindo a fomentar a cultura de seguranca institucional dentro e fora da organizagao,
imbuidos da missdo social de instigar mudancas de préaticas a todos os envolvidos no cuidado
de satde, apoiando a institui¢do para o alcance de seus objetivos estratégicos organizacionais.

Numa perspectiva futura, serd desenvolvido um plano de negocio sustentavel para o
desenvolvimento de cursos online aplicados na area da saude. A presente autora tem como
desejo a construcdo de novos cursos online na area da salide e da educagdo (tecnologias
aplicadas a saude e na educagdo) e, dentro desse planejamento, estd a construcao de cursos
como narrativas publicas de pacientes sobre a tematica do paciente e design thinking aplicado
ao setor de saude para motivar e apoiar lideres e gestores a desenvolverem liderangas
inovadoras e transformadoras de cendrios desfavordveis na satide. Para tanto, ¢ sempre

importante buscar parcerias para realizar sonhos.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Josinete Cabral da Silva, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa intitulada
"ANALISE DOS INDICADORES DE QUALIDADE RELACIONADOS AS METAS
INTERNACIONAIS DE SEGURANGA DO PACIENTE: OPORTUNIDADES PARA
TORNAR PROCESSOS CONFIAVEIS E SEGUROS’", vinculada ao Programa DE
pés-graduagdo em Salde e Tecnologia no Espago Hospitalar, orientada por
ALEXANDRE SOUSA DA SILVA e co-orientada por RENATA FLAVIA ABREU DA
SILVA, declaro que conhecemos e cumpriremos as normas vigentes expressas na

Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satide e em suas
complementares.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelo fato de, os
dados da pesquisa estdo disponiveis de forma conjugada, em um banco de dados
da instituicdo pesquisada, e sd@o referentes ao periodo de novembro de 2017 a
novembro 2019. Os riscos desta pesquisa sdo minimos, podendo ser considerados
os riscos de quebra de sigilo de dados institucional, uma vez que os dados coletados
sao produzidos indiretamente por seres humanos e ndo sdo individuais
identificaveis.

Assumo mediante este Termo, o compromisso de, ao utilizar dados efou
informagbes coletadas em banco de dados institucional, assegurar a sua
confidencialidade e a privacidade.

Josinele Cabral da Silva
Pesquisador Principal
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APENDICE 2 - iCONES DAS METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE DO CURSO
“SEGURANCA EM NOSSAS MAOS”

Figura 6 — fcones das metas de seguranca do paciente do curso “Seguran¢a Em Nossas
Maos” (continua)




Figura 6 — [cones das metas de seguranga do paciente do curso “Seguranca Em Nossas

Maios” (continuagao)
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Figura 6 — [cones das metas de seguranga do paciente do curso “Seguranca Em Nossas

Maos” (conclusio)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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APENDICE 3 —- TUTORIAL PARA ACESSO A PLATAFORMA DO CURSO
“SEGURANCA EM NOSSAS MAOS”

Figura 7 — Modelagem do acesso a plataforma do curso “Seguranca em nossas maos”

Selecionar a

opgéo
.—; Alcfzslsar a "Seguranga
plataiorma em nossas

maos”

Selecionar a
opgao
"Matricule-se
gratis"

Ja
possui
conta?

Inserir Login
e Senhade |
acesso

Sim—————|

Acesso feito }——@

Inserir as
informagdes
requisitadas

na tela

I

Acesso feito 4—©

. Inicio do passo a passo

@ Fim do passo a passo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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APENDICE 5 - THUMBNAILS DE ABERTURA DE SALAS VIRTUAIS DO CURSO
“SEGURANCA EM NOSSAS MAOS”

Figura 9 — Thumbnails de abertura de salas virtuais do Curso “Seguranca Em Nossas Maos”
(continua)

METODOLOGIAS ATIVAS ONLINE @

4 DE MARGO 2021] 14H
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Figura 9 — Thumbnails de abertura de salas virtuais do Curso “Seguranca Em Nossas Maos”
(conclusao)

&

METODOLOGIAS ATIVAS ONLINE

®¢ GOOGLE MEET
11 DE MARGO 2021 15H

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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APENDICE 7 - PALETA DE CORES DO CURSO “SEGURANCA EM NOSSAS MAOS”

Figura 11 — Paleta de cores do curso “Seguranca em nossas maos”

PALETA DE CORES

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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APENDICE 8 - PLANILHA DE CUSTOS DO PROJETO
Figura 12 — Planilha de custos do projeto
Titulo: Planilha de Custos do Projeto

"Curso Primium - Seguranca em Nossas Maos"
Direcdo: Josinete Cabral da Silva

1w
US$ 0,00

| iotemet | 5 combinar

Délar Americano com cotacao de 5,62 reais
Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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APENDICE 9 —- CERTIFICADO DO CURSO “SEGURANCA EM NOSSAS MAOS”

Figura 13 — Certificado do curso “Seguranga Em Nossas Maos”

CERTIFICADO

Certificamos que (nome da pessoa) participou como
OUVINTE do evento (nome do evento), no (local onde

foi .feito o evento), com carga horaria de (horas do
evento).

b
.
3

NOME DA PESSOA ;ﬁzwon;:ﬁiiggm
(FUNCAO DA PESSOA) e

' ® 8 @ @ 9 o ° ° O ° 0 & O O O O O O O O O O 0 " " e 0

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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APENDICE 10 - VIDEOS EDUCATIVOS E INSTITUCIONAIS DO CURSO
“SEGURANCA EM NOSSAS MAOS”

Figura 14 — Video Primium Institucional

@
PRIMIOM

METODOLOGLAS ATIVAS ONLING

> -‘D 3:51/4:02

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.

Figura 15 — Video Primium Incidentes

SEGURANC -

PACIENTE

I } o) 007/422 - [ I « S I

Fonte: Captura de tela realizada pela autora, 2021.
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APENDICE 11 — PESQUISAS DE AUDIENCIA PARA PLANO PARA CONSTRUCAO DE

CURSOS ONLINE

Figura 16 — Pesquisas de audiéncia para plano para construgao de cursos online (continua)
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Figura 16 — Pesquisas de audiéncia para plano para constru¢do de cursos online (continuagio)
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Figura 16 — Pesquisas de audiéncia para plano para constru¢do de cursos online (continuagio)
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Figura 16 — Pesquisas de audiéncia para plano para construgdo de cursos online (conclusao)
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Elaborado a partir da ferramenta buscador https:answerthepublic.com, 2021.
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APENDICE 12 — PESQUISA PARA REALIZACAO DO VIDEO INSTITUCIONAL
(PERSPECTIVA FUTURA DA EMPRESA) GARANTINDO DIREITOS AUTORAIS

Video editado no software Adobe Premiere Pro, utilizando videos gratuitos no formato

footage, na plataforma YouTube, dos seguintes canais:

CuteStockFootage | YouTube

Creative Commons Footage | Youtube
GreenLight Stock Footage | Youtube
WeProduction Oleksandr1988 | Youtube
ReflexResources FREE STOCK FOOTAGE | YouTube
Free Video Footage Everyday | Youtube
Brands BS' | Youtube

Via Films Stock Footage | Youtube
FilmPac | Filmpac

StockFootage | Youtube
DentalMarketingBlog | Youtube

Guy with FreeStockFootage | Youtube
Videohive | Videohive.com

CCR Zone | Youtube

Free Stock Footage 4k | YouTube

NO Copyright Nepal | Youtube

Zoom (material publicitario) | Youtube
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APENDICE 13 — NITIQUETAS - CURSO PRIMIUM

Figura 17 — Nitiquetas — Curso Primium (continua

CURSO PRIMIUM

NITIQUETAS

Regras para um bom convivio na internet
(chat, forum e salas virtuais)

Este trabalho estd lincenciado sob uma Licenca Creative Commons Atribuicéio-N&GoComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional - CC BY NC-ND 4.0
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Figura 17 — Nitiquetas — Curso Primium (continuagao)

s

Instigar e apoiar a reflexéo sobre como conviver com
IR o5 nossos pares e néio pares, de forma respeitosa,

comprometida e ética.

“Este é um espaco privilegiado para amplas discussaes; dessa forma,
seja amavel, cordial e respeitoso(a) ao expor seu ponto de vista,
principalmente ao fazer ou receber criticas. No nosso curso, uma das
habilidades a serem desenvolvidas é falar de maneira respeitosa,
compromissada, aceitando o novo e as diversidades, e saber ouvir
(escuta ampliada).”

1. Respeite as falas e opinides distintas e as diversidades;

2. Mantenha a cémera e o dudio desligados durante a apresentacéo
do colegaq, e utilize-os em momentos oportunos e pactuados;

3. Lembre-se de agradecer as pessoas que o(a) ajudam;

4, Evite apelidos ou palavras de baixo caléo; isso pode trazer
problemas sérios para vocé e para o grupo;

5. Seja claro(a), objetivo(a) e conciso(a) para garantir a fala de todo
o grupo;

6. Produza textos de fdacil entendimento e evite escrever com letras
em caixa alta (isso pode indicar uma possivel critica e irritar os seus
pares);

7. Fique atento(a) para o que e como vocé escreve, pois a maioria
das pessoas na internet ird conhecé-lo(a) através de sua escrita;

METODOLOGIAS ATIVAS GHLINE

Este trabalho estd lincenciado sob uma Licenca Creative Commons AtribuicGo-NaoComercial-SemDerivagées 4.0 Internacional - CC BY D 4.0




139

Figura 17 — Nitiquetas — Curso Primium (conclusao)

CUIDADO!

8. Quando participar do férum, NAO USE ACENTOS.

9. Evite brincadeiras, pois em redes sociais é dificil expressar
os nossos sentimentos verdadeiros: se estamos felizes,
brincando, ou se estamos bravos, etc.

10. Seja analitico(a) e criterioso(a) ao publicar e repassar
histérias, informacgdes e identificar fatos e fakes.

Conclusado:

Uma comunica¢éo efetiva, respeitosa e ética é fundamental para
uma boa convivéncia neste mundo cada vez mais globalizado e
virtualizado com o uso da internet.

E importante uma comunicag¢do efetiva e correta, assim como hoje
existem especialistas para ajudar vocé a realizar uma perfeita
gestdo de midias sociais, a fim de estabelecer uma conexdo digital
precisa, ética e segura com o seu interlocutor.

METODOLOGIAS ATIVAS GHLINE

Este trabalho estd lincenciado sob uma Licenca Creative Commons AtribuicGo-NaoComercial-SemDerivagées 4.0 Internacional - CC BY

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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APENDICE 14 — TRILHAS DE APRENDIZAGEM CURSO PRIMIUM

Figura 18 — Trilhas de aprendizagem Curso Primium

rilhas de Aprendizagem do Curso de Aperfeicoamento / PONTO DE PARTIDA

em Qualidade e Seguranca no Cuidado ao Paciente

Q BN CONCEITUAL

Trilha 2 .

Meta 2 - Melhorando a . >
Comunicagao entre os
profissionais de saide

Trilha 1
. Meta 1- Identificagcéo
Correta do Paciente
Trilha 3
Trilha 4 Meta 3 - Seguranga na prescrigéo,
Meta 4 - Cirurgia no uso e na administragéo
gura dos medicamento

Trilha 5
Meta 5 - Prevengdio de infecgdes
relacionadas a assisténcia em sadde =
e higienizagéio das méos Trilha 6
9 € Meta 6 - Reduzir o risco de lesges
aos pacientes em decorréncia de
queda e prevenir les@o por presséo

Este trabalho esta lincenciado sob uma Licenca Creative Commons Atribui¢cdo-NGoComercial-SemDerivac¢ées 4.0 Internacional - CC BY NC-ND 4.0

Fonte:https://drive.google.com/file/d/1UuY Y DJj4mOm-IBFn1nxrwo11GKujjLLj/view?usp=sharing
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APENDICE 15 —- TUTORIAL PARA REGISTROS DE DIREITOS AUTORAIS E
AUDIOVISUAIS (ANCINE E BIBLIOTECA NACIONAL)

ANCINE: Registro de agente econdmico, disponivel em:

https://www.gov.br/ancine/pt-br/arquivos/requerimento.pdf

Emissao do Certificado de Produto Brasileiro, disponivel em:
https://antigo.ancine.gov.br/sites/default/files/manuais/CPB%20pass0%20a%?20passo%20S A
D%20-%20seriada.pdf

BIBLIOTECA NACIONAL: Protecao de direitos autorais, disponivel em:

https://www.bn.gov.br/servicos/direitos-autorais



ANEXO 1 — CARTA DE ANUENCIA

Hospoial Federal
da Lagoas —

CARTA DE ANUENCIA

Ao Sr. Diretor Geral do Hospital Federal da Lagoa.

Solicitamos autonizagao institucional para a realizagao do projeto de pesquisa na area de
Enfermagem infitulada de Analise dos indicadores de qualidade relacionados as metas
internacionais de seguranga do paciente: Oportunidade para tornar processos
seguros e confiaveis, ligado a Inslituicao de Ensino/Hospital: Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), a ser desenvolvida pelo pesquisador principal:
Josinete Cabral da Silva, vinculada ao Programa de Pés-Graduacio em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH) da UNIRIO.

O pesquisador se compromete a submeter este projeto ac Comité de Etica em Pesqguisa em
cumprimento das direlrizes estabelecidas na resolugdo 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Atentamos que todos os dados coletados durante a realizagdo deste procedimento serdo
utilizados exclusivamente neste ensaio, ficando tais informagbes mantidas em absoluto
sigilo de acordo com a referida Resolugdo Federal. Esta instituigdo, assim como a
pesquisadora e seu orientador, se comprometem a assegurar a seguranga e bem estar de
seus participantes em atendimenio as Resolugoes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Em tempo, salientamos que esta pesquisa coniara com a orientagio do Prof® Dr.
Alexandre Sousa da Silva e co-orientagao da Prof.® Dra. Renata Flavia Abreu da Silva,
que assumem o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta

instituigdo durante a sua realizag3o, e visa alcangar os seguintes objetivos:

1. Obijetivo Geral:

a. Analisar indicadores de qualidade relacionados as metas internacionais de

seguranca do pacienle de uma UT| adulto em um Hospital Federal do Rio de
Janeiro.
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2. Objetivos Especificos:

a. Analisar a série temporal dos indicadores de qualidade relacionados as metas
internacionais de seguranga do paciente.

b. Identificar através dos relatorios de gestdo evenlos especials que coincidarn com
comportamentos inesperados dos indicadores.

Para isso, este discente necessitara ter acesso aos dados administrativos, clinicos e
assistenciais a serem colhidos nesta Unidade, cujo nome, caso seja devidamente

autorizado, constara no relatério final, bem como em futuras publicagbes na forma de artigo
cientifico.

Por fim, ressaltamos que a pesquisa lera inico apés a apresentagdo da devida
concordancia oriundo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desse Gabinete de Diregao,

agredecemos antecipadamente a atengdo, -ficando & disposi3o para prestar quaisquer
outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Rio de Janeiro, de dezembro de 2019.

Joyinete Cabral da Silva

Pesquisador principal

‘N«iqﬁ"ﬂ({\‘“ Eﬁuh& c.l( 1 éi‘ '

Alexandre Sousa Silva

Orientador da Pesquisa
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Renata Flavia Abreu da Silva

Co-orientadora da Pesquisa
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Ana Cristina Figueiredo

Gerente da Qualidade/HFL — Hospital Federal da Lagoa

uade. Couaiio o q1ot®

M 3
Angela Carrano (S w::ﬂ‘“‘

ot
Coordenacao do Centro de Estudos/HFL — Hospital Federal da Lagoa

Aprovado ( )()' a coordenagao de Ensino Responsavel, para ciéncia e providéncias

Nao aprovado ( ), pelos motivos abaixo:

S
-~
SR b
- ; Vasco Lauria da Fonseca Filho
lé... i /-J - / Diretor Geral
— Hospital Federal da Lagoa

. ‘ CRM 52-157813-6 Mat. 7637305
Vasco Lauria da Fonseca Filho

Diretor Geral do HFL - Hospital Federal da Lagoa

Carimbo com identificagao

144




145

ANEXO 2 - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1482458.pdf 19:32:39
Declaracdo de cartapag3.pdf 05/12/2019 |JOSINETE CABRAL | Aceito
Instituicdo e 16:53:46 | DA SILVA
Infraestrutura
Declaracdo de cartapag2.pdf 05/12/2019 |JOSINETE CABRAL | Aceito

Enderego:
Bairro: Urca
UF: RJ

Telefone:

Municipio:
(21)2542-7796

Av. Pasteur, 296

CEP: 22.200-240
RIO DE JANEIRO

E-mail: cep@unirio.br

Pagina 03 de 04

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO gww

DE JANEIRO
Continuacaa do Parecer: 3.774 936
Instituicdo e cartapag2.pdf 16:52:51 | DA SILVA Aceito
Infraestrutura
Declaracdo de cartapag.pdf 05/12/2019 |JOSINETE CABRAL | Aceito
Instituicdo e 16:62:35 | DA SILVA
Infraestrutura
Projeto Detalhado /  [INDICADORESDASMETAS docx 05/12/2019 | JOSINETE CABRAL | Aceito
Brochura 16:42:25 | DA SILVA
Investigador
TCLE / Termos de  |dispensaTCLE pdf 05/12/2019 | JOSINETE CABRAL | Aceito
Assentimento / 16:32:50 | DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/12/2019 | JOSINETE CABRAL | Aceito
16:30:51 | DA SILVA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao



