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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar possibilidades de uso de recursos e linguagens digitais, por
meio de plataforma virtual, de um curso online e autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de
Seguranca do Paciente. A partir da perspectiva do Materialismo Histérico Dialético, das Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente e de um modelo de design instrucional, considerando
elementos de uma pesquisa qualitativa, foi organizado, planejado e proposto um curso
autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Seguindo fases e etapas
do modelo de design instrucional escolhido, foram utilizados recursos digitais e plataformas virtuais
na/para selecdo e produgao do conteudo do curso. Assim, ao final desta pesquisa, propomos a
utilizagdo de recursos digitais de aprendizagem, apresentando uma proposta de curso
autoinstrucional com potencial de inovagao na/para formacgao continuada de profissionais de saude,
destacando importantes reflexdes sobre os diferentes usos de tecnologias digitais na formacéo e
qualificagdo profissional, a importancia da cultura de seguranga nos espacos de atendimento na area
da saude e a necessidade de se manter atualizado em relagao as normas e praticas dessa area.

Palavras-chave: Plataformas Digitais. Saude. Pratica. Formacgéao Profissional.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the possibilities for utilizing digital resources and languages through a
virtual platform in an online, self-instructional course on the International Patient Safety Goals.
Drawing from the perspective of Dialectical Historical Materialism, the International Patient Safety
Goals, and an instructional design model, a self-instructional course was organized, planned, and
proposed. Following the phases and stages of the chosen instructional design model, digital resources
and virtual platforms were employed for the selection and production of the course content. Thus, at
the conclusion of this research, we propose the use of digital learning resources, presenting a
self-instructional course proposal with potential for innovation in the continuing education of health
professionals. This proposal emphasizes critical reflections on the various uses of digital technologies
in professional training and qualification, the importance of a safety culture in healthcare settings, and
the necessity for ongoing updates regarding regulations and practices in the field.

Keywords: Digital Platforms. Health. Practice. Professional Education.
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INTRODUGAO

Sou Bacharel em Enfermagem e especialista em Qualidade em Saude e
Seguranga do Paciente, Docéncia, Metodologias Ativas e Criativas com Tecnologias
Digitais e Design Instrucional. Com mais de 16 anos de experiéncia como enfermeira
e docente universitaria, minha trajetéria sempre foi pautada pela integracao entre a
pratica assistencial e a educagdo em saude. Ao longo desses anos, atuei tanto na
assisténcia direta ao paciente quanto na formacao de futuros profissionais,
desenvolvendo metodologias inovadoras para o ensino da enfermagem.

Minha experiéncia como enfermeira, aliada ao meu profundo interesse por
processos educativos, me direcionou para o uso de tecnologias educacionais e a
exploracdo de metodologias ativas no ensino de saude. Sempre busquei formas de
tornar o aprendizado mais significativo, dindmico e acessivel, utilizando recursos
digitais que favorecessem a constru¢do do conhecimento e a aplicagao pratica dos
conteudos pelos alunos.

Foi com essa visdo de unir educacdo e pratica que cheguei ao Programa
Profissional de Mestrado em Educagédo. Minha trajetéria até o mestrado reflete o
compromisso de integrar o uso de tecnologias educacionais com a formagdo em
saude, promovendo o desenvolvimento de praticas que assegurem a qualidade e
seguranga do paciente, e contribuam para a qualificagado continua dos profissionais
da area.

A pandemia da COVID-19 trouxe a tona a importancia e o potencial das
Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicagédo (TDIC) no ensino a distancia,
inclusive para areas como a educagdo em saude. Diante da necessidade de
capacitacao rapida e eficaz de profissionais de saude, especialmente no contexto
das metas internacionais de seguranca do paciente, as tecnologias digitais
emergiram como ferramentas indispensaveis. Nesse cenario, a proposi¢cdo de um
curso autoinstrucional sobre as metas de seguranga do paciente se alinha
perfeitamente com as demandas atuais, permitindo que os profissionais de saude
possam acessar os conteudos de maneira flexivel, adaptada a sua rotina e contexto.
A crise sanitaria impulsionou a adogao dessas tecnologias, ampliando o acesso ao
conhecimento e criando novas possibilidades de formacgao.

Entretanto, apesar do cenario promissor, a implementacdo de um curso

autoinstrucional sobre seguranga do paciente enfrenta limitagbes significativas,



sobretudo no que tange ao acesso desigual as TDICs. A pandemia evidenciou que,
embora o uso das tecnologias digitais tenha se expandido, a infraestrutura
tecnologica e o acesso a internet ainda sao desiguais em diversas regides.
Profissionais de saude em areas rurais ou de baixa renda podem encontrar
dificuldades para participar de um curso digital, seja pela falta de dispositivos
adequados, conexdo de qualidade ou habilidades técnicas para utilizar as
plataformas de ensino. Essas barreiras podem limitar o alcance e a eficacia da
proposta, reduzindo o impacto educacional esperado.

Além disso, a modalidade autoinstrucional, embora vantajosa por sua
flexibilidade, pode carecer de interatividade e apoio pedagdgico imediato, o que
pode ser uma limitagdo no aprendizado de temas criticos como as metas
internacionais de seguranga do paciente. Sem um tutor ou mediador ativo, alguns
profissionais podem ter dificuldade em compreender conceitos complexos ou aplicar
o conteudo em situagdes praticas. A auséncia de um acompanhamento mais direto
pode também resultar em menor engajamento e retencdo do conhecimento,
especialmente para aqueles que néo estao familiarizados com o formato de ensino
autébnomo.

Outro desafio envolve a personalizacdo do aprendizado. Em um curso
autoinstrucional, é dificil atender as necessidades especificas de cada profissional
de saude, considerando as diferengas em termos de formacéao prévia e experiéncia
pratica. A padronizacdo dos conteudos pode ser uma limitagcdo, uma vez que a
seguranca do paciente € uma area que exige nado apenas conhecimento tedrico,
mas também a capacidade de adaptagdo a contextos clinicos diversos. Portanto,
para garantir a eficacia da proposta, € fundamental considerar estratégias
complementares, como a oferta de féruns de discussdo, mentorias pontuais ou
avaliagbes formativas, que possam compensar as limitacbes do formato
autoinstrucional e promover uma aprendizagem mais interativa e contextualizada.

A irrupcéo das TDIC tem levado a muitas mudancas nos niveis social,
econbmico e, portanto, educacional. O uso crescente da tecnologia digital afeta
todas as partes da sociedade e oferece novas oportunidades para atender a
diversas caréncias e desafios. O design e o desenvolvimento de tecnologias digitais
no ensino técnico tém sido impulsionados por necessidades estratégicas,
desenvolvimento profissional e capacidades tecnolégicas (Gusso; Castro; Souza,

2021).
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Os profissionais de saude precisam atualizar suas habilidades regularmente,
e a formagao desses profissionais pode ocorrer de maneira formal ou informal, a
partir da pratica e dos compartiihamentos diarios, tornando-se uma acédo de
formagao/educagdo permanente ou desenvolvimento profissional continuo. Dessa
forma, possibilita-se o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes,
resultando no aperfeicoamento da atividade de enfermagem e, assim, melhorando
os cuidados de saude em sua pratica profissional.

A educacao digital foi identificada como um dos meios potenciais para abordar
esses desafios crescentes e vem sendo adotada progressivamente em todos os
niveis, desde o ensino fundamental, médio e pré e pos-graduagdo até a
aprendizagem ao longo da vida e o desenvolvimento profissional continuo. Essa
tendéncia, parcialmente impulsionada pelos avangos na ciéncia e tecnologia e pela
crescente demanda do consumidor, também ¢é observada na educacao para
profissionais de saude, onde as tecnologias digitais sdo onipresentes e
diversificadas (Kenski; Medeiros; Ordéas, 2019). O uso dessas tecnologias como
estratégia pedagodgica pode aumentar a eficacia do processo de ensino, colocando o
profissional como protagonista e permitindo que ele controle seu processo de
aprendizado, capacitando-o para atuar no mercado de trabalho.

Com o avanco tecnolégico, as instituicbes de saude em todo o mundo estéao
enfrentando uma crescente discrepancia entre o uso de tecnologias e as habilidades
dos profissionais em lidar com esses recursos. As tecnologias sdo aliadas na
assisténcia aos pacientes de diversas formas: por meio de registros eletrénicos de
saude, telemedicina/telessaude para acompanhamento da situagdo clinica e
educacao em saude, aplicativos que monitoram doencas, prescrigao eletrénica,
entre outros (Golineli et al., 2020).

O estudo de Pissaia et al. (2019) mostrou que a aprendizagem colaborativa
em ambientes de aprendizagem digital melhorou os conhecimentos, habilidades
e/ou competéncias dos estudantes de enfermagem para o mercado de trabalho.
Outra descoberta importante foi o papel crucial do professor em fornecer solugdes e
ferramentas pedagdgicas adequadas, bem como em intervir no momento
apropriado.

Em relacdo ao uso de ambientes de aprendizagem digital, os cursos
autoinstrucionais tém se configurado como uma estratégia eficaz na formacéo,

capacitacao e atualizacao de profissionais de saude. Nascimento, Moraes e Sandim
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(2017, p. 4) enfatizam que “os formatos autoinstrucionais proporcionam flexibilidade
e acessibilidade para os profissionais da saude.” Ao aliar conteudo e metodologias
inovadoras ao uso de espacgos virtuais e considerar a aplicagdo de metodologias
ativas, Pereira et al. (2019, p. 115) contribuem para essa discusséo ao afirmar que
"as metodologias ativas promovem um papel mais ativo dos alunos, potencializando
a aprendizagem em ambientes virtuais."

Além disso, Costa e Martins (2020, p. 201) ressaltam que “cursos
autoinstrucionais sdo fundamentais para a atualizagdo continua dos profissionais de
saude, oferecendo uma alternativa eficaz de aprendizado.” No entanto, mesmo
sendo eficazes, ha desafios na oferta de cursos autoinstrucionais, principalmente ao
considerarmos a avaliagao do aprendizado em ambientes virtuais. Segundo Almeida
(2021, p. 55), "a avaliagdo da aprendizagem em cursos autoinstrucionais € um
desafio que requer a adogado de métodos diversificados para assegurar a efetividade
do ensino." Nesse caso, precisamos reconhecer a importdncia de se propor
avaliagdes formativas em cursos autoinstrucionais; afinal, "as avaliagdes continuas
Sd0 essenciais para monitorar o progresso e ajustar estratégias pedagodgicas”
(Ferreira; Costa, 2023, p. 98).

Outro elemento importante a ser considerado € que "a experiéncia com
cursos autoinstrucionais mostra que é possivel engajar os usuarios em temas de
saude de forma eficaz e inovadora" (Lima; Souza, 2022, p. 65). Mendes e Silveira
(2023, p. 110), durante seu processo de investigagcédo, observaram e destacaram que
"a utilizagdo de plataformas digitais enriquece o processo de ensino-aprendizagem,
aumentando o alcance e a participacdo dos profissionais de saude", ressaltando a
potencialidade dos cursos autoinstrucionais, que podem ser desenvolvidos a
qualguer momento, sem a necessidade de tempos e espacos fixos.

Almeida, Oliveira e Souza (2020, p. 202) investigaram a eficacia de um curso
autoinstrucional sobre saude mental e destacaram que "existem melhorias
significativas nas competéncias dos participantes, evidenciando a eficacia do
formato." Mas como deve ser estruturado, planejado e desenvolvido um curso
autoinstrucional? Quais recursos digitais devem ser considerados na apresentagéo
do conteudo deste curso? Escobar e Pereira (2021, p. 89) ressaltam que "o uso de
recursos multimidia em cursos autoinstrucionais pode aumentar a motivagao e o
engajamento dos profissionais de saude"; ou seja, é imprescindivel a utilizacado de

recursos que considerem a possibilidade de interagdo com o conteudo, favorecendo
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a navegabilidade e o "transito", inclusive, entre plataformas e repositérios de
conteudos em formato digital.

Ja Santos e Lima (2022) exploraram o impacto da autonomia no aprendizado
em cursos autoinstrucionais. Nesse ponto, os autores observaram que "os
profissionais tém maior satisfacdo e resultados positivos quando exercem controle
sobre seu processo de aprendizagem" (Santos; Lima, 2022, p. 75).

Assim, a partir das pesquisas apresentadas anteriormente, podemos avaliar e
destacar a relevancia, o potencial e as possibilidades de formacédo continuada a
partir da oferta de cursos autoinstrucionais na area da saude, com o intuito de
promover uma aprendizagem continua e a capacitagdo de profissionais por meio de
meétodos inovadores e digitalmente acessiveis, em qualquer tempo e espago.

No entanto, mesmo diante de todas as possibilidades que as instituicbes
oferecem ao incentivar o emprego de tecnologias digitais como mediadoras e
instrumentos de ensino-aprendizagem, os mediadores do aprendizado — aqueles
que irdo produzir ou conduzir o conteudo do curso autoinstrucional — precisam estar
preparados para lidar com essas tecnologias e emprega-las de modo a explorar
todos os recursos disponiveis, contemplando os objetivos tanto dos profissionais
quanto da instituicdo em que atuam.

Partindo do pressuposto fundamental de que, nos ultimos anos, 0os processos
educativos, de formacédo e capacitacdo tém mudado juntamente com o uso das
tecnologias, da mesma forma que atuam no processo de digitalizagdo a nivel global
COMO recursos nesses processos, questiona-se de que forma tais tecnologias
podem contribuir para a aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos para
aplicabilidade no cotidiano da vida profissional.

Forcosamente, os sistemas e instituicbes de ensino profissionalizante
viram-se obrigados a empreender uma agao rapida, a fim de revisar a infraestrutura
de tecnologia, a pedagogia, a metodologia e a organizagdo necessarias ao
oferecimento de solugdes, visando habilitar tecnologias ao ensino. Além disso, a
interrupgdo causada pela COVID-19 resultou em um avango tecnoldgico na area da
saude, ao demonstrar a necessidade do desenvolvimento de novas competéncias
cruciais para o mercado de trabalho.

Ao analisar o cenario educacional atual, as TDIC deixaram de ser uma
simples ferramenta de apoio em aulas remotas e nas salas de aula, tornando-se,

atualmente, parte inseparavel dos processos pedagogicos que influenciam a
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formagao do futuro profissional. Devido a velocidade do progresso tecnolégico, o uso
de tecnologias constitui um dos maiores fatores influenciadores das mudangas no
sistema de saude atual.

Assim, nesta pesquisa, utilizamos como referencial o materialismo
histérico-dialético, pois esse método cientifico permite entender a histéria ndo como
uma série de eventos nao relacionados, mas como um processo claramente
interligado. A tarefa do materialismo histérico-dialético € revelar as contradicbes
intrinsecas aos fendmenos que permeiam as relagbes sociais, incluindo aquelas
envolvidas em processos de formacéo e qualificacdo profissional.

Na area da saude, ha uma disponibilidade e variedade de equipamentos
digitais que auxiliam e s&o fundamentais para o diagndstico e tratamento de
pacientes. Esses equipamentos sdo utilizados como instrumentos no dia a dia dos
profissionais da saude, que devem estar em constante atualizacdo para
compreender seu uso de maneira assertiva. No entanto, ndo basta apenas usar as
tecnologias digitais como instrumentos de trabalho, afinal, ha processos de formagao
continuada, de educagao permanente. Assim, definimos a questdo de pesquisa
investigada: como um curso autoinstrucional pode favorecer a (re)construgcéo de
conhecimentos necessarios para a atuacgao profissional na area da saude?

A partir desse questionamento, e com a incursido tecnoldgica para agdes de
formagao continuada e/ou favorecendo uma proposta de educagédo permanente,
considerando a atuagao de profissionais na area da saude, desenvolvemos esta
pesquisa com o objetivo de analisar possibilidades de uso de recursos e linguagens
digitais, por meio de plataforma virtual, de um curso online e autoinstrucional sobre
as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente. Para alcangarmos esse objetivo,
outros foram necessarios, sendo: analisar possibilidades do/no uso do Design
Instrucional como estratégia de planejamento, estruturagdo e proposi¢cao de curso
on-line e autoinstrucional na area da saude; identificar possibilidades e/ou
dificuldades de interagao e (re)construcdo de conhecimento, em um curso on-line e
autoinstrucional sobre Seguranca do Paciente; e analisar contribuicbes de um curso
on-line e autoinstrucional para o processo de formacado profissional com
possibilidade de aplicagdo em ambiente profissional.

Esta pesquisa foi desenvolvida seguindo uma perspectiva qualitativa pois,
visa analisar o uso de recursos e linguagens digitais em um curso online

autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Segurangca do Paciente,
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destacando a importancia de compreender que as experiéncias e percep¢des dos
cursistas em relagédo a esse formato, pode transformar e ampliar a aprendizagem na
area da saude. A abordagem qualitativa € fundamental para identificar elementos
nas praticas educativas, além de desafios e oportunidades oferecidos pelos cursos
autoinstrucionais. Além disso, permite o diadlogo entre teoria e pratica, levando a
reflexdo sobre as escolhas durante o planejamento, organizacéo e estruturagéo de
cursos autoinstrucionais, resultando em possibilidades de propostas inovadoras na
formagao profissional. Para isso, foi elaborado um curso que seguiu 0 modelo de
design instrucional de Kemp, Morrison e Ross (2004) e utilizou fontes relevantes
como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente e as diretrizes da
Organizagcao Mundial da Saude (OMS) para a constru¢ao do conteudo.

Por fim, destacamos que essa dissertacdo esta organizada em cinco
capitulos. O primeiro capitulo apresenta uma discussao sobre as tecnologias digitais
e a formacdo profissional na perspectiva do materialismo histérico dialético. No
segundo capitulo estédo indicadas as metas internacionais de seguranga do paciente.
No terceiro capitulo tratamos do design instrucional como um possivel método para
planejamento e estruturagdo de cursos autoinstrucionais. Ja no quarto capitulo
apresentamos a perspectiva metodolégica da pesquisa, bem como as etapas de
producdo de um curso autoinstrucional e uma plataforma para disponibilizagdo
desse curso. Por fim, no capitulo cinco serdo encontradas algumas reflexdes apos o

percurso da pesquisa e as Consideracdes Finais.
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1. TECNOLOGIAS DIGITAIS E A FORMAGAO/ATUAGAO PROFISSIONAL NA
PERSPECTIVA DO MATERIALISMO HISTORICO DIALETICO

O Materialismo Histoérico-Dialético € uma teoria desenvolvida por Karl Marx e
Friedrich Engels, que se concentra na analise das mudancgas historicas, na luta de
classes e na evolugao dos modos de producao na sociedade. Essa teoria explora
como as forgas produtivas e as relagbes sociais de produ¢do moldam o curso da
historia.

O Materialismo Histérico sustenta que as condigdes materiais de producéo e
as relagdes sociais de producdo sao fundamentais para entender a dinamica da
histéria humana. As mudancas na base econdmica de uma sociedade, como as
tecnologias de produgédo e a organizagao do trabalho, influenciam as instituigcbes
sociais, as ideias e a cultura (Stalin, 1973).

A Dialética, outra parte essencial do pensamento marxista, € uma abordagem
filosofica que enfatiza a natureza contraditéria e em constante mudanga da
realidade. Ao contrario da logica formal, a dialética reconhece que as contradicoes e
os conflitos sdo motores do desenvolvimento historico (Stalin, 1973). Essa
abordagem ¢é encapsulada na famosa maxima de Marx: "Toda a histéria da
sociedade até hoje € a historia da luta de classes."

De acordo com Karl Marx (1996), a nova forca produtiva manifesta sua
existéncia por meio das novas relagbes de produgao, nas quais os trabalhadores
assalariados usam as ferramentas que o proéprio capital disponibiliza. As relacdes
trabalhistas definem para quem se trabalha, com quem se trabalha e sob quais
regras. Essas regras (implicitas ou explicitas, escritas ou ndo) determinam o tipo de
trabalho, o tipo e o valor da remuneragéo, as horas de trabalho, os graus de aptidao
fisica e a tensdo psicolégica, bem como o grau de liberdade e autonomia associados
ao trabalho. Dessa forma, essas relagdes desempenham um papel importante no
desenvolvimento do comércio regulado pelo mercado de trabalho.

Para sobreviver e se desenvolver, os homens devem trabalhar para criar
riqueza material. E esse processo que faz a diferenca em cada época. Como
expressao da relagao entre o homem e a natureza, as forgas produtivas estao
constantemente se movendo e se desenvolvendo na produgao de riqueza material.
Hoje, a moderna revolugéo da ciéncia e da tecnologia, que promove o avango cada

vez mais profundo da digitalizacéo, estd impactando a economia de todos os paises
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e do mundo. Nesse sentido, com o processo de desenvolvimento social e
tecnolégico, as forgas produtivas da economia e do trabalho também passam por
mudancas (MARX, 1987).

Assim, do ponto de vista de Marx, pode-se entender que as forgas produtivas
sdao um conceito usado para se referir a combinagao de trabalhadores e meios de
producao para criar uma determinada forga produtiva.

Neste contexto de atuacéo e producédo, precisamos considerar a presenca, 0O
desenvolvimento e o uso de tecnologias. Para compreendermos o conceito de
tecnologias, € importante salientar que elas se referem ao conjunto de
conhecimentos, técnicas, métodos, processos e ferramentas utilizados para criar,
desenvolver, produzir e melhorar produtos, servicos e sistemas, com o objetivo de
atender a necessidades humanas, resolver problemas e facilitar a vida. Em outras
palavras, a tecnologia € uma extensdo da capacidade humana de inovagédo e
criatividade, desempenhando um papel fundamental na transformacgao e no avanco
da sociedade (Christensen, 2015).

Assim, a tecnologia é um conceito amplo que engloba o conjunto de
conhecimentos e recursos usados para criar e aprimorar solugdes para uma
variedade de necessidades humanas, impulsionando o progresso e a inovagao em
muitos campos.

Para ele, a tecnologia € um meio de dominacédo capitalista do empresario
sobre o trabalhador; ou seja, ela liberta o trabalhador do conteudo de seu trabalho,
mas nao do trabalho em si. Os humanos fazem maquinas e desenvolvem
tecnologias a partir de ideias brilhantes; no entanto, assim que materialmente
concretizadas, essas tecnologias sao incorporadas e refletem a necessidade de que
a sociedade se molde conforme as atuais demandas.

Os capitalistas creem que a tecnologia pode ser uma fonte de lucros, mesmo
que temporariamente. Porém, equivocam-se ao acreditar que sdo essas tecnologias
as fontes de lucro. Na verdade, o lucro surge devido a relagcéo social entre capital e
trabalho. A ideia de que as maquinas sao uma fonte de valor &, portanto, a extensao
fetichista do efeito da maquina do mundo real na geragao de lucros excedentes.

A relagao entre capital e trabalho é fundamental na compreensao da geragao
de lucros no contexto capitalista, conforme a teoria marxista. O lucro ndo é apenas
um produto da tecnologia ou dos meios de produgdo, mas emerge da dinamica

social entre os trabalhadores e os capitalistas. Os trabalhadores vendem sua forca
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de trabalho, produzindo mais-valia, que é a base do lucro do capitalista, pois a
remuneragao recebida é inferior ao valor total que produzem.

Embora as tecnologias possam aumentar a eficiéncia e a produtividade, sua
eficacia e o valor gerado dependem das relagbes sociais e do contexto em que sao
aplicadas. Assim, ao desenvolver um curso sobre a aplicagdo de tecnologias na
saude e na formagao profissional, & crucial enfatizar a formacao critica dos
profissionais. O curso deve promover discussées sobre como as tecnologias podem
ser utilizadas para melhorar as condi¢gdes de trabalho e a qualidade do atendimento
ao paciente, desafiando a logica que prioriza o lucro em detrimento do bem-estar
dos trabalhadores. Ao integrar essa abordagem, os participantes serao capacitados
nao apenas em habilidades técnicas, mas também em uma compreenséo critica das
dindmicas sociais que moldam sua pratica profissional, fortalecendo uma classe
trabalhadora mais consciente e engajada.

O desenvolvimento do capital constante € uma indicacédo do grau em que o
conhecimento social geral é transformado em uma for¢ga produtiva imediata.
Portanto, € também uma indicagdo da extensdo em que as condi¢des do processo
de vida tém sido submetidas ao controle do saber e aperfeicoadas para se adequar
a esse processo. Assim, as forgas produtivas sdo criadas ndo apenas na forma de
conhecimento, mas também como agentes de praticas sociais diretas do processo
da vida real (Marx, 2002).

A relagdo entre a tecnologia e a alienagdo, segundo Marx (1996), inclui
diversos argumentos, entre os quais estdo o fetichismo da mercadoria e da
tecnologia, sendo bem distinguido entre objetificagao e alienagao. O trabalho é o ato
fisico, enquanto a forga de trabalho é a capacidade de trabalho que é mercantilizada
sob o capitalismo. A diferenga entre o valor de uso e o valor de troca das
mercadorias também afeta diferentes tipos de trabalho. Fatores como a divisao do
trabalho e o deslocamento de certas habilidades contribuem para a alienacéo,
apesar da automacéo do trabalho manual.

O fetichismo se manifesta quando se entende que a produtividade é um
resultado que contrasta com o reconhecimento do que o lucro cria como uma
relacdo social entre trabalho e capital. Segundo Marx (1996), o fundamento da
humanidade é seu envolvimento no ato de autocriagdo. E assim que nos

distinguimos dos animais, pois os individuos sao responsaveis por sua propria
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natureza, ou seja, geram 0s meios de sua propria existéncia. Ao fazerem isso,
exercem sua esséncia humana; do contrario, estarao alienados dela.

Na sociedade capitalista, os trabalhadores vivem em estado de alienacéo,
pois seu engajamento com a produc¢do é uma questdo de sobrevivéncia e ndo de
autocriagédo. Ou seja, ndo produzem para estimular a criatividade, mas sim em troca
de um salario.

O curso pode desempenhar um papel fundamental na promogao da
criatividade, desde que adote uma abordagem que estimule a autonomia e a
reflexdo critica dos alunos, afastando-se da mera repeticio de conteudos
tradicionais que perpetuam a alienagao do trabalhador. Ao integrar metodologias
ativas, como a aprendizagem baseada em projetos e o0 uso de tecnologias
interativas, o curso pode facilitar um ambiente de aprendizagem mais dindmico e
participativo, onde os alunos n&o apenas absorvem informacdes, mas também séo
incentivados a aplicar e adaptar conhecimentos de maneira inovadora. Dessa forma,
0 curso se torna um espago propicio para a autocriacdo e o desenvolvimento de
habilidades criativas, possibilitando que os alunos se tornem agentes ativos de
transformacdo em suas areas de atuagédo, em vez de meros executores de tarefas
que reforcam sua alienagao no contexto capitalista.

A alienacdo, do ponto de vista socioldgico, pode ser descrita como um
sentimento de impoténcia, falta de sentido e estranhamento por ndo conseguir se
realizar no trabalho. No entanto, a nova tecnologia também contradiz essa afirmacgéo
ao possibilitar a desalienagdo por meio da natureza interativa no uso dessas
tecnologias, que produzem novas oportunidades. A forma como as tecnologias sé&o
adotadas, adaptadas e incorporadas na pratica de trabalho € crucial para que sejam
utilizadas em sua integralidade, com um objetivo claro. Porém, se n&o houver
apropriagao tecnolégica e metodoldgica, corre-se o risco de serem subutilizadas,
afastando-se do pretendido no processo de ensino-aprendizagem e, assim,
contribuindo para a alienacgao.

Partindo de uma compreensao da teoria social gramsciana e desenvolvendo
uma conceituacdo mais atual, os alunos contemporaneos formados para o mercado
de trabalho estdo vivendo sob pressdo crescente, com mudangas constantes e
incerteza global no mercado de trabalho. Gramsci (1999) sugere uma fusao absoluta

entre a educacdo e o mundo da producdo. E essa preocupacdo que o levou a
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afirmar as virtudes da 'educagdo politécnica’ que Marx (1987) considerava,
defendendo a relacao entre educacgao e producao.

A tecnologia deslocou certas habilidades e criou novas perspectivas. Essa
apropriagdo pode envolver customizacdo no sentido tradicional, ou seja, a
reconfiguragdo explicita da tecnologia para atender as necessidades locais, mas
também pode envolver simplesmente o uso da tecnologia para fins além daqueles
para os quais foi originalmente projetada, ou para servir a novos fins. Além disso, as
praticas sociais e culturais das pessoas também desempenham um papel importante
na forma como a tecnologia € interpretada, levando a diferentes padrées de
apropriacgao.

Além disso, a tecnologia nao se limita apenas a objetos ou produtos tangiveis.
Ela também abrange os conhecimentos e praticas que sustentam a criacdo e 0 uso
de inovagdes. A rapida evolugdo da tecnologia tem um impacto profundo na
sociedade, na economia, na cultura e em muitos aspectos da vida cotidiana. Ela
pode capacitar as pessoas, melhorar a eficiéncia, aumentar a qualidade de vida e
resolver desafios complexos, mas também pode apresentar questbes éticas e
sociais que exigem atengao cuidadosa.

Mas ha diferenga entre tecnologias e tecnologias digitais? As tecnologias
digitais referem-se aquelas que englobam o uso de dados e informacdes, e tém
como caracteristicas exemplos como o0 uso de midias digitais, a internet e redes,
tecnologia da informacdo, software, entre outros (Castells, 2010). Ou seja, as
tecnologias digitais referem-se a um conjunto de ferramentas e recursos que utilizam
eletrbnica e computacdo para facilitar a criagdo, o compartihamento e o
armazenamento de informacgdes. Segundo Castells (2013, p. 18), as tecnologias
digitais “transformaram a maneira como a informacdo é gerada, distribuida e
consumida na sociedade contemporanea”. Essas tecnologias incluem, entre outras,
computadores, dispositivos moveis, redes sociais e plataformas online, que
possibilitam outras formas de comunicacdo e interagdo entre individuos. A
digitalizagcdo, nesse contexto, ndo apenas amplia a produgdo e o0 acesso a
informacdo, mas também possibilita interacdo em tempo real, mudando
drasticamente a dindmica de produgdo em &reas como educacdo, saude e
entretenimento, entre outras.

Devemos considerar que, no d&mbito da educacao, as tecnologias digitais tém

sido utilizadas para criar e disponibilizar ambientes de aprendizagem interativos,
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com a possibilidade de dar foco as necessidades formativas dos estudantes. Afinal,
de acordo com Lima e Silva (2020, p. 102), “a implementagao de tecnologias digitais
na educagcdo abre novas possibilidades pedagdgicas que favorecem um
aprendizado mais ativo e colaborativo”. Assim, as tecnologias digitais possibilitam,
entre outras acdes didaticas e pedagogicas, a personalizagdo do ensino, de maneira
que os estudantes possam progredir em seu préprio ritmo e escolher recursos que
atendam suas necessidades especificas. Essa flexibilidade é essencial na sociedade
contemporanea.

Outro aspecto relevante das tecnologias digitais € o seu impacto nas relagbes
sociais e na comunicagao entre individuos. Medeiros (2021, p. 45) salienta que “o
advento das redes sociais e das plataformas de comunicagdo instantanea
revolucionou a forma como as pessoas se conectam e compartilham experiéncias”.
Com a disponibilidade e uso de dispositivos digitais, as barreiras geograficas foram
reduzidas, permitindo que individuos interajam globalmente em tempo real. No
entanto, devemos ter atengao as questdes relacionadas a privacidade, seguranca e
a qualidade das interagdes humanas. Afinal, as tecnologias digitais podem estar
presentes no cotidiano, mas seu uso deve ser consciente e critico.

O Materialismo Histérico Dialético e as tecnologias digitais sdo conceitos que,
a primeira vista, podem parecer distantes, mas tém pontos de conexao
interessantes. Assim como o Materialismo Historico Dialético se concentra nas
mudangas nas relagbes de produgdo, as tecnologias digitais estdo transformando
fundamentalmente a maneira como produzimos e consumimos bens e servicos.
Além disso, as tecnologias digitais podem ter um impacto nas classes sociais.
Aqueles que tém acesso e habilidades para lidar com a tecnologia digital podem ter
vantagens, enquanto outros podem ficar para tras, criando, assim, uma nova
dimenséo na luta de classes.

No entanto, as tecnologias digitais proporcionam acesso facil a informagéao e
ao conhecimento. Isso capacita os trabalhadores, fornecendo-lhes ferramentas para
aprender, se capacitar e se engajar em processos decisérios informados. A
disseminacdo do conhecimento pode, portanto, reduzir assimetrias de poder e
melhorar a participagao ativa na sociedade.

A automacao de tarefas repetitivas e monétonas por meio das tecnologias

digitais pode liberar os trabalhadores para se envolverem em atividades mais

22



criativas e intelectuais. Isso poderia potencialmente elevar o valor do trabalho,
permitindo que os trabalhadores se concentrem em tarefas mais significativas.

Um exemplo das mudangcas na area da saude provocadas pela
disponibilidade e uso das tecnologias digitais é a telessaude, que compreende a
telemedicina dentro dos eixos de telemonitoramento, teleorientagdo, teletriagem,
teleconsulta e teleinterconsulta. Conforme a resolugcdo do CFM n°® 2.314/2022,
basicamente, a telemedicina consiste no “exercicio da medicina com a transmissao
segura de conteudo audiovisual e de dados por tecnologias digitais seguras, para
fins de assisténcia, prevengao a doencgas e lesdes, promocéo da saude, educacio e
pesquisa em saude”.

As aplicagdes de telemedicina variam desde a teleconsulta sincrona entre
paciente e provedor até o envio de tomografias computadorizadas de uma
ambulancia para um hospital antes da chegada do paciente, ou o telemonitoramento
de sinais vitais, como, por exemplo, a pressao arterial.

Um estudo realizado por Rosa, Garcia e Almeida (2020) ressalta a
importancia da telemedicina nos servigos de saude, trazendo a tona o papel da
tecnologia na saude desde a época das Guerras Mundiais. As solugbes de
telemedicina podem aumentar a acessibilidade e a qualidade dos servigcos de saude,
especialmente em areas rurais e remotas.

Sendo assim, é visivel que essa transformacéao digital esta reconfigurando as
estruturas de poder em varias industrias e sociedades, considerando também as
areas de conhecimento e produgdo, que transcendem fronteiras. A globalizacéo é
uma caracteristica-chave, permitindo a difusdo de ideias, tecnologia e influéncia em
escala global.

Em consequéncia, a atual relagdo entre a educagado e as tecnologias digitais
tem sido alavancada pela imediata producdo e reproducdo do que o profissional
recebe, sem uma reflexdo para averiguagao e concepgao, o que acaba resultando
em uma limitagdo, tornando menos propicio que a dimensédo do uso da tecnologia
seja utdpica, contrapondo-se as conjunturas sociais de exploragdo a que esta
submetida.

No entanto, a implementacdo de tecnologias digitais ndo € uma simples
questdao de mudanca técnica. Uma transformacao digital de sucesso requer uma
mudanga complexa e adaptativa, particularmente na experiéncia e habilidades

humanas, bem como na organizagdo do trabalho. Essa lacuna de habilidades
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precisa ser abordada de forma eficaz para garantir progresso e evitar esforgos
desnecessarios por parte dos profissionais ja4 atuantes na area. Frente a
transformacdo social do ser humano, Saviani (2007) ressalta que trabalho e
aprendizagem estdo intrinsecamente vinculados, exercendo o aprendizado

continuamente em sua atuagao profissional.
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2. METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

O relatério de 2023 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
apresenta os resultados das notificacbes de eventos adversos realizadas pelos
Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) dos servigos de saude do Brasil,
conforme a Resolugdo RDC n° 36/2013, que obriga a implantagdo desses nucleos.
As notificagdes sao feitas mensalmente ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) por meio do Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA),
com o objetivo de monitorar incidentes relacionados a assisténcia a saude e
promover praticas seguras. A analise dos dados busca identificar riscos, determinar
causas dos eventos adversos e propor medidas de prevengao para melhorar a
seguranga do paciente.

No Brasil, entre janeiro e dezembro de 2023, foram notificados um total de
368.895 incidentes relacionados a assisténcia a saude. Entre os incidentes mais
frequentemente relatados, destacam-se falhas durante a assisténcia a saude, falhas
envolvendo cateter venoso e lesbes por pressdo. Esses tipos de ocorréncias
representam um risco significativo a seguranga do paciente, e sua recorréncia
evidencia a necessidade de aprimorar processos de cuidado e monitoramento
clinico.

Dentre os incidentes que resultaram em obito, trés se destacam: falhas
durante a assisténcia a saude, broncoaspiracdo e falhas durante procedimentos
cirargicos. Esses eventos sédo particularmente graves, pois refletem falhas criticas
em diferentes etapas do atendimento, desde o cuidado basico até intervencdes
complexas. A ocorréncia de broncoaspiragcdo, por exemplo, ressalta a importancia
da monitorizagdo adequada de pacientes em risco, enquanto as falhas em
procedimentos cirurgicos sublinham a necessidade de protocolos mais rigorosos e a
capacitagao continua das equipes.

A distribuicdo dos incidentes e o grau de dano variam conforme a faixa etaria.
Os grupos etarios mais afetados sao os de 66 a 75 anos, seguidos por pacientes de
56 a 65 anos e de 76 a 85 anos. Essa distribuicdo sugere uma vulnerabilidade
crescente dos pacientes mais idosos, que geralmente apresentam condigbes
clinicas mais complexas e demandam cuidados mais intensivos. A analise desses

dados ressalta a urgéncia em implementar estratégias de prevengédo mais efetivas,
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especialmente voltadas para a assisténcia de populagdes idosas, com foco em
praticas seguras e na reducao de riscos associados aos cuidados de saude.

No estado de Mato Grosso do Sul (MS), entre janeiro e dezembro de 2023,
foram notificados 681 incidentes relacionados a assisténcia a saude, registrados
pelos NSP no sistema NOTIVISA. Os tipos de incidentes mais frequentes no estado
refletem falhas comuns observadas também em outras regides do pais, com énfase
em falhas durante a assisténcia a saude, falhas na identificagcdo do paciente e
lesdes por pressao. Essas ocorréncias indicam lacunas em processos fundamentais
de cuidado e gerenciamento de riscos, ressaltando a importancia de melhorar as
praticas de seguranca e vigilancia nos servigos de saude locais.

Em relagao a distribuicdo dos incidentes por faixa etaria e ao grau de dano,
0s grupos mais afetados no MS foram os pacientes de 56 a 65 anos, seguidos pelos
de 66 a 75 anos e, em terceiro lugar, os de 46 a 55 anos. Isso sugere que a faixa
etaria mais vulneravel no estado envolve individuos de meia-idade e idosos, sendo
necessario o desenvolvimento de estratégias preventivas especificas para essas
populagdes que frequentemente apresentam comorbidades e maior dependéncia de
cuidados prolongados.

Ao comparar os dados de estado com o cenario nacional, observam-se
similaridades e algumas particularidades. Nacionalmente, foram notificados 368.895
incidentes no mesmo periodo, um volume significativamente maior do que o
observado no MS, o que é esperado dada a diferenga de populagcédo e abrangéncia
de servigcos de saude. No entanto, os tipos de incidentes mais comuns no Brasil —
falhas durante a assisténcia a saude, falhas envolvendo cateter venoso e lesao por
pressdo — apresentam uma convergéncia com os dados do MS, embora falhas na
identificacdo do paciente tenham destaque particular no estado.

A distribuicdo etaria dos incidentes notificados também apresenta algumas
diferencas. Nacionalmente, as faixas etarias mais afetadas sdo de 66 a 75 anos,
seguidas pelos grupos de 56 a 65 anos e de 76 a 85 anos, o que indica um foco
maior em pacientes idosos. No MS, entretanto, o grupo de 46 a 55 anos aparece
como uma faixa etaria mais afetada em comparacdo com os dados nacionais, o que
pode sugerir variagdes regionais nas condicbes de saude e nos padrdes de
atendimento. Essas comparagdes revelam a necessidade de personalizar as
estratégias de seguranca do paciente, levando em consideragdo as particularidades

regionais e os perfis de risco de cada faixa etaria.
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No Brasil, algumas estratégias nacionais importantes tém sido desenvolvidas
para melhorar a seguranga do paciente, particularmente em relacédo a gestao de
incidentes como os notificados no sistema NOTIVISA. Dentre essas iniciativas, o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS), em parceria com instituicbes de exceléncia, como o Hospital
Sirio-Libanés, tem sido uma referéncia na implementagcéo de praticas de seguranga
e qualidade assistencial.

O PROADI-SUS é um programa que envolve a participagado de hospitais de
exceléncia (como o Sirio-Libanés, Albert Einstein e Oswaldo Cruz), e seu principal
objetivo & contribuir para o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS)
através da transferéncia de conhecimento, inovacdo e tecnologia. Em relacdo a
segurancga do paciente, o PROADI-SUS tem desenvolvido agdes como capacitacdes
de profissionais em hospitais publicos para a prevencdo de incidentes, a
implantacédo de protocolos de seguranga e o monitoramento de indicadores de
qualidade, como a prevengcdo de lesdo por pressao e controle de infecgdes
relacionadas a dispositivos invasivos, como catéteres venosos.

Dentro do PROADI-SUS, o Hospital Sirio-Libanés é responsavel por varios
projetos voltados a seguranga do paciente, como a criagdo e disseminagéo de
cursos autoinstrucionais focados nas Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente. Estes cursos visam capacitar profissionais de saude sobre medidas
praticas para evitar falhas durante a assisténcia, como a correta identificacdo do
paciente, manejo adequado de dispositivos invasivos e prevengdo de eventos
adversos como broncoaspiragao e falhas cirurgicas.

Integracdo com Cursos Autoinstrucionais: Essas estratégias nacionais estao
diretamente interligadas ao desenvolvimento de cursos autoinstrucionais sobre
seguranga do paciente. Ao utilizar o design instrucional baseado em TDIC, o curso
autoinstrucional pode replicar os conhecimentos adquiridos por essas instituicoes e
adapta-los a realidade de diferentes regides e instituicdes, como o SUS em todo o
Brasil. O uso de moddulos virtuais permite que profissionais de saude em locais
distantes ou com menor acesso a treinamentos presenciais possam participar de
forma autbnoma e autodirigida, potencializando a disseminagao de boas praticas de
seguranga.

Essas iniciativas sdo essenciais para fortalecer a cultura de seguranga no

Brasil e podem ser ampliadas através de uma abordagem sistémica que integre o
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uso de cursos autoinstrucionais com as metas internacionais de seguranga do
paciente, alinhadas as politicas do PROADI-SUS e ag¢gdes do Sirio-Libanés.

Atualmente, a seguranga do paciente € uma nova questdo de saude nas
organizagdes de saude que inclui a redugao e prevengao de falhas médicas que
muitas vezes levam a danos consequéncias para a saude. Os cuidados de saude
tornaram-se mais eficientes e também mais complexos, com maior aplicagado de
novas tecnologias e terapias, e que necessitam da adog¢ao das metas internacionais
de segurancga do paciente para nao apenas melhorar a seguranca do paciente, mas
também simular a competicdo internacional e aumentar a competitividade das
vantagens das organizagdes de saude no nivel nacional e internacional.

O conceito de seguranga do paciente tem sido conceituado de varias formas.
Seguranca do paciente forma a base da alocacdo de cuidados de saude, tanto
fisiologicos quanto biolégicos, seguranca necessidades formam a base da hierarquia
de Maslow (Maslow, 1954). Da mesma forma pode ser alcangado se o paciente ndo
se sentir seguro ou nao estiver realmente seguro. Mas o sistema de saude é
extremamente complexo, e garantir a seguranga do paciente requer esforgos
continuos e concentrados de cada membro da equipe de saude. A definicdo mais
simples de seguranga do paciente pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) € a
prevencao de erros e efeitos colaterais aos pacientes associados aos cuidados de
saude (Brasil, 2014).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Saude do Brasil (2014) com o objetivo de promover a seguranca do
paciente no sistema de saude do pais. O programa foi criado como parte das ag¢des
do governo para melhorar a qualidade da assisténcia meédica e reduzir riscos para os
pacientes em ambientes de cuidados de saude. O PNSP é baseado em diretrizes
internacionais de seguranga do paciente e tem como foco a prevengao de eventos
adversos, a promogao de praticas seguras e a melhoria da qualidade dos servigos
de saude. As agdes preconizadas pelo Ministério da saude incluem:

e Envolvimento dos pacientes e suas familias na promogao de sua
propria segurangca e na tomada de decisdes relacionadas ao
tratamento.

e Capacitacdo dos profissionais de saude e funcionarios na
implementacdo de praticas seguras e na conscientizagdo sobre a

seguranga do paciente.
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e Incentivar os profissionais de saude a relatar e registrar eventos que
atinjam o paciente e que ocorram durante a prestagao da assisténcia.

e Desenvolvimento e promog¢ao dos protocolos de seguranga que
incluem diretrizes e procedimentos para prevenir erros médicos e
eventos adversos.

e Fomentar uma cultura organizacional que valoriza a seguranga do
paciente, incentivando a comunicagao aberta sobre eventos adversos
e a busca continua pela melhoria.

e Trabalhar para melhorar a qualidade dos servigcos de saude, visando
reduzir erros médicos e eventos adversos.

e Identificar e gerenciar proativamente riscos potenciais para a
seguranga do paciente.

e Avaliar continuamente os resultados e o progresso em diregao as
metas de seguranga do paciente.

A seguranca do paciente em hospitais de saude tem apresentado muita
conscientizagdo para reforgcar a cultura de seguranga do paciente, ja que em sua
publicagao histérica, "To Err Is Human", o Institute of Medicine define a seguranga do
paciente como "livre de lesdes acidentais, o erro é definido como "a falha de uma
acao planejada para ser concluida como preparada (ou seja, erro de execugao) ou o
uso de um plano errado para atingir um objetivo (ou seja, erro de planejamento)”
(Romero et al., 2018).

Segundo a OMS, a frequéncia e a dimensdo de eventos adversos evitaveis
em pacientes ndo eram bem conhecidos até a década de 1990, quando muitos
paises relataram numeros terriveis de pacientes feridos e mortos por erros médicos.
Reconhecendo que os erros de saude afetam 1 em cada 10 pacientes em todo o
mundo, considera-se a seguranga do paciente uma preocupagao endémica (Romero
et al., 2018).

De acordo com Siman et al. (2019) a seguranga do paciente emergiu como
uma questado de saude discreta apoiada por um quadro cientifico ndo totalmente
desenvolvido. Existe uma necessidade transdisciplinar significativa de literatura
tedrica e de pesquisa que baseia a ciéncia da seguranga do paciente. Por outro
lado, Amaral e Pinheiro (2021) perceberam que a falta de padrdes e problemas de
qualidade na prestacdo de servicos de saude tém sido identificados como razdes

para a necessidade de metas internacionais como uma abordagem. Koerich,
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Erdmann E Lanzoni (2020) reconhecem que ha uma tendéncia de foco na
padronizagao para melhorar a cultura de seguranga do paciente para promover a
seguranga do paciente nos hospitais. Isso € dar consideragdo ao numero crescente
de registros da literatura sobre seguranga do paciente desempenho.

Lemos et al. (2018) acreditam que a lideranca € um elemento importante para
a eficacia das iniciativas de seguranga do paciente. A resposta aos erros é um
determinante importante de segurangca em organizagdes de saude. Para que as
organizacbes de saude criem uma cultura de seguranca e melhoria, eles devem
eliminar o medo da culpa e fornecer um clima de comunicagdo aberta e
aprendizagem continua. A seguranga do paciente €& importante componente de
gestao de risco, metas internacionais.

Promover uma cultura de seguranga tornou-se um dos pilares da seguranca
do paciente. Como estabelecimentos de saude envidaram todos os esforgcos para
melhorar a qualidade de seus cuidados e fornecer aos seus atendimentos em
padrdo adequado, com foco na seguranga do paciente, tornou-se uma prioridade
(Lemos et al., 2018). De acordo com Reis et al. (2019), nos ultimos anos, muitos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento publicaram pesquisas sobre a cultura
de seguranga do paciente em hospitais, e a cultura de seguranga situante no
hospital € o primeiro passo para desenvolver uma cultura de seguranga, enquanto
varias areas do mundo tém cultura de segurancga do paciente documentada, ha uma
falta de tais empreendimentos brasileiros com algumas excegdes, o que indica que a
conscientizagdo sobre os riscos de seguranga existentes cultura de um individuo ou
grupo € o passo inicial para a melhoria dos cuidados de saude atendimento seguro e
de qualidade.

Ha escassez de estudos voltados a adesao dos profissionais Médicos nas
praticas seguras, porém, vastas publicagbes se tratando dos profissionais de
Enfermagem. Para que as praticas seguras tenham adesdo, Andrade et al. (2018)
ressaltam o quanto é importante a criagcdo de uma cultura de segurancga. A cultura
organizacional € um conjunto de valores, expectativas, praticas formais e informais e
comportamentos que definem o ambiente corporativo unico. A cultura esta
profundamente enraizada no tecido da vida organizacional; determina como a
organizacao conduz seus negocios, trata seus funcionarios, avalia seus lideres,

atende seus clientes e lida com produtividade e desempenho.
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Cultura de seguranca sdo os aspectos da cultura organizacional que se
relacionam com a gestdo de salude e seguranca. E definido como “um produto de
valores, atitudes, percepgdes, competéncias e padroes de comportamento
individuais e grupais que determinam o compromisso, o estilo e a proficiéncia da
gestdo de saude e seguranga de uma organizagao” (Andrade et al., 2018).

A cultura de seguranga do paciente é focada nos aspectos da cultura
organizacional que se relacionam com a seguranca do paciente. E definido como um
padrao de comportamento individual e organizacional, baseado em crengas e
valores compartilhados, que busca continuamente minimizar os danos ao paciente,
que podem resultar do processo de prestagdo de cuidados (Andrade et al., 2018).
Portanto, torna-se imprescindivel discutir as metas preconizadas pela OMS, sendo:

Meta 1 - Identificar corretamente os pacientes: O objetivo desta meta é duas
vezes: primeiro, para identificar de forma confiavel o paciente para prestar o servico
ou tratamento e, em segundo lugar, para combinar o servigo ou tratamento com
aquele determinado paciente. O processo de identificagdao utilizado em todo o
hospital requer um minimo de dois critérios, como o nome do paciente e data de
nascimento, conferidos em pulseira (Brasil, 2018).

Meta 2 - Melhorar a comunicacéao eficaz: A comunicacao é considerada eficaz
na reducao de erros e na melhoria da qualidade de vida do paciente. seguranca
quando €& oportuno, preciso, completo, inequivoco e bem compreendido pelo
destinatario. Ordens verbais ndo sdo permitidas e s&o aceitaveis apenas em
condigdes de risco de vida, quando lidos de volta procedimento € rigorosamente
aplicado. Todas as ordens verbais devem ser assinadas pelo médico que deu as
ordens dentro de 24 horas (Brasil, 2018).

Meta 3 - Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia:
Quaisquer medicamentos, que muitas vezes as pessoas compram sem receita, se
usados de forma inadequada podem causar ferimentos. Exemplos de medicamentos
de alerta maximo incluem medicamentos em investigacdo, medicamentos
controlados, quimioterapicos, anticoagulantes, psicoterapéuticos medicamentos e
look-alike e sound-alike (LASA) (Brasil, 2018).

Meta 4 - Garantir local correto, procedimento correto e cirurgia do paciente
(Cirurgia segura): lesdo do paciente e eventos adversos/ eventos sentinela
resultantes de local errado, procedimento errado e cirurgia de paciente errado sao

preocupacdes continuas para os hospitais. E obrigatério que a marcacéo do local
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seja feita pelo cirurgido ou o médico da equipe cirurgica. A Lista de Verificagdo de
Segurancga Cirurgica (SSC) deve ser preenchida para garantir a seguranga da
cirurgia/procedimento (Brasil, 2018).

Meta 5 - Reduzir o perigo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS): Infeccbes comuns a todas ou quaisquer configuragdes de cuidados de
saude incluem infec¢gées do trato urinario, infecgdes de corrente sanguinea e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica. As orientagdes de higiene das maos
devem ser postadas em areas apropriadas e a equipe precisa ser educada para a
lavagem adequada das maos e desinfeccdo das maos para a realizagdo de
procedimentos (Brasil, 2018).

Meta 6- Reduzir o risco de danos ao paciente decorrentes de quedas e leséao
por pressao: Risco de queda é avaliada usando Morse Fall Scale para adultos e a
ferramenta Humpty Dumpty para pacientes pediatricos. Todos os cuidados para
prevenir a queda do paciente deve ser tomada como: manter as grades da cama
eretas, usar cintos de seguranga durante o transporte de pacientes em cadeira de
rodas, usando placa de adverténcia de queda, entre outros. Para a avaliagdo de
lesdo por pressao, sao utilizadas escalas como Braden, de Norton e de Waterlow
(Brasil, 2018).

A partir das metas indicadas anteriormente, ressaltamos que a cultura de
seguranga enfatiza mais medidas preventivas ou preditivas de seguranca do que
retrospectivas. Além disso, a cultura de seguranga enfatiza a abordagem do sistema
ou “por que” os atos inseguros ocorreram, em vez da abordagem da pessoa ou
“‘quem” cometeu os atos inseguros. Ao desenvolver uma abordagem de sistema, os
hospitais devem promover um ambiente de aprendizado continuo, relatando e
discutindo riscos clinicos e incidentes de seguranga sem medo de puni¢cdo, com
base nas metas visando o paciente.

Assim, a seguranga do paciente deve ser um tema central nas instituicdes de
saude, afinal, o objetivo é diminuir falhas e suas consequéncias prejudiciais aos
pacientes. A medida que os cuidados de salde se tornam mais complexos e que
novas tecnologias sdo adotadas, seguir metas internacionais de seguranga do
paciente tornou-se essencial na area da saude. Como destacado anteriormente, o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, criado pelo Ministério da Saude,
visando a qualidade e a seguranga dos procedimentos em postos de saude e

hospitais, por exemplo, indica algumas ag¢des com o objetivo de destacar a
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importancia da prevencado de problemas e a promogao de praticas seguras. Além
disso, ressalta a relevancia da participacao dos pacientes e da capacitacao continua
dos profissionais de saude.

Criar uma cultura de seguranca do paciente € fundamental para garantir
cuidados de qualidade e proteger os pacientes e isso significa disseminar valores e
comportamentos que priorizem a seguranga, criando um ambiente em que erros e
incidentes possam ser discutidos e corrigidos. As metas da Organizacdo Mundial da
Saude, como garantir a identificacdo correta dos pacientes e melhorar a
comunicacao entre as equipes, por exemplo, sdo essenciais para diminuir riscos.
Impulsionar uma cultura na area da saude focada na seguranga é uma prioridade
que, se realizada, pode transformar a maneira como os cuidados de saude sao

prestados, tornando-os mais seguros e eficientes para os pacientes.
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3. O DESIGN INSTRUCIONAL COMO METODO DE PLANEJAMENTO E
ESTRUTURAGAO DE CURSOS PARA FORMAGAO E QUALIFICACAO
PROFISSIONAL

O uso de tecnologias digitais tem transformado a forma como a aprendizagem
ocorre em diversos niveis, desde a Educacgao Infantil, passando pelo Ensino
Fundamental e Médio, até o Ensino Superior. Essas tecnologias oferecem
oportunidades para melhorar o acesso a informacao, personalizar o aprendizado,
promover a colaboracao e desenvolver habilidades relevantes para o século XXI.

Assim, para o planejamento, producao e proposicdo de cursos utilizando
tecnologias digitais, especialmente em espacos virtuais, podemos considerar o
design instrucional como um processo formal para elaborar uma solugao instrucional
eficaz, com base em como as pessoas aprendem e qual € a melhor forma de
instrui-las a produzir produtos auténticos, bem organizados e materiais envolventes
para resolver um problema de treinamento.

O design instrucional é tanto uma arte quanto uma ciéncia, pois o
desenvolvimento de materiais instrucionais é uma atividade altamente criativa, mas
0 processo esta enraizado na teoria cientifica. Por isso, o design instrucional € um
processo complexo e intencional que requer criatividade, colaboragdo e um amplo
conhecimento da teoria da aprendizagem, da teoria instrucional e dos modelos de
design instrucional (Batista, 2008).

A utilizagcdo dessa pratica também é conhecida como design educacional e
inclui o planejamento, desenvolvimento e implementagcdo de materiais de ensino e
aprendizagem para alcangar objetivos educacionais especificos. A integracao de
tecnologias digitais no design instrucional pode melhorar a eficacia do ensino e da
aprendizagem, oferecendo recursos interativos, acessiveis e personalizados.

Os modelos de design instrucional definem o processo que o designer
instrucional deve usar para realizar o design instrucional. Esses modelos sao
prescritivos e ndo descritivos, o que significa que fornecem orientacéo relacionada a
criacdo de produtos de aprendizagem, em vez de descrever como 0s alunos
adquirem conhecimento e habilidades a partir dos produtos instrucionais (Filatro,
2004). Embora os modelos de design instrucional sejam frequentemente
apresentados como um grafico simples de representagao, eles sao importantes e

uteis para o projeto de instrugcdo, pois fornecem aos designers instrucionais as
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ferramentas conceituais necessarias para visualizar, direcionar e gerenciar o
processo de desenvolvimento instrucional (Macedo, 2019).

Teoricamente, quando as atividades delineadas por um modelo de design
instrucional sdo conduzidas, uma solucdo instrucional é produzida de forma
eficiente, treinando os individuos para melhorar o desempenho no trabalho (Macedo,
2019). Por outro lado, quando algumas das atividades delineadas pelos modelos de
design instrucional ndo sao realizadas, a solugdo instrucional pode nao ser
analisada adequadamente, projetada, desenvolvida, implementada e pode n&o ser
eficaz ou de alta qualidade.

Existem muitos modelos diferentes de design instrucional disponiveis para
informar a pratica do design instrucional, embora alguns modelos sejam mais
adequados para o desenvolvimento de instrugdo e outros sejam mais adequados
para o desenvolvimento de novos cursos. Em ambos os casos, ha um conjunto de
principios que pode ser encontrado na maioria dos modelos de design instrucional,
0S quais sdo necessarios para uma instrugao eficiente e eficaz. Nenhum modelo
unico deve ser utilizado para cada projeto, e um conhecimento pratico de varios
modelos é necessario para realizar o trabalho de um designer instrucional de forma
eficaz (Facalde, 2015).

Um elemento dos modelos de design instrucional que causa confusao na
industria é o uso inconsistente de terminologia pelos autores dos modelos. Isso cria
um desafio unico para os designers instrucionais, que devem ser capazes de
traduzir a terminologia de um modelo para outro de maneira rapida e segura. A
teoria do design instrucional ainda esta em evolugdo, e um acordo sobre a
terminologia usada para identificar eventos instrucionais e condi¢cées ainda nao foi
alcangado (Macedo, 2019). Outro desafio que os designers instrucionais enfrentam é
decidir quao detalhado deve ser o desempenho de cada atividade. Quando
diagramados, muitos modelos de design instrucional parecem ser lineares e rigidos.
Na pratica, porém, a maioria dos modelos pode ser interativa e flexivel, permitindo
ao designer instrucional a liberdade de se mover para frente e para tras entre as
atividades e deixando ao designer a decisdo sobre quanto detalhe é necessario para
cada atividade.

O desempenho de todas as atividades descritas por modelos de design
instrucional comuns leva muito tempo. Mesmo designers instrucionais experientes

ndo conseguem fazé-lo rapidamente. Por exemplo, o modelo de design instrucional
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ADDIE identifica 19 atividades diferentes que devem ser realizadas durante cinco
fases do processo de desenvolvimento do treinamento. Cada uma das atividades
identificadas por modelos de design instrucional foi especificamente selecionada
para manter os designers instrucionais focados no desenvolvimento de instrugdes
relevantes, personalizadas e eficazes (Macedo, 2019). Embora possa parecer
demorado realizar cada uma das atividades, em ultima andlise, os modelos
fornecem aos designers instrucionais as diretrizes necessarias para criar solugdes
instrucionais que permitam aos alunos atingir os objetivos de aprendizagem e
melhorar o desempenho no trabalho.

O modelo instrucional escolhido para a elaboracdo deste curso
autoinstrucional foi baseado no modelo de Kemp, Morrison e Ross. Este modelo é
amplamente utilizado na criagdo de ambientes de aprendizado e no
desenvolvimento de materiais educacionais. Foi proposto por Jerrold Kemp em 1977
e posteriormente refinado por Morrison e Ross. E conhecido por seu foco na
interatividade e na participagao ativa do aluno no processo de aprendizagem.

Este consiste em nove componentes que se sobrepdem, inter-relacionadas,
que podem ser adaptadas e personalizadas de acordo com as necessidades do

projeto educacional, conforme a Figura 1, a seguir.

36



Figura 1 - Modelo e Etapas do design instrucional proposto por Kemp, Morrison e Ross.

1.Identificar os ploblt‘nl.l.\ instrucionais: determinar os
objetivos instrucionais tsptuhun e identificar os
possiveis problemas.

2, Caracreristicas do piiblico-alvo: desenvolver uma
compreensdo dos alunos para que a instrugdo apropriada
possa ser aplicado.

3. Analise das tarefas, metas pmpnslm\ planejados: decidir o
contetido de aprendizagem e "nml - as rarefas para garantir que elas
estejam alinhadas com os objetivos gerais de ensino.

4, Objetivos instrucionais: definir os objetivos e resulcados
da aprendizagem.

5. Sequéncia dos contetidos: estrutura o conteiido para
facilitar os resultados de aprendizagem desejados.

. Estr: Il'l.('li‘s instrucionais; ‘IITEU]Ltdl' 4% C\CIJT.'EULJ\ instrucionais ¢
I'! a5 Nna cons 'll'lZd(rdl} ao llllhl]til- ll\ 'O para go irantir que
rc b'l.lif.ld(}s dL?SC]&d(_“ sC ' aln .Il( -lllgddl.‘!i

~r

7. Mensagem instrucional: planejar as mensagens
instrutivas e decidir sobre o modo de entrega.

8. Desenvolver a instrugio: elaborar os recursos de suporte
para garantir a entrega e o aprendizado de forma eficaz.

9, Definir a avali : desenvolver instrumentos de avaliagio formartiva e
somativa pe a et a da iniciativa.

Fonte: Adaptado de Morrison, Ross e Kemp (2004).

O modelo geralmente é ilustrado em forma oval, indicando que ndo ha uma
ordem particular ou uma sequéncia na qual as etapas devem ser executadas. No
entanto, o modelo enfatiza que € logico iniciar o processo com definicbes do
problema instrucional e que o desenvolvimento da instrucdo segue as fases de

analise e design. No entanto, como outros modelos de design instrucional, 0 modelo
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de Kemp, Morrison e Ross enfatiza a importancia da revisdo e avaliagao formativa
para melhorar a qualidade da instrugdo (Morrison; Ross; Kemp, 2004).

O Modelo de Design Instrucional de Kemp, Morrison e Ross € flexivel e se
adapta bem a uma variedade de contextos de aprendizagem, permitindo que os
designers instrucionais personalizem o processo de acordo com as necessidades
especificas de cada projeto educacional. Ele enfatiza a importancia da analise
cuidadosa, planejamento detalhado e avaliagdo continua para alcangar os objetivos
de aprendizagem.

E importante notar que esse modelo & ciclico e interativo, o que significa que
0 processo de avaliagdo e revisdo pode levar a melhorias continuas no design
instrucional. Dessa forma, os designers instrucionais podem repetir etapas ou ajustar
o design com base no feedback e nos resultados da avaliagdo para aprimorar o
aprendizado.

A primeira etapa propde o processo de projetar solugdes de aprendizagem
que comega com a determinagao da natureza do problema que causa as lacunas no
desempenho dos alunos e estabelece se a instrugdo € a melhor maneira de
aborda-lo. Por exemplo, remarcar o horario do exame de alto nivel porque ele
coincide com o exame em outras aulas pode resolver o problema de desempenho
dos alunos, reduzindo sua ansiedade. Nesse caso, instru¢cdes adicionais sobre o
assunto podem nao ter sido a resposta; em vez disso, uma solugao néo instrucional,
como o reagendamento, resolveu o problema de desempenho dos alunos.

A segunda etapa compreende as caracteristicas dos alunos, conhecimento
prévio, experiéncias, crencas e suposi¢des determinara a abordagem instrucional.
Por exemplo, um professor universitario pode considerar as notas de avaliagao ou
as reflexdes dos alunos do semestre anterior para planejar o ensino do préximo
semestre.

A terceira etapa consiste na analise de tarefas referente a avaliagao dos tipos
de conteudo que serao incluidos na instrucdo. O instrutor determina que tipo de
conhecimento, habilidades ou procedimentos precisam ser incluidos na instrugéo
para que os alunos possam atingir os objetivos instrucionais.

A quarta etapa ressalta que os objetivos ndo sdo usados apenas para avaliar
o desempenho do aluno, mas também para determinar se nossa instrugao aborda os

problemas de desempenho. Os objetivos instrucionais variam de simplesmente
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relembrar as informagdes (por exemplo, identificar, descrever), aplicar conceitos (por
exemplo, organizar, escolher) até mais complexos, como analisar ou criar.

O sequenciamento de conteudo, na quinta etapa, refere-se a projetar a ordem
mais eficiente na qual as informagdes sdo apresentadas ao aluno, ajudando-o a
atingir os objetivos de aprendizagem. O modelo de Kemp, Morrison e Ross sugere
organizar as informag¢des de maneira consistente com a légica e o mundo real. A
sequéncia do conteudo também é determinada pelos resultados do aluno e pela
avaliagdo do conteudo.

A sexta etapa enfatiza que as estratégias instrucionais podem variar de “uma
analogia simples a uma simulagdo complexa” a palestras, atividades em grupo, etc.
As estratégias devem estar alinhadas com os objetivos instrucionais e o tipo de
desempenho associado a cada objetivo.

Ja a sétima etapa descreve como os instrutores usam linguagem, conceitos e
design visual para se comunicar com os alunos. Por exemplo, o instrutor pode usar
uma lista de pontos onde cada item comega com um verbo de agado para criar
prompts de atribuicdo. O design da mensagem também pode envolver o uso de
letras em negrito ou italico para chamar a atengao dos alunos nos folhetos ou o uso
de imagens ou graficos para ilustrar conceitos complexos.

Em sequéncia, a oitava etapa parte do processo ocorre apos a conclusao das
etapas de analise e design. O desenvolvimento da instrucéo indica a producao dos
materiais instrucionais, que podem incluir a organizagado de unidades instrucionais, a
criacdo de videos instrucionais, palestras, apostilas ou outros materiais impressos,
paginas da web, etc.

E na nona e ultima etapa, os instrumentos de avaliagdo indicam os métodos
usados para avaliar se os alunos alcangaram os objetivos de aprendizagem. Eles
podem incluir testes simples, mas também projetos ou trabalhos de portfélios mais
complexos ou simulagoes.

A partir das etapas indicadas anteriormente, ressaltamos que a
interdependéncia entre elas € de fundamental importancia para que o aprendizado
ocorra de modo ciclico, permitindo flexibilidade na elaboracdo do material a ser
produzido para o académico. Dessa forma, este modelo permite que sejam levados
em consideracao todos esses elementos para a elaboragao da solugao instrucional.

Assim, destacamos que o design instrucional, sendo um processo sistematico

de etapas, € fundamental para a organizagdo, planejamento e estruturagdo de
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cursos, especialmente quando ofertados em plataformas virtuais, integrando teorias
de aprendizagem e materiais interativos. Modelos como o de Kemp, Morrison e
Ross, com as nove etapas inter-relacionadas, enfatizam a analise detalhada do
problema instrucional, caracteristicas dos estudantes e o sequenciamento de todo o
conteudo que sera abordado no curso, promovendo uma abordagem flexivel e
adaptavel que permite revisdes constantes baseadas em feedback do préprio autor
e, também, dos participantes. A implementacdo cuidadosa desses principios €
essencial para garantir que as instrugdes nao apenas atendam aos objetivos
educacionais, mas também melhorem o desempenho dos cursistas, ilustrando a
importancia de um planejamento cuidadoso e sistematico na produgao de materiais
para a formagdo e qualificagdo profissional, por exemplo, que promovam um

aprendizado significativo.

40



4. PERSPECTIVA METODOLOGICA E DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de uma perspectiva qualitativa, afinal,
buscamos analisar possibilidades de uso de recursos e linguagens digitais, por meio
de plataforma virtual, de um curso online e autoinstrucional sobre as Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente. Assim, segundo Minayo (2014), a
pesquisa qualitativa €& essencial para identificarmos diferentes formas de
experiéncias e percep¢des de individuos e, na area da saude, isso se torna ainda
mais relevante, uma vez que a aprendizagem por meio de cursos autoinstrucionais
pode ser uma alternativa para a ampliagao de oferta e participacdo em propostas de
formacgao visando o aperfeicoamento da pratica profissional.

Uma das caracteristicas de pesquisas qualitativas é a capacidade de desvelar
significados que permeiam as praticas educativas, que é o objeto de estudo desta
pesquisa. Bogdan e Biklen (1994) afirmam que essa abordagem busca entender as
possiveis realidades que permeiam cursistas, instituicbes de ensino e de formacéao
na area da saude, a partir da perspectiva e das condigdes materiais dos
participantes. Quando consideramos a organizagdo e proposigdo de cursos
autoinstrucionais na area da saude, essa abordagem favorece aos alunos o
desenvolvimento de sua autonomia em momentos de aprendizagem e, além disso, a
ressaltar as motivagdes profissionais que os levam a se envolver com cursos desse
formato.

Outro ponto importante é que a pesquisa qualitativa nos possibilita identificar
tanto os desafios quanto as oportunidades que os cursos autoinstrucionais
apresentam. De acordo com Silva e Ribeiro (2021), ao analisarmos os resultados de
um curso autoinstrucional, a partir de relatérios de participacdo e de feedbacks
enviados pelos cursistas, podemos reconhecer ndo apenas as dificuldades
enfrentadas ao se adaptar a esses cursos, mas também as possiveis estratégias
que foram criadas para lidar com essas dificuldades. Essa compreensao é
fundamental para aqueles que organizam, planejam e propdem cursos neste formato
pois, assim, poderdo implementar melhorias necessarias para a continuidade da
oferta, garantindo que os cursos atendam as expectativas e também as
necessidades dos cursistas.

Além disso, a pesquisa qualitativa oferece um espago para o dialogo e o

estabelecimento de uma relagdo entre teoria e pratica. Freire (1996) destaca a
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importancia de a educacado ser um ato de liberdade e conscientizagdo. Nesse
sentido, a investigacado qualitativa pode fomentar momentos de reflexado por parte de
quem propde cursos autoinstrucionais, destacando elementos de suas escolhas,
ampliando possibilidades de praticas e suas consequéncias na formacao de
profissionais na saude. Esse momento € importante e pode acarretar em inovacoes
na forma como os cursos autoinstrucionais sdo organizados e propostos, resultando
em uma experiéncia de aprendizado também para os proponentes dos cursos.
Seguindo a perspectiva de pesquisa apresentada anteriormente, elaboramos
um curso online e autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente considerando: o modelo de design instrucional proposto por Kemp,
Morrison e Ross (2004), enquanto etapas de planejamento, organizacdo e
estruturacado do curso; e o Programa Nacional de Seguranga do Paciente e as Metas
de Seguranca do Paciente da OMS, enquanto fontes de informacgao inicial para o

conteudo apresentado no curso proposto.

41 Etapas da Produgdao do Curso Autoinstrucional sobre as Metas

Internacionais de Segurang¢a do Paciente

A partir do modelo de design instrucional de Kemp, Morrison e Ross (2004),
composto por 9 etapas, propomos a organizagao dessas etapas em 4 fases, sendo:

12 Fase: Pesquisa Bibliografica - identificacdo e analise de fontes de
informacé&o sobre o tema central do curso, a partir das Etapas 1, 2, 3 e 4.

22 Fase: Selecgao de Informagdes/Conteudo - em formato textual e de imagens
(sendo ou nao audiovisual), a partir da Etapa 5.

32 Fase: Producdo do Material - producdo de autoria, a partir das fontes
textuais e imagéticas selecionadas na fase anterior, a partir das Etapas 6 e 7.

42 Fase: Organizacao do Material - criagdo e organizagao do espacgo virtual
para disponibilizacdo do curso, incluindo-se proposta de avaliagdo, a partir das
Etapas 8 e 9.

E preciso destacar que este modelo considera os quatro elementos do design
instrucional que sao partes integrantes do desenvolvimento do curso: cursistas,
objetivos, métodos e avaliacdo. Assim, passamos a apresentar as quatro fases e as

nove etapas seguidas durante o processo de planejamento, organizagdo e
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proposi¢cao do curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Segurancga
do Paciente.

12 Fase / Etapa 1 - Identificando os Problemas e Objetivos Instrucionais

Através da revisdo de literatura com estudos publicados nas bases de dados
PubMed, Scielo, BVS e Bireme, foi possivel identificar as necessidades instrucionais
que foram determinantes nesta dissertacdo. Foram utilizadas as palavras-chave:
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente e Segurancga do paciente.

Um estudo realizado entre os anos de 2008 e 2011, nos Estados Unidos,
realizado pelo Institute for Healthcare Improvement, identificou que os eventos
adversos graves variavam de 14 a 21%, resultando em aproximadamente 210 mil
mortes (CDC, 2011). Conforme dados do Center for Disease Control and Prevention
(CDC), ao menos 10 pacientes hospitalizados em cada 100, manifestam Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), aumentando as taxas de mortalidade
(WHO, 2022).

Outro estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em 2011,
evidenciou que as nao conformidades relacionadas a adesao de praticas seguras
eram de 42,85%, sendo apenas 9,5% considerados em conformidade
(FRANCISCATTO et al., 2011).

Considerando que objetivo instrucional refere-se ao que os cursistas sao
capazes de fazer no final da instrugao; a avaliagao de necessidades do curriculo e a
experiéncia pratica com dificuldades de aprendizagem dos cursistas, ou inovagoes
na pratica profissional, permitem que um designer instrucional determine um objetivo
instrucional. Diante disso, estabelecemos como objetivos instrucionais para este
Curso:

e Identificar as principais metas internacionais de seguranga do paciente,
compreendendo sua importancia na promogao da qualidade e seguranga dos
cuidados de saude em contextos globais.

e Avaliar as metas especificas estabelecidas pelas organizagdes internacionais
de saude, como a OMS e o Institute for Healthcare Improvement (IHI),
visando a reducao de eventos adversos e a prevencao de danos aos
pacientes.

e Aplicar os principios das metas internacionais de seguranga do paciente na

elaboracdo do curso, desenvolvendo estratégias eficazes para promover a
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cultura de seguranga, implementar protocolos de prevencdo de erros e

garantir a melhoria continua da qualidade do cuidado prestado.

12 Fase / Etapa 2 - Caracteristicas do Publico-Alvo

Tendo identificado os objetivos instrucionais, € importante determinar que tipo
de aprendizagem €& exigida dos cursistas. A analise dos objetivos instrucionais
auxilia a identificar habilidades exigidas do participante e as etapas processuais
necessarias para aprender um determinado processo, por exemplo. Diante dos
objetivos instrucionais e dos possiveis problemas, este curso tera como publico-alvo
os profissionais da area da saude, pois visa capacitar os profissionais da saude a
compreensao, aplicagdo e promog¢ao das metas internacionais de seguranca do
paciente em suas praticas clinicas. Portanto, &€ necessario que haja formagéao prévia
na area da saude, com conhecimentos clinicos e assistenciais, além de dominio

sobre as terminologias especificas da area.

12 Fase / Etapa 3 - Analise das Tarefas, Metas e Propdsitos Planejados

Nesta etapa, foram revisados cuidadosamente os objetivos instrucionais
estabelecidos para garantir que estejam alinhados com os propdsitos gerais do
curso e que abordam adequadamente as necessidades de aprendizagem dos
alunos. Também foram examinadas as metas estabelecidas, verificando se eram

alcangaveis e relevantes para o contexto da seguranga do paciente.

12 Fase / Etapa 4 - Objetivos Instrucionais

Considerando os objetivos instrucionais indicados na 12 Fase / Etapa 1,
estabelecemos como objetivo instrucional para este curso: “Identificar e analisar as
principais metas internacionais de seguranca do paciente, estabelecida pela OMS,
considerando a promog¢ao da qualidade dos cuidados de saude, a redugdo de
eventos adversos e a implementacdo de estratégias eficazes que garantam uma

cultura de seguranca e a melhoria continua do atendimento na area da saude.

22 Fase /| Etapa 5 - Sequéncia dos Conteudos
Para atingir o objetivo instrucional, houve uma divisdo dos temas/conteudos
de forma a viabilizar a construgdo de conhecimento dos cursistas. Sendo assim, o

curso foi organizado a partir de temas/conteudos divididos em quatro modulos, a
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partir dos trés objetivos instrucionais da 12 Fase / Etapa 1, sequencialmente,
conforme as Metas Internacionais de Segurang¢a do Paciente, conforme o Quadro 1,

a seguir.

Quadro 1 - Mdédulos do Curso e Obijetivos Instrucionais.

Médulo Tema Central Objetivo Instrucional
. Metas internacionais de Identificar as principais metas internacionais de
Apresentagéo ) .
Segurancga do paciente seguranga do paciente, compreendendo sua

importdncia na promogdo da qualidade e

Introdugdo a seguranca do seguranga dos cuidados de salde em
paciente e seus conceitos contextos globais.

Analisar as metas especificas estabelecidas

L . pelas organiza¢des internacionais de saude,
Identificagdo do paciente,
o o como a OMS e o Institute for Healthcare
2 eficacia na comunicagéo e ]
] Improvement (IHI), visando a redugdo de
seguranca medicamentosa ~
eventos adversos e a prevencao de danos aos

pacientes.

Aplicar os principios das metas internacionais
de seguranca do paciente na pratica clinica,
Cirurgia segura, higienizacdo | desenvolvendo estratégias eficazes para
3 das méaos e prevencao de lesdo | promover a cultura de seguranga, implementar
e queda protocolos de prevencdo de erros e garantir a
melhoria continua da qualidade do cuidado

prestado.

Fonte: Autores da pesquisa.

A partir da organizagdo dos modulos e identificacdo dos temas centrais de
cada, a partir dos objetivos instrucionais, iniciamos um processo de revisao das
diretrizes oficiais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e outras autoridades em
seguranga do paciente para identificar os principais pontos sobre as metas
internacionais de seguranga. Foram considerados os topicos essenciais que
precisam ser cobertos para garantir uma compreensao completa das metas de
seguranga do paciente. Também foram observados os documentos e artigos
disponiveis sobre os temas, destacando as secdes que abordam diretamente cada
uma das metas de seguranga. As informagdes a respeito dos temas/conteudos
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foram adaptadas a uma linguagem informal, porém considerando terminologias da
area da saude, para torna-las mais acessiveis e compreensiveis para os cursistas,
sem perder a precisao técnica.

Como ja mencionado anteriormente o conteudo foi organizado em trés
modulos tematicos, garantindo que cada meta de seguranga fosse abordada de
forma detalhada e contextualizada. Foram selecionadas ilustragdes em repositorios
de imagens, de acesso livre e gratuito, para apresentar de forma clara os conceitos
abordados.

Por exemplo, a figura 2, a seguir, representa uma receita médica sem data
que ajuda a demonstrar o conceito de erros de medicagdo de uma forma que é
visualmente impactante e facilmente compreendida. Assim, acompanhada de
explicacbes textuais, a figura reforca a aprendizagem sobre a importancia da

seguranga medicamentosa.

Figura 2 - Receita Médica sem data

PRESCRICAD MEDICA

Fonte: Autores da pesquisa.

Ao utilizar ilustragdes em Atividades, que estdo presentes ao longo de todo o
curso e que promovem uma avaliacdo do conteudo apresentado anteriormente e
que contextualizam situagbes do cotidiano, como apresentado nas Figuras 3 e 4, a
seguir, acabamos por reforcar, por meio da imagética, a importancia da medida
preventiva e aumentar a conscientizacdo entre os profissionais de saude a partir de
uma avaliagdo realizada. A ilustracdo oferece uma referéncia pratica que os
profissionais de saude podem consultar faciimente e isso facilita a implementacao

correta das praticas de higiene das maos em seus ambientes de trabalho.
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Figura 3 - Atividade sobre higienizacao

Assinale se a imagem estd correta ou incorreta °

00:30

Assinale Cou E
Certa

Errada

Fonte: Autores da pesquisa.
Figura 4 - Atividade sobre Identificagao do Paciente

Aimagem ao lado, esta com
aidentificagao certa ou
errada quanto a
identificacao do paciente?

Certa

‘ Errada

Fonte: Autores da pesquisa.

Outro exemplo utilizado ao longo do curso, foram o0s pop-ups pois permitem
distribuir a informagéo de forma mais gerenciavel, reduzindo a carga cognitiva ao
apresentar apenas uma quantidade limitada de texto por vez, como pode ser
observado nas Figuras 5 e 6, a seguir. Além disso, a inclusdo de pop-ups aumenta a
interatividade com o conteudo do curso. Os cursistas precisam clicar para revelar
mais informagdes, o que pode aumentar o engajamento e a atengao, permitindo,
inclusive, que os alunos controlem o ritmo da aprendizagem. Assim, podem acessar
informacdes adicionais conforme sua necessidade e ritmo, promovendo uma

aprendizagem autodirigida.
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Figura 5 - Exemplo de pop-up

Agui estdo alguns os conceitos-chave para compreensio da seguranga do paciente;

—————————————
+ Circunsténcia
* Perigo
+ Erros
+ Violagdo

+ Incidente + Fator atenuante

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 6 - Exemplo de pop-up em uma ilustracao

Fonte: Autores da pesquisa.

Outra consideragdo necessaria € que os Pop-ups possibilitam organizar a
informacdo de forma hierarquica, onde os conceitos principais sdo apresentados
primeiro e os detalhes suplementares sdo acessiveis conforme necessario. Isso
favorece a compreensao e a retencao das informacdes, reduz a quantidade de texto
na tela e melhora a estética do curso, tornando-o menos intimidante e mais
acessivel visualmente. Telas limpas e organizadas sao mais convidativas e menos
cansativas para os cursistas.

Continuando na organizagéo dos temas/conteudos e uso de recursos digitais,
para abordarmos a meta relacionada a comunicacéao efetiva, foi inserida uma histéria
em quadrinhos pois, combinam elementos visuais e narrativos que podem simplificar
conceitos complexos, tornando-os mais compreensiveis e memoraveis, conforme a

Figura 7, a sequir.
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Figura 7 - Historia em Quadrinhos

BAIXE O ARQUIVO EM PDF EACOMPANHE A
HISTORIA EM QUADRINHOS ABAIXOD

POS FAVDR! ALGUEM
ME AJUTE! MEL PAI

Fonte: Autores da pesquisa.

A narrativa visual ajuda a contextualizar situacdes reais, permitindo que os
participantes do curso visualizem cenarios praticos e reconhecam a aplicagcdo dos
principios de comunicacdo efetiva. O formato de histéria em quadrinhos é
inerentemente envolvente e pode capturar a atengdo dos cursistas mais
efetivamente do que textos longos ou apresentagdes tradicionais. Essa escolha
ocorreu considerando a divisdo de informacbes em partes menores e mais
manejaveis, reduzindo a sobrecarga cognitiva e facilitando a compreensédo e a
assimilacao do conteudo.

Mas além de materiais textuais e ilustragdes, também foram utilizados

conteudos audiovisuais, conforme a Figura 8, a seguir.

Figura 8 - Recurso Audiovisual

Link de wileo oxeme

To err is human

TO ERF ; IUMAN

e porw acesscn
fink exterito

Fonte: Autores da Pesquisa

O video selecionado oferece uma visdao profunda e realista dos desafios e

solugdes na seguranga do paciente, proporcionando um contexto real, por meio de
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um recurso audiovisual, para a teoria. Este tipo de aprendizagem contextual é eficaz
para auxiliar os cursistas a compreender a relevancia pratica dos conceitos
ensinados. A utilizacdo de documentarios, por exemplo, € uma possibilidade em
cursos autoinstrucionais uma vez que estas fontes contém informagdes atualizadas
sobre o tema central ou do mdédulo organizado, refletindo as ultimas pesquisas e
praticas recomendadas. Isso garante que os cursistas estejam acessando e
aprendendo com os conceitos mais atuais e relevantes.

O icone para acesso a um link externo presente no video da Figura 8,
direciona para o site do Proqualis, que € uma fonte confiavel e respeitada de
informacgbes sobre qualidade e seguranga em saulde. Disponibilizar um link'! para
acesso ao livro "Errar € Humano", através do Proqualis, garante que os alunos
tenham acesso a mais uma fonte de informagdes, ampliando os conteudos
apresentados durante o modulo. Esse livro, publicado pelo Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América, € um documento pioneiro que trouxe a luz a magnitude
dos erros médicos e a necessidade urgente de melhorar a seguranga do paciente.
Fornecer acesso a este livro permite que os cursistas compreendam a evolugao
histérica da seguranga do paciente.

Assim, a combinacdo do documentario com o livro proporciona uma
experiéncia de aprendizado rica e diversificada. Enquanto o documentario oferece
uma visao pratica e emocional, o livro fornece uma compreenséo teorica e histoérica
detalhada. Essa abordagem multimodal enriquece o aprendizado e promove uma
compreensao mais abrangente.

Estes foram alguns exemplos dos temas/conteudos abordados durante a
organizacao do curso, ao longo da 22 Fase / Etapa 5 - Sequéncia dos Conteudos,
bem como da selegdo e escolha de recursos digitais para a apresentagdo desses
temas/conteudos, promovendo interacdo do cursista diretamente com as
informagdes ao longo do desenvolvimento curso, seguindo uma abordagem que
buscou reduzir a sobrecarga cognitiva, a partir do excesso de informacoes, e

favorecer a compreensao e a assimilacdo dos conteudos apresentados.

32 Fase / 62 Etapa - Estratégia Instrucionais

! Acessivel em:
https://nap.nationalacademies.org/catalog/9728/to-err-is-human-building-a-safer-health-system#tocing-a-safe
r-health-system#toc
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Com base nas cinco etapas anteriores, foram selecionadas e desenvolvidas
estratégias especificas que atendam as necessidades de aprendizagem dos alunos,
incluindo uma variedade de métodos como quizzes, questionario, complete a frase,
verdadeiro e falso, certo e errado, palavras cruzadas, caga-palavras e pergunta

objetiva, como pode ser observado nas Figuras 9, 10, 11 e 12, a seguir.

Figura 9 - Quizz

cIRURGIA SEGURA

o
COMEGAR

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 10 - Certo e Errado

Assinale se a imagem esta correta ou incorreta G

“‘ Assinale CouE
v

Canta

Errade

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 11 - Caga-palavras

Encontre as palavras relacionadas as lesoes

* Agao esperada para com o5 pacientes
durante sua admiss3o.

= Instrumente recomendado para
avaliagao de risco lesdo de pele,

* fcEo didria dos profissionais de sadde
com abjetive de prevenic a abertura de
leshes.

= Asfraldas devem ser trocadas pelo
menos 1 ver ao turme para garantir o
manejoda

* O___ deve seracienado para
otirmizagao da nutricao e da hidratagio.

® 6. Mudznca de decibito ou
reposiclonamento sio medidas para
RIS E

Clique agui

Fonte: Autores da pesquisa.
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Figura 12 - Complete a Frase

A gualidade nos servigos de salde & definida como “a obtencao do
i aciente, as Menor custo & Com o MEenor __

Fonte: Autores da pesquisa.

32 Fase / 72 Etapa - Mensagem instrucional

Foram utilizados recursos como textos, imagens, videos, animacgoes,
quadrinhos e outros recursos/fontes/materiais, com base nas estratégias
instrucionais definidas na etapa anterior. Os materiais foram construidos/projetados
de maneira atraente, acessivel e responsivo, levando em consideracdo as

caracteristicas do publico-alvo e as necessidades de aprendizagem identificadas.

42 Fase / 82 Etapa - Desenvolver a Instrugao

O material foi organizado de modo que a diversificagdo de recursos digitais
como videos, histérias em quadrinhos e quizzes, entre outros, para atender aos
diferentes estilos de aprendizagem e formas de interagdo com informagdes em
formato digital. A personalizacdo do conteudo aumenta a eficacia da aprendizagem,
garantindo que todos os cursistas possam se engajar e compreender o material,
considerando o sequenciamento dos modulos e topicos de forma a favorecer a
construgéo de conhecimento de maneira progressiva. Uma progressao logica facilita
a construcado do conhecimento, auxiliando os cursistas a conectar “novos” conceitos
com o que ja foi aprendido anteriormente.

Diversas estratégias instrucionais podem manter o interesse dos cursistas e
atender a diferentes preferéncias de aprendizagem, melhorando a retencéo e a
aplicagado do conhecimento. Portanto, além dos textos, os recursos digitais citados
anteriormente facilitam o acesso e a compreensao de conceitos a partir de situacdes
praticas, permitindo a avaliacdo e autoavaliacdo da compreensao pelo préprio

cursista. Materiais instrucionais bem desenvolvidos s&o essenciais para a
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transmissao eficaz de temas/conteudos e para causar o envolvimento dos cursistas,
evitando desisténcias.

Como recurso de criagcdo do material autoinstrucional foi utilizada a
plataforma Genially? para elaborar os materiais instrucionais e apresentar o
conteudo de forma interativa e envolvente aos cursistas. Esta € uma plataforma
online que permite a criacdo de apresentacdes multimidia, com a possibilidade de
uso de infograficos, videos interativos e outros recursos educacionais dinamicos.
Nesta etapa, foram criadas as apresentagcdes multimidia visualmente atrativas, que
incluem textos, imagens, graficos, videos e elementos interativos, como botdes de

navegacao, links e questionarios.

42 Fase / 92 Etapa - Definir os Instrumentos de Avaliacao

Além das atividades de avaliagdo ao longo do curso, também foi elaborado
um questionario de multipla escolha, com rodada bénus, por meio da plataforma
Wordwall®, com elementos graficos e recursos interativos. Esta plataforma é um
recurso online que permite a criacdo de quizzes de forma facil e intuitiva. Nesta
plataforma, os usuarios podem desenvolver questionarios interativos, testes de
multipla escolha e outros tipos de atividades de avaliacdo de conhecimento a partir
de uma variedade de recursos, como a possibilidade de adicionar imagens, videos e
audio as perguntas, tornando o processo de aprendizagem mais dinamico e
envolvente.

Esse questionario foi projetado para avaliar o conhecimento e compreensao
dos cursistas em relagao aos temas/conteudos abordados no curso sobre as metas
internacionais de segurancga do paciente. As perguntas foram formuladas de maneira
clara e objetiva, com base nos objetivos instrucionais estabelecidos na 12 Fase / 12
Etapa. Além disso, foram incluidas alternativas de resposta que permitem avaliar
diferentes niveis de conhecimento e complexidade.

O tempo de resposta para cada pergunta € controlado de forma a manter o
ritmo e o interesse dos participantes, proporcionando uma experiéncia de avaliagao
dindmica. Para tornar o questionario mais “divertido” e interativo, foram incorporados
elementos como imagens contextualizando as situagdes apresentadas, animagdes e

feedback imediato sobre as respostas dos cursistas.

2 Acessivel em https://genially.com/pt-br/
3 Acessivel em https://wordwall.net/pt
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Ao final do questionario, os cursistas recebem uma pontuacdo com base no
numero de respostas corretas, o que lhes permitira avaliar seu proprio desempenho
e identificar areas que precisam de reforco. Além disso, o feedback fornecido apds
cada pergunta contribui para a aprendizagem continua dos alunos, destacando

pontos importantes e corrigindo possiveis equivocos.

4.2 Organizacao Completa do Curso Autoinstrucional sobre Metas de

Seguranga do Paciente

A apresentagdo completa do curso, conforme imagens apresentadas no
Anexo A, reflete a proposta pedagdgica adotada. O design grafico prioriza clareza e
acessibilidade, com elementos visuais que destacam os pontos principais de cada
meta, garantindo uma experiéncia amigavel e inclusiva. As telas do curso trazem
explicagbes tedricas seguidas de exemplos praticos, reforgando a aplicagdo do
conhecimento no contexto real da assisténcia a saude. Além disso, foram integradas
atividades avaliativas ao longo do curso para promover a autoavaliagdo do
participante e consolidar os conhecimentos adquiridos.

A elaboragao de um curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de
Segurancga do Paciente, fundamentado no modelo de design instrucional de Kemp,
Morrison e Ross (2004), foi orientada por principios essenciais de design instrucional
e escolhas estratégicas que visam otimizar a experiéncia de aprendizagem.

A primeira fase do desenvolvimento, denominada pesquisa bibliografica, foi
escolhida por sua relevancia na constru¢ao de uma base solida de conhecimento.
Essa etapa assegura que o conteudo seja pertinente, atualizado e sustentado por
evidéncias, além de possibilitar a identificacdo de lacunas na literatura que o curso
pode abordar. Em seguida, na fase de sele¢cdo de informag¢des e conteudo, o
designer instrucional realiza a curadoria de conteudos de qualidade em diversos
formatos, incluindo textos, imagens e recursos audiovisuais. Essa diversidade foi
intencionalmente escolhida para atender a diferentes estilos de aprendizagem e
facilitar a compreensao dos temas abordados.

A fase de producdo do material € crucial, pois permite ao designer aplicar
principios de design que promovem a interatividade e a participagao ativa do aluno.
O uso de elementos visuais e a criagdo de materiais engajadores sdo fundamentais

para motivar o estudante e manter seu envolvimento, uma vez que a teoria da
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aprendizagem sugere que a interatividade aumenta a retengdo de informagdes. A
etapa de organizacdo do material garante que o curso seja acessivel e facil de
navegar, criando um espacgo virtual estruturado que possibilita aos alunos se
concentrarem nos objetivos de aprendizagem, minimizando distragdes. A proposta
de avaliacdo integrada contribui para alinhar as expectativas de desempenho com
0s objetivos do curso, assegurando que os alunos possam medir seu progresso.

A sequéncia de objetivos foi estruturada de forma a guiar os alunos de um
entendimento basico das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente até uma
compreensdao mais aprofundada e aplicavel. Cada objetivo foi escolhido para
construir sobre o anterior, criando um caminho légico de aprendizado que facilita a
assimilagao de informacgdes. A sequéncia de conteudo, organizada em quatro fases,
reflete essa progressao: a pesquisa inicial estabelece o contexto e a fundamentacao
tedrica, a selegao de conteudo fornece as informagdes necessarias, a produgao do
material oferece uma oportunidade de aplicagdo pratica, e a organizagao finaliza
com uma estrutura que possibilita a avaliagao do aprendizado.

A sequéncia dos slides esta intimamente relacionada aos objetivos e ao fluxo
de aprendizagem. Cada slide foi projetado para corresponder a um objetivo
especifico, garantindo que a apresentagcdo do conteudo seja clara e alinhada. A
articulagdo entre os slides e os objetivos permite uma transicao fluida entre os
tépicos, facilitando a compreensdo do aluno e promovendo um engajamento mais
profundo com o material. A combinagdo de um design instrucional cuidadoso e uma
sequéncia légica de objetivos e conteudos resulta em um curso que nao apenas
informa, mas também capacita os alunos a aplicar o conhecimento adquirido de

forma pratica, refletindo a eficacia da metodologia de design instrucional adotada.

4.3 Plataforma de Acesso ao Curso Autoinstrucional sobre Metas

Internacionais de Segurang¢a do Paciente

O curso autoinstrucional sobre “Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente” esta disponibilizado no repositério Vital Prime*, uma empresa privada de

consultoria educacional, sob administragdo da pesquisadora, organizado a partir da

* Disponivel em
https://vitalprimesolucoes.curseduca.pro/m/lessons/curso-autoinstrucional-metas-internacionais-de-segurana-
do-paciente-17132182703
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plataforma “Curseduca®’. Esta plataforma facilita a disponibilizacdo de um link para
acesso a um curso autoinstrucional de forma simples e eficaz.

Quanto a questao do pagamento, a proposta do curso pode ser estruturada
de maneira flexivel. Existe a possibilidade de oferecer o curso gratuitamente,
permitindo que um maior numero de alunos tenha acesso ao conteudo sobre as
Metas Internacionais de Seguranga do Paciente. Contudo, também podemos
considerar a monetizagdo do curso por meio de diferentes estratégias, como a
cobranga de uma taxa de inscrigdo, a oferta de materiais complementares pagos ou
a realizagdo de certificacbes que exijam um pagamento. Essa abordagem hibrida
pode ampliar o alcance do curso e, ao mesmo tempo, gerar receita para a
continuidade e a melhoria da plataforma e dos materiais

O primeiro passo € fazer login ou criar uma nova conta na plataforma,

conforme a Figura 13, a seguir.

Figura 13 - Tela de acesso ao repositério da Vital Prime.
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Fonte: Autores da pesquisa.

Para criacdao de nova conta, de acordo com as Figuras 14 e 15, a seguir, é
necessario clicar no icone, localizado no canto superior direito, e informar nome

pessoal ou institucional, e-mail valido, senha e clicar em cadastrar.

> Disponivel em https://curseduca.com/
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Figura 14 - Tela para criagdo de nova conta.
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Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 15 - Tela para criagdo da nova conta.
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Fonte: Autores da pesquisa.

ApOs criagao da conta é necessaria a leitura e aceite dos Termos de Uso da

plataforma, conforme Figura 16, a seguir.
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Figura 16 - Tela sobre os Termos de Uso.
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Fonte: Autores da pesquisa.

Apo6s o aceite dos Termos de Uso, de acordo com a Figura 17, a seguir, 0

usuario tera acesso aos cursos disponibilizados pela Vital Prime.

Figura 17 - Tela de disponibilizagao de cursos pela Vital Prime
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Fonte: Autores da pesquisa.
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5. ALGUMAS REFLEXOES

As escolhas e a produgdo do conteudo do curso autoinstrucional sobre
“‘Metas Internacionais de Seguranga do Paciente” s&do fundamentadas em uma
interseccao entre a teoria do Materialismo Histérico Dialético e os principios do
design instrucional. Esta teoria enfatiza que as praticas e os conhecimentos sao
moldados pelas relagdes sociais e pelas condigbes materiais da sociedade, o que se
reflete na abordagem adotada para a elaboragao deste curso.

O design instrucional, por sua vez, orienta a criagdo de ambientes de
aprendizagem que atendam as necessidades dos alunos, considerando as
caracteristicas dos contextos educacionais. A combinagado dessas teorias permite
gue o curso seja nao apenas informativo, mas também critico e reflexivo em relagcao
a realidade da seguranga do paciente.

A partir da perspectiva do Materialismo Historico Dialético, é essencial
reconhecer que o aprendizado nd&o ocorre em um vacuo, mas esta intrinsecamente
ligado as praticas sociais e as estruturas de poder existentes. Assim, o curso busca
nao apenas transmitir informagdes sobre as Metas Internacionais de Segurancga do
Paciente, mas também fomentar a consciéncia critica dos alunos em relacéo a
esses temas. As decisdes sobre o conteudo abordado foram pautadas na relevancia
social e na necessidade de formacao de profissionais de saude capazes de agir de
maneira ética e informada dentro de um sistema de saude complexo e muitas vezes
desigual.

Além disso, a escolha de um modelo de design instrucional que privilegia a
interatividade e a participagdo ativa do aluno reflete a compreensdo de que o
conhecimento deve ser construido de forma colaborativa. A estrutura do curso foi
pensada para promover a reflexdo critica, encorajando os alunos a questionar e
contextualizar as informagdes apresentadas. Isso se alinha ao principio do
Materialismo Historico Dialético de que a transformacéao social € alcangada por meio
da acao consciente e da reflexao sobre a realidade.

Portanto, ao desenvolver o curso, as decisdes sobre a sequéncia de objetivos
e conteudos foram cuidadosamente articuladas com os principios do Materialismo
Histérico Dialético e do design instrucional, buscando uma formagdao que néo
apenas informe, mas também capacite os alunos a atuar de maneira proativa na

promog¢ao da segurancga do paciente. Essa abordagem integrada é fundamental para
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a formacédo de profissionais comprometidos com a melhoria da qualidade do
atendimento em saude e a construgdo de uma sociedade mais justa.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa, com a organizagao, planejamento e
estruturagdo de curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente, buscamos apresentar um panorama da importancia da seguranga do
paciente, em um contexto marcado pela evolugéo e transformacao tecnolédgica na
sociedade contemporanea, destacando a necessidade de aprimorar a formacéo de
profissionais de saude.

Durante a pesquisa buscamos destacar a relevancia da seguranga do
paciente como uma das praticas essenciais do atendimento na area da saude,
evidenciando a necessidade de reduzir erros e eventos adversos que podem
prejudicar a saude dos pacientes e gerar, inclusive, custos adicionais para os
sistemas de saude. Nesse sentido, acreditamos que as Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente, definidas pela Organizagdo Mundial da Saude, surgem
como um marco fundamental para a implementagdo de uma cultura de seguranca
em todos os niveis e locais de atuagdo dos profissionais da area da saude,
provocando a adocdo de praticas e protocolos que garantam a qualidade e a
seguranga do cuidado.

Além disso, demonstramos como as tecnologias digitais, especialmente as
plataformas virtuais de gerenciamento e disponibilizacdo de cursos online, podem
revolucionar a forma de oferta de cursos e, também, como a aprendizagem ocorre.
Os cursos autoinstrucionais, que se configuram como uma possibilidade de
atualizacado e capacitagao profissional, ganham destaque por sua capacidade de
oferecer flexibilidade e acessibilidade. O design instrucional, como metodologia para
a criacado de cursos instrucionais, assume um dos papeéis centrais nesse processo,
além do professor conteudista e dos recursos digitais, garantindo que o aprendizado
seja dinamico e interativo para os profissionais de saude.

Considerando uma perspectiva qualitativa, essa pesquisa demonstra a
importancia de se aprofundar e investigar sobre a compreensao das experiéncias e
percepcdes dos profissionais de saude em relacdo aos cursos autoinstrucionais.
Nesse sentido e considerando as condicbes materiais e humanas dessa area de
atuagao profissional, buscamos superar alguns desafios que estao presentes nas
praticas educativas, a partir das condicdes materiais que podem influenciar nos

processos de aprendizagem, de formacgao e qualificagao profissional, evidenciando o
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papel da autonomia de cursistas e o0 desenvolvimento de suas motivacdes
profissionais.

A proposta do curso autoinstrucional sobre Metas Internacionais de
Segurancga do Paciente, desenvolvida a partir do modelo de design instrucional de
Kemp, Morrison e Ross (2004), articula as principais etapas de criagdo de um curso
autoinstrucional e online eficaz, desde a pesquisa bibliografica, a partir dos
temas/conteudos, até a organizacdo do espaco virtual. A utilizacdo de recursos
digitais, como videos, histdérias em quadrinhos, quizzes e plataformas interativas,
pode tornar o aprendizado mais dindmico e engajador.

A pesquisa também indica que a plataforma utilizada para disponibilizagao do
curso, considerados seus recursos digitais de apresentagdo e interacdo com as
informagdes, torna-se um ambiente virtual que facilita o acesso ao curso e
disponibiliza, entre outros, recursos de avaliagdo, promovendo uma experiéncia de
aprendizado completa e eficiente, afinal, a plataforma oferece um questionario
interativo, que avalia o conhecimento e a compreensao dos cursistas sobre as metas
de seguranca do paciente.

Além disso, destacamos a necessidade de uma abordagem que deve ser
multidisciplinar para a seguranga do paciente, envolvendo a participagao ativa dos
pacientes e seus familiares, a criagao de protocolos, a capacitagdo dos profissionais
e a implementacdo de medidas preventivas visando a redugdao de riscos. A
comunicagédo eficaz, em todos os niveis da area da saude, é essencial para a
seguranga do paciente, exigindo a adogédo de praticas que garantam a troca de
informacdes diretas e objetivas.

O curso autoinstrucional proposto, além de abordar as metas internacionais
de seguranga do paciente, também engloba outros toépicos relevantes, como a
identificacdo do paciente, a comunicacdo eficaz, a prevencdo de infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude, a seguranga da medicagdo, a prevengao de
quedas e lesdo por pressao. A abrangéncia do conteudo contribui para a formacgao
de profissionais de saude, capacitando-os para a atuagdo segura e eficiente em
diversos cenarios.

Outro ponto que precisamos destacar € que a utilizagdo de tecnologias
digitais em cursos autoinstrucionais pode representar um avanco significativo para
formagdo continuada na area da saude. Esse recurso contribui para a

democratizacdo do acesso a informacdo e a capacitacdo profissional,
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proporcionando aos profissionais dessa area a oportunidade de aprimorar suas
habilidades e conhecimentos de forma flexivel e acessivel. A proposta do curso
autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
apresentada nesta pesquisa, pode contribuir para a construcdo de uma cultura de
segurancga e para a promogao de uma assisténcia médica mais segura e eficiente.

Como desenvolvimento desta pesquisa, além de oferecer um recurso de
aprendizado inovador para profissionais de saude, desperta reflexdes importantes
sobre os diferentes usos da tecnologia na formacéo e qualificagao profissional, a
importancia da cultura de seguranga nos espacgos de atendimento na area da saude
e a necessidade de se manter atualizado em relacdo as normas e praticas dessa
area.

O curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Seguranga do
Paciente se diferencia dos cursos existentes ao integrar uma abordagem holistica e
atualizada que abrange n&o apenas os topicos centrais de seguranga, mas também
a identificagdo do paciente, comunicagao eficaz, prevengao de infecgdes, segurancga
da medicagdo e prevengao de quedas. Essa abrangéncia tematica, aliada ao uso de
tecnologias digitais, proporciona um ambiente de aprendizado interativo e acessivel,
que se adapta as necessidades e ritmos individuais dos profissionais de saude.
Além disso, o curso incorpora elementos de design instrucional contemporaneo,
promovendo a interatividade e a participagdo ativa do aluno, caracteristicas que
muitas vezes sao subestimadas em cursos tradicionais.

Os profissionais de saude devem considerar a realizacdo deste curso, pois
ele nao apenas oferece conhecimento atualizado e relevante sobre praticas de
segurancga, mas também fomenta a construcdo de uma cultura de seguranga dentro
dos servicos de saude. A énfase na aplicacéo pratica das Metas Internacionais e a
flexibilidade proporcionada pelo formato autoinstrucional garantem que os
participantes possam aplicar imediatamente o que aprenderam em seu ambiente de
trabalho, contribuindo para uma assisténcia mais segura e eficiente. Assim, a
proposta do curso vai além do simples aprendizado, promovendo um aprimoramento
continuo das habilidades e a atualizagcdo necessaria para a exceléncia na pratica
profissional.

Assim, acreditamos que essa pesquisa vai para além da criagdo de um curso
autoinstrucional pois, evidenciamos a necessidade de pensar, planejar, propor e

investir em solugdes inovadoras e eficazes, considerando os contextos materiais e
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humanos envolvidos na/para a formacao de profissionais da area da saude, com o
intuito de garantir a seguranga do paciente, por exemplo, tema desta pesquisa,
promovendo um sistema de saude mais seguro e humanizado.

A pesquisa e o0 curso autoinstrucional sobre o tema proposto apresentam
algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente, a natureza
autoinstrucional do curso pode restringir a interacdo entre os participantes e o
instrutor, o que pode comprometer o aprofundamento das discussdes e a troca de
experiéncias praticas, fundamentais para a consolidagdo do conhecimento na area
da saude. Além disso, a eficacia do curso depende da motivacdo e autodisciplina
dos profissionais que o realizam, o que pode resultar em variagdes significativas na
absorgao do conteudo e na aplicagédo das praticas sugeridas.

Outro aspecto a ser destacado é que a pesquisa foi realizada em um contexto
especifico, o que pode limitar a generalizag&do dos resultados para outras realidades.
A inclusao de profissionais de saude de diferentes niveis de experiéncia, formacao e
contextos de trabalho poderia enriquecer o curso, mas também introduziria uma
maior complexidade no planejamento e na adaptagdo do conteudo. Assim, futuras
investigacbes podem se beneficiar de uma abordagem mais abrangente,
incorporando feedback dos participantes e explorando estratégias de integragao das

tecnologias digitais que favoregam a interagao e a pratica colaborativa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O curso autoinstrucional embora nao tenha sido disponibilizado para uso, foi
desenvolvido com base nos principios do materialismo histérico dialético e na teoria
do design instrucional. Essa abordagem tedrica proporcionou uma estrutura solida
para a criagcdo do conteudo, garantindo que ele refletisse as realidades materiais e
as necessidades dos profissionais de saude.

O processo de elaboracdo do curso envolveu uma analise critica das
interagbes entre o conteudo, o contexto e os usuarios, permitindo que o projeto
fosse moldado de maneira a atender as demandas do ambiente de trabalho na area
da saude. Assim, 0 curso nao apenas incorpora as metas de seguranga do paciente,
mas também serve como um exemplo de como a teoria pode ser aplicada na
pratica, promovendo a formacdo continuada e a reflexdo critica sobre a atuacao
profissional, mesmo sem ter sido efetivamente disponibilizado.

Nessa pesquisa buscamos analisar possibilidades de uso de recursos e
linguagens digitais, por meio de plataforma virtual, de um curso online e
autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente,
considerando a existéncia de uma complexa relagdo entre a evolugao tecnoldgica, a
necessidade de aprimorar a formagao de profissionais de saude e a busca por uma
cultura de segurancga nas instituicdes de saude. A partir do conceito de seguranga do
paciente, apresentamos a importancia na adogdo das Metas Internacionais de
Seguranga do Paciente, definidas pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS).
Afinal, como um curso autoinstrucional pode favorecer a (re)construcdo de
conhecimentos necessarios para a atuacao profissional na area da saude?

Destacamos o papel crucial da tecnologia como recurso com um grande
potencial de transformagdo para/nas propostas de formagdao continuada de
profissionais da area da saude, demonstrando a importancia, as caracteristicas e a
potencialidade de utilizagdo dos cursos autoinstrucionais. O uso de recursos digitais
em plataformas virtuais, que oferecem flexibilidade, acessibilidade e conteudo
interativo, sdo cruciais para a capacitacao e atualizagao de profissionais de saude.

Por meio de uma perspectiva qualitativa, esta pesquisa apresenta uma
discussdo sobre a experiéncia de profissionais de saude em relagdo aos cursos
autoinstrucionais, destacando o papel da autonomia do cursista e a importancia de

se considerar suas motivacdes profissionais, revelando a importancia de um ensino
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que promova o desenvolvimento individual e a busca por um aprendizado
significativo a partir de temas e problematicas que levam a repensar suas praticas e
acdes no contexto profissional.

Acreditamos que a proposta do curso autoinstrucional sobre as Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente, desenvolvida a partir do modelo de design
instrucional de Kemp, Morrison e Ross (2004), € apenas um dos resultados dessa
pesquisa pois, 0 modelo, com suas etapas detalhadas, favorecem a organizacéo,
planejamento e estruturagdo de um curso online que pode ampliar os conhecimentos
e levar, talvez, a mudancas de praticas no cotidiano profissional.

Durante a pesquisa apresentamos e discutimos sobre a utilizagdao de
tecnologias digitais, como o resultado de um processo de evolugao das tecnologias
humanas desenvolvidas ao longo do tempo, para a oferta de cursos
autoinstrucionais e isso retoma os avancgos das propostas de formagao na area da
saude ja existentes. Esses cursos, disponibilizados em plataformas virtuais,
favorecem e ampliam o acesso a informagcdo e a capacitagao profissional,
proporcionando aos profissionais dessa area a oportunidade de aprimorar suas
habilidades, praticas e conhecimentos, ou seja, possibilita a (re)construgdo de
conhecimentos necessarios para a atuacao profissional na area da saude. Assim,
acreditamos que a proposta do curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais
de Seguranca do Paciente, apresentada nesta pesquisa, tem potencial para
contribuir com a formagao continuada de profissionais da area da saude.

Além de oferecer e utilizar recursos de aprendizado considerados inovadores,
afinal, estamos apresentando um curso estruturado a partir de tecnologias digitais
para profissionais de saude, é preciso considerar a necessidade de se fazer
reflexdes sobre o papel da tecnologia em cursos de formagdo continuada pois, ao
usar esses recursos, outras possibilidades metodolégicas deverao estar presentes
nas etapas do design instrucional adotado, ou corre-se o risco de propor um curso
de baixa aceitacao e finalizagao pelos cursistas.

Esperamos que essa pesquisa contribua para a proposi¢cao de outros cursos,
com temas/conteudos da area da saude, mas ndo apenas dessa area, afinal, cursos
autoinstrucionais podem ser planejados e ofertados para as demais areas de
conhecimento e profissional, mas que, nessas propostas, sejam consideradas a

utilizacdo de plataformas virtuais e de recursos digitais em suas diferentes
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possibilidades de acesso e interagao, afinal, muitas sdo as possibilidades de criacao

e proposicao de acgdes de formacéao e qualificacdo na sociedade contemporanea.

66



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, T. R.; OLIVEIRA, F. J.; SOUZA, A. M. Eficacia de um curso
autoinstrucional sobre saude mental. Revista Brasileira de Psicologia em Saude,
2020. 4(3), p. 201-210.

ALMEIDA, T. R. Avaliagao da aprendizagem em cursos autoinstrucionais na area da
saude: Desafios e perspectivas. Revista de Saude Publica, 2021. 55, p. 55.

ARAGAO, M. J.; TAVARES, C. L. Cursos autoinstrucionais na saude durante a
pandemia de COVID-19: Um estudo de caso. Cadernos de Saude Publica, 2024.
40(1), p. 150-162.

BARBOSA, S.F.F.; MARIN, H. F. Simulagao baseada na web: uma ferramenta para o
ensino de enfermagem em terapia intensiva. Revista Latino-Am Enferm., v.17, n.1,
p.7-13, 2009. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692009000100002
&lng=pt&nrm=iso&ting=pt . Acesso em: 12 abr. 2023.

BATISTA, Marcia Luiza Franca da Silva. Design Instrucional: uma abordagem do
design grafico para o desenvolvimento de ferramentas de suporte a Educacéao a
Distancia. Dissertagao (Mestrado em Design) - Universidade Estadual Paulista "Julio
de Mesquita Filho", 2008. Disponivel em:

https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/897 14/batista_mlfs_me_bauru.pd
f?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 20 jun. 2023.

BOGDAN, Robert; BIKLEN, Sari Knopp. Investigag¢ao qualitativa em educacao:
uma abordagem para a teoria e a pratica. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de referéncia para o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundagado Oswaldo
Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia : Ministério da Saude,
2014.

BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugao CFM N° 2.314, de 20 de abril
de 2022. Disponivel em:

https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf.
Acesso em: 01 jul. 2023.

CASTELLS, Manuel. The Rise of the Network Society. Wiley Blackwell, 2010.

CASTELLS, M. A sociedade em rede: A era da informacéo. 2. ed. Sdo Paulo: Paz e
Terra, 2013.

CDC. Centers for Disease Control. US Department of Health & Human Services.
Centers for Disease Control and Prevention Types of Healthcare-associated
Infections, 2011. Disponivel em: https://www.cdc.gov/hai/infectiontypes.html. Acesso
em: 12 abr. 2023.

CHRISTIENSEN, Clayton M. The Innovator's Dilemma: When New Technologies
Cause Great Firms to Fail (Management of Innovation and Change). Harvard
Business Review Press, 2015.

COSTA, R. S.; MARTINS, F. B. O impacto dos cursos autoinstrucionais na educagao
continuada de profissionais de saude. Cadernos de Saude Publica, 2020. 36(4),
e00030420.

67


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692009000100002&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-11692009000100002&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/89714/batista_mlfs_me_bauru.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/89714/batista_mlfs_me_bauru.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2022/2314_2022.pdf
https://www.cdc.gov/hai/infectiontypes.html

ESCOBAR, M. L.; PEREIRA, L. G. Recursos multimidia em cursos autoinstrucionais:
Engajamento na formacdo em saude. Saude em Debate, 2021. 45(2), p. 87-95.

FACALDE, Andressa. Design Instrucional aplicado ao mundo virtual TCNS5.
Dissertacao (Mestrado em Informatica) - Universidade Federal de Santa Maria, 2015.
Disponivel em:

https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15406/DIS_PPGCC_2015_FALCADE%
20ANDRESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 12 abr. 2023.

FEENBERG, Andrew. Racionalizagdao democratica, poder e tecnologia. Brasilia:
Observatorio do Movimento pela Tecnologia Social na América Latina/Centro de

Desenvolvimento Sustentavel - CDS. Ciclo de Conferéncias Andrew
Feenberg.Neder, Ricardo T. (org.), 2009. Disponivel em:
https://www.sfu.ca/~andrewf/coletanea.pdf. Acesso em: 20 mai. 2022.

FERREIRA, A. L.; COSTA, V. M. Avaliagbes formativas em cursos autoinstrucionais:
Estratégias para monitoramento. Revista de Educagao em Saude, 2023. 6(1), p.
97-105.

FILATRO, Andrea Cristina. Design instrucional contextualizado: articulagdo entre
teoria e pratica no processo de ensino-aprendizagem on-line. 2003. Dissertagéo
(Mestrado) — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2003. Disponivel em:

http://www.abed.org.br/congresso2004/por/pdf/049-TC-B2.pdf. Acesso em: 23 jun.
2023.

FRANCISCATTO, Luisa et al. Metas internacionais de seguranga do paciente em
hospital universitario. Revista HPCA, v. 31, n. 4, 2011. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/21146/14967. Acesso em: 20 jun.
2023.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa. 41. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1996.

GOLINELLI, Davide et al. Adoption of Digital Technologies in Health Care During the
COVID-19 Pandemic: Systematic Review of Early Scientific Literature. J Med
Internet Res., v. 22, n. 11, 2020. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7652596/ . Acesso em: 02 nov. 2022.

GRAMSCI, Antonio. Cadernos do carcere: Antonio Gramsci: introducéo ao estudo da
filosofia; a filosofia de Benedetto Croce. Edi¢ao e traducio de Carlos Nelson
Coutinho; co-edigao de Luiz Sérgio Henriques e Marco Aurélio Nogueira. v. 1. Rio de
Janeiro: Civilizacao Brasileira, 1999.

GUSSO, Amanda Khetleen; CASTRO, Beatriz Cristina de; SOUZA, Thiago Nunes
de. Tecnologias de Informagédo e Comunicagédo no ensino de Enfermagem durante a
pandemia da COVID-19: Revisdo integrativa. Research, Society and Development,
v. 10, n. 6, 2021. Disponivel em:

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15576/13944 . Acesso em: 26 set.
2022.

KENSKI, Vani Moreira; MEDEIROS, Rosangela Aratjo; ORDEAS, Jean. Ensino
superior em tempos mediados pelas tecnologias digitais. Dossié tecnologias e a
educacao a distancia no ensino superior, v. 28, n. 1, 2019. Disponivel em:

https://periodicos.ufmg.br/index.php/trabedu/article/view/9872 . Acesso em: 20 out.
2022.

68


https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15406/DIS_PPGCC_2015_FALCADE%20ANDRESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15406/DIS_PPGCC_2015_FALCADE%20ANDRESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sfu.ca/~andrewf/coletanea.pdf
http://www.abed.org.br/congresso2004/por/pdf/049-TC-B2.pdf
https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/21146/14967
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7652596/
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/15576/13944
https://periodicos.ufmg.br/index.php/trabedu/article/view/9872

LIMA, A. C.; SILVA, R. P. Tecnologias digitais na educacao: Possibilidades e
desafios. Revista Brasileira de Educacgao, 2020. 25(74), p. 100-115.

LIMA, C. B.; SOUZA, E. F. A experiéncia de um curso autoinstrucional na promogcéao
de saude: Um estudo de caso. Interface - Comunicagao, Saude, Educagao, 2022.
26(1), p. 59-72.

MACEDO, Cintia Costa. O Designer Instrucional e o Designer Educacional no
Brasil: identidade e pratica em uma visdo educacional. Dissertacdo (Mestrado em
Educacao) - Universidade Federal de Santa Catarina, 2019. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/211483/PEED 1463-D.pdf?seq
uence=-1&isAllowed=y. Acesso em: 01 jul. 2023.

MARX, Karl [(1867:189)1996]. O Capital, Editora Nova Cultural, v. lll, Capitulo XV,
1996.

MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. A Ideologia Alema. 6.e d. Sdo Paulo: Hucitec,
1987.

MARX, Karl; ENGELS, Friedrich. Marx & Engels Collected Works, v. 46, Taylor &
Francis Ltd, 2002.

MASLOW, Abraham. Motivation and Personality. New York, NY: Harper & Row
Publishers, 1954.

MEDEIROS, D. A. O impacto das tecnologias digitais nas relagdes sociais.
Cadernos de Comunicagao, 2021. 34(2), p. 40-55.

MENDES, A. P.; SILVEIRA, L. A. A utilizacao de tecnologias digitais nos cursos
autoinstrucionais na educacao em saude. Educagao em Saude, 2023. 5(1), p.
101-120.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Amostragem e Saturacdo em Pesquisa
Qualitativa: Consensos e controvérsias. Revista Pesquisa Qualitativa, Sdo Paulo,
v.5,n.7,p.01-12, abr.

2017. Disponivel em: https://editora.sepq.org.br/rpa/article/view/82/59 . Acesso em:
20 mai. 2022.

MINAYO, Maria de Katia Souza. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 30.
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.

MORRISON, Gary; ROSS, Steven; KEMP, Jerry. Designing Effective Instruction.
4ed. NJ: Jown Wiley & Sons, 2004.

PEREIRA, L. G.; et al. Metodologias ativas em cursos autoinstrucionais na formagao
em saude: Um olhar critico. Saude em Debate, 2019. 43(3), p. 111-123.

PISSAIA, Luis Felipe et al. Uso da tecnologia como recurso didatico no ensino em
enfermagem: percepc¢des dos estudantes. Rev. Sustinere, v. 7, n. 2, 2019.
Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/view/38455/32021.Aces
so em: 06 nov. 2023.

ROSA, Thalyanne; GARCIA, Arnaldo; ALMEIDA, Bruna. A importancia da
telemdicina nos servicos de saude. Repositério Laboro, 2020. Disponivel em:
http://repositorio.laboro.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/277/1/A%20IMPORT
%c3%82NCIA%20DA%20TELEMEDICINA%20NOS%20SERVI%c3%870S%20DE

%20SA%c3%9aDE.pdf . Acesso em: 01 jul. 2023.

69


https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/211483/PEED1463-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/211483/PEED1463-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y
https://editora.sepq.org.br/rpq/article/view/82/59
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/sustinere/article/view/38455/32021
http://repositorio.laboro.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/277/1/A%20IMPORT%c3%82NCIA%20DA%20TELEMEDICINA%20NOS%20SERVI%c3%87OS%20DE%20SA%c3%9aDE.pdf
http://repositorio.laboro.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/277/1/A%20IMPORT%c3%82NCIA%20DA%20TELEMEDICINA%20NOS%20SERVI%c3%87OS%20DE%20SA%c3%9aDE.pdf
http://repositorio.laboro.edu.br:8080/jspui/bitstream/123456789/277/1/A%20IMPORT%c3%82NCIA%20DA%20TELEMEDICINA%20NOS%20SERVI%c3%87OS%20DE%20SA%c3%9aDE.pdf

SANTOS, H. M.; LIMA, E. A. Impacto da autonomia no aprendizado em cursos
autoinstrucionais. Revista Brasileira de Educagao em Saude, 2022. 9(2), p. 75-85.

SAVIANI, Dermeval. Trabalho e educagao: fundamentos ontologicos e histérico. Rev.
Bras. Educ., v. 12, n. 34, 2007. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rbedu/a/wBnPGNkvstzMTLYkmXdrkWP/abstract/?lang=pt .
Acesso em: 28 mai. 2022.

SILVA, Patricia; RIBEIRO, Thiago. Desafios da autoaprendizagem em cursos
autoinstrucionais na saude. Educagao em Revista, v. 37, n. 2, p. 123-142, 2021.

STALIN, Joseph. Dialectical and Historical Materialism. Ed. International
Publischers, 1973.

VELOSO, Braian Garrito; MILL, Daniel; MONTEIRO, Maria lolanda. Docéncia,
educacao a distancia e tecnologias digitais: um estudo bibliométrico. Reveduc, v. 13,
n. 1, 2019. Disponivel em:

http://www.reveduc.ufscar.br/index.php/reveduc/article/view/2167. Acesso em: 28
mai. 2022.

WHO. World Health Organization. Healthcare - associated infections Fact Sheet,
2022. Disponivel em:
https://www.who.int/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-i

nfection-prevention-and-control. Acesso em: 20 jun. 2023.

70


https://www.scielo.br/j/rbedu/a/wBnPGNkvstzMTLYkmXdrkWP/abstract/?lang=pt
http://www.reveduc.ufscar.br/index.php/reveduc/article/view/2167
https://www.who.int/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-prevention-and-control
https://www.who.int/news/item/06-05-2022-who-launches-first-ever-global-report-on-infection-prevention-and-control

ANEXO A - Imagens das telas do curso completo

Metas internacionais e
de Seguranca do paciente 5

Este curso ¢ voltado aos
profissionais que atuam na
area da sahde.

Objetivos especificos

Compreender a importancia das seis metas internacionais de
seguranga do paciente na construgio de melhores praticas;

L3

Reconhecer a importincia na adesio aos protocolos institucianais;

Refletir sobre a aplicabilidade de cada meta na pratica;

L3

Relaclonar a aplicacdo das sels metas em cendnios reals da
assisténeia hespitalar.
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Contendo

Midulo 1. Introducio 2 Seguranca do paciente o sens
eoncritas

Midulo 2. Identificagio do paciente, efidcia na
comunicacio e seguranca medicamentosa [Ty et bl L
midules

L

Module 1. Cirurgia segura, higienizacio das mios e
prevengin de lesio e queda

Apresentaciio
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Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=xCPB7 urw3k&t=10s

Bons estudos!
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https://www.youtube.com/watch?v=xCPB7_urw3k&t=10

Seguranca do
paciente e
seus conceitos

Médula 1
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A busca pela qualidade nos servigos de satide decorre da
cossidacie SeTadiicRO Got TRCOR SINIGUOY Ua Jdade de

adesda aos protocolos Institucionais, assim como da ampliacio.

do acesso da sociedade aos diversos niveis de complexidade do
sistema em quest3o nas (ltimas décadas.

fooe para janef o
: patup
- ko para acmssn s
P p—

feone para ancia
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Assim, 0s servicos de saude devem primar
pela qualidade e seguranga do cuidado,
gerando uma cultura de inconformidade
com & ocorréncia de eventos adversos
(EAs) durante a prestacdo assistencial, os
quais podem indicar a presenga de falhas
nos processos de trabatho em satde.
Esses eventos decorrem de circunstancias
gue causaram danos desnecessarios aos
usuarios dos servigos.

Pai da Medicina

ficona para anolal
e

Hipocrates (460 a 370 a.C.)
cunhou o postulado Primum
non nocere, que significa -
primeiro ndo cause o dano.
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vedicina

MmpuULiass (450 a 370 a,C.}
cunhou o postulado Primum
non nocere, que significa -
primeiro ndo cause o dano.

Link de Wil maame

To err is human
PIMAN (Errar
e

TO ERF ; IUMAN

e porw aceses n
fink #xterita

Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=812Zu8CzEhU

Responda

¥

Os principais profissionais
envolvidos no processo de
Seguranga do paciente pertencem a
equipe de Enfermagem.

e s e el
st sokecionata

76


https://www.youtube.com/watch?v=8I2Zu8CzEhU

O que é Ambiente Seguro?

Foco:
paciente

EA

Nessas pesquisas, o termo evento
adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a saide &

nio pela doenca de base, que
prolongou o tempo de
permanéncia do paciente ou
resultou em uma incapacidade
presente no momento da alta,
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3 Irfanda do Nor
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Informagia de cada pacients

Efetividade

Cuidade bassado no tonhecmento
& dede possam

s =
sobreutilizag o, nespectivamente).0

Eficiéncia

desperdicio, mciusnde
o 20 uso de
5, suprimentos, ideiss

Alguns conceitos

Oportunidade

Brdugda do tempa de espera o de

quem prests

Equidade

Qualidade da cuidado gue nio varia
&m decofréncia de cans 1]

A qualidade nos servicos de
saude é definida como “a
obtencdo do maior beneficio
para o paciente, ao menor custo
e com o0 menor risco possivel”.
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Aideia de mensurar a qualidade dos
servigos em salide comegou a ser
desenvolvida na década de 1960 por
Avedis Donabedian, na Universidade de

Estrutura
Michigan, nos EUA. Sua abordagem
envolveu trés principais elementos:
estrutura, processo e resultado.

[ +into [
e Processo @3 Resultado

Aideia de mensurar a qualidade dos
servigos em satide comegou a ser
desenvolvida na década de 1960 por

a Universidade de Estruturs
Esses elementos sdo conhecidos como a
triade Donabediana. Salba mais em; a abordagem
Donabedian A. The seven pillars of quality. is elementos:

Arch Pathol Lab Med., v. 114, n. 11, 1590,
‘esultado.

A

4 a0 Por ua ver, o Resultado ooresponda i
processa assislancial, abrangonda a drea issca,
recursos humancs (nimon, tipo, Sstribuiclo e rizs Servigas te salcke. ou oelo profissional
gualificac o) tecirsos maleriay & iranceiros £y LT na
‘sistomas deinformacio B instumentos nomativos EEIAn0 08 SEuCE 005 DECEMIEs,
ticrica admemETIivDS. ap0i polfico o condicoos consiernndo ambim s mudingas

TRACIONSIEs § COMTWCimenios o
comporamanton, bem toma & satafacia s
* da usuinio 8 do frabalhador ligs 2 ao
segundo padrées teonico.cierdificos, e 6 il A A
estabelecidos & acaitos na comunidade cientlica P
sohre dotorminado assunto o a Willzacdo dos

MOLHOS NOS SEUS
Inclul o meonhecimento de problemas, métodos
diagnasticos, diagnostcoo & os cisdados prestados
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+ ey

eficacia + eficiéncia
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auséncia de complicagdes

+indn

* Qualidade e Seguranca coma valor
central da Institui3o * Tantparfocia

= Lideranga que encoraje o relata de * Colaboracio eintegracio entre equipes

problemas * Comunicacio efetha

* AgOes para reduzir frequéncias e * Aprendizado com o erro
consequincias * Busca pela melhoria continua
= Foco no sistema)/processos

05 danos desnecessarios so conhecidas como EVENTOS ADVERSOS, o5 quais sdo danos ndo
intencionais causados pela prestacdo de cuidados de saide, ndo relacionadaes 3 evolugdo
natural da doenga de base ou lesdo subjacente, resultando em lesdes mensuravels,
prolongamento do tempo de internacdo ou incapacidade.

Mas afinal, o que sdo eventos adversos?

0 incidents também pode atingir o paciente, mas ndo resultar em danos com
comprometimento de estrutura ou fungdo do corpo ejou qualguer efeito prejudicial
decorrente disso, recebendo a classificacdo de INCIDENTE SEM DANO. A importancia da
identificacdo do conceito reside na indicacio da possibilidade de falhas, refletindo a dicotomia
entre o cuidado real e o cuidado ideal.
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Agui estio alguns os conceitos-chave para compreensdo da seguranca do paciente:

+ Circunstincia Dano

¢ Perign . Risco

+ Erros [ ' - Detecgdo
Violagio Fatores contribuintes

Incidente + Fator atenuante

s-chave para compreensdo da seguranca do paciente:
Situacdo ou fator que pode influenciar um
evento, agente ou pessos,
+ Circunstincia + Dano
* Perigo + Risco
+ Erros Detecgdo
+ Violagio + Fatores contribuintes

+ Incidente + Fator atenuante

us

Aqui estio alguns os conceitos-chave para compreensdo da seguranca do paciente:

Circunstancia, agents ou agdo que pode
causar dano,

Dano
* Perigo +  Risco
+ Erros + Deteccdo
Violagso ¢ Fatores contribuintes

Incidents + Fator atenuants

Agqui estio alguns os conceitos-chave para compreensio da seguranga do paciente:

Iha na execucdo de uma acdo cormretamente
anejada ou aplicagdo de um plano + Dano
‘ometo,

Risco

+ Erros + Detecgao
+ Violagio +  Fatores contribuintes

Incidente + Fator atenuante
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Agqui estio alguns os conceitos-chave para compreensdo da seguranga do paciente:

vio deliberado de um procedimenta,
a0 ou regra vigente. + Risco

Detaccio
Violagdo . Fatores contribuintes

+ Incidente Fator atenuante

Aqui estio alguns os conceitos-chave para compreensdo da seguranga do paciente:

+ Circunstincia + Dano

nto ou circunstancia que poderia ter + Risco
Jitado, ou resultou, em dano

NECEsSArD a0 paciente, Detecgdo

Fatores contribuintes

+ Incidente + Fator atenuante

Comprometiments da estrutura ou fungdo do
corpo 2/ou gualguer efzito prejudicial
decorrente disso, Inclui doengas, lesdo,
sofrimenta, incapacidade & morte.

Aqui estdo alguns os co

+ Circunstincia
Perigo
Erros + Detecsdo
Violagdo Fatores contribuintes

+ Incidente i Fator atenuante

Aqui estdo alguns os conceitos-chave para compreensdo da seguranga do paciente:

Probabilidade de um incidente ocorrer.
+ Circunstincia

Perigo + Risco
Erros + Detecglo
- Violagio Fatores contribuintes

+ Incidente + Fator atenuants




Aqui estio alguns os conceitos-chave para compreensio da seguranga do paciente:

Acao ou circunstincia gue resulta na
descoberta de um incidente

Aqui estdo alguns os conceitos-chave para compreensdo da seguranga do paciente:

Circunstincias, acdes ou influéncias que se
acredita terem contribuido para origem ou
desenvolvimento de um Incidente ou no
aumento do risco de incidente,

+ Fatores contribuintes

+ Fator atenuante

Aqui estio alguns os conceltos-chave para compreensio da seguranca do paciente:

Agho ou circunstincia que previne ou modera
o risco de um incidente causar lesdo ao
paciente
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abundantes de que os cuidados em saiide
podem causar danos e de que ndo ocorrem

Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)

A OMS, em 2004,
demonstrando preocupacio
com a situagdo, criou a World
Alliance for Patient Safety. Os
objetivos desse programa, (que
passou a chamar-se Patient
Safety Program) eram, entre
ganizar os co

Nesse contexto, o Ministerio da Sadde instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n® 529, de 1° de
abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em salide, em todos os estabelecimentos de Sadde do territario

nacional, quer put
seguranca do pacie

licos, quer privados, de acordo com prioridade dada a
e em estabelecimentos de Saude na agenda politica

dos estados-membros da OMS e na resolugdo aprovada durante a 57°

Assembleia Mundial da Saude.

lenne para atese
ik gwezoen
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Modelo do queijo suico

James Reason parte do pressuposto de que é
impossivel eliminar falhas humanas e técnicas. Errar
&€ humano, mas hd mecanismas para evitar o erro e

mitigar os eventos adversos.

Modelo do queijo suigo

Modelo do queijo suico

Fateires |atentes ’
* Processios organiacknats

o Prescrigies
manuscritas;
o Cargade

trabatho.
* Decishes de gestia w
o RECUrsns |

humanos;
o Culturs defalts
aeapaloa
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Modelo do queijo suico

Falhas ativas o
! * Erro, . 3
E
»

* Lapso

° = Yiolacho.

Modelo do ¢

Dielesas

Inadequada - protocalos
confusas,
Ausentz - sem farmacéutico,

Metas internacionais de seguranca do
paciente

A Portaria M5/GM n® 529/2013 estabelece que um conjunto de protocolos basices,
definidos pela OMS, deva ser elaborados e implantados:

+ |dentificacio do paciente;

* Comunicagao efetiva;

s Uso seguro de medicamentos de alta vigildncia;
* Cirurgia segura;

* Prevencao do risco de infecgbes;

* Prevencio de queda ede lesdo por pressio.
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= |
Atividade 1

"0 principal dever de um hospital é ndo prejudicar o
paciente.”

Até o proximo
modulo
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Objetivo geral

Garantir corretamente os pacientes com

as intervengies plane 5 para eles.

Objetivos especificos

de identific

Idosa que teve medicaco trocada
por paciente com mesmo nome
consegue vaga em hospital de MS:
‘Aliviada’'

i

| para acesse @
LLTE S

A identificacdo incorreta do paciente

cada vez mais reconhecida como um

F al significativo que
constitui um dos mais graves riscos
para a seguranca do paciente,
impactando na qualidade do cuidado
oferecido em instituicGes de

atendimento a salude.
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Preocupacao com a do paciente

Em parceria com a Organizagdo Mundial
da Saude, membros desta comissdo
publicaram em 2007 as SolugGes para
Seguranca do Paciente, sendo a
identificacdo do paciente a segunda

solugao proposta.

Principais pontos criticos do processo de
identificacao

Principais pontos critices do processo de
identificacio

5
|
-
|
)
|
®
J
*
|
*
|
+
|
>
)|
*
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Principais pontos criticos do processo de
identificacido

B
| gr e i adultos
£

s g

Principais pontos criticos do processo de
identificacao

Nascimento de pemelares ou adultos

gitmens haspitalizados no mesmo perig

Uso de apenas um identificador.

Principais pontos criticos do processo de
identificacdo

um identificador,

Principais pontos criticos do processo de
identificagdo

die identificac.
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Principais pontos criticos do processo de
identificacio

m identificad
Mascimento de pemelases ou adult
TV PEriada.

Transcricho i Teta die nomes ou ndmeros
de identificagio.

iras de ide

Principais pontos criticos do processo de
identificacio

imilanes
COMED MOMES, J 00, ROMES
das maes

Uso de apenas um identifi

incom pleta,

i ou apagada nas pulseiras

Protocolos o do paciente

inadequadas ou ine

Principais pontos criticos do processo de
identificaciio

&

] HNascimento de gemelares ou adul

pimens hosy

m identificador. Transcrigdo incometa de
de identificacdo
neometa, incompleta,

u apagada nas pulseiras

Principais pontos criticos do processo de
identificaciao

Pacientes com identificado
«coma nomes, datas de nascime

das

Usa de apenas um identificador. i ranseri 3 de ou ndmens
de identificacdo.
Id

Perda de pulseiras itificacdo.

éncia de pad para o uso das
Pro de identificacio do paciente

K sy pulseiras de identi
inadequados ou inexistentes.

preenchiment

5 instala
Nio cumprimes

werifi
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Outros fatores criticos

fenne poea jansled
F

o profissional

deve registrar no prontuiric

Diferenciacao de pacientes desconhecidos, inconscientes
Ou com 0 mesmo nome
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ante fixada na roupa do

a claraments visival A
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Outras formas de identificacdo do
paciente podem incluir o uso de
fotagrafias e crachas. Quandouma
fotografia é utilizada para a identificagdo
o prontudrio do paciente deve estar
disponivel no local para comparacao,
permitindo assim que a verificacdo de
semelhancas entre a pessoa e a
fotografia seja realizada.

Recém-nascidos

G -n A pulseira de
identificacio deve conter minimamente a informages como:

locne-pacn janeia !
PR -
¥ 0
- -
g
e —
o
foone g mnsat
pait-ud

computador do servigo de salde ou

ate mesmo manuscritos.
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Mecanismos de
identificagio

Diferentes métodos podem ser
utilizados para gerar os
ia oI 1 o i tea
serem incluidos na pulseira de
identificacio nos servigos de sa
Estes identificadores podem se|
impressos diretamente do
computador do servigo de sald
ate mesmo manuscritos.

Mecanismos de
identificac:

Diferentes métodos podem ser

utilizados para gerar os

g ea
serem incluidos na pulseira de
identificacdo nos servigos de sadde.
Estes identificadores podem ser
impressos diretamente do
computador do servigo de salde ou
até mesmo manusc

De maneira geral, como forma de
seguranca, ao menos dois
identificadores devem ser

adotados, sendo eles diretamente

associados aquele individuo em
questao.

Bag up-2arn
Infarmagin




De maneira geral, como forma de
seguranca, ao menos dois
ot Y s devem ser

Jles diretamente
le individuo em
ao.

A identificagao de todos os pacientes, seja em regime de
hospital dia, internagao ou atendidos no servigo de
emergéncia ou no ambulatdrio, deve ser realizada em sua
admiss&o no servigo através de pulseira de identificagao,
pelo prontudrio ou etiquetas de identificagao.

permane
rer submetido &
movida ape

98



EFETIVA-

OBIJETIVO

Propagar mensagens aos profissionais,

paciente, familiar, de maneira clara e coesa,

impactando na seguranga do paciente, e na
reducdo de omissGes de informacGes ou
eventas adversos provocados por erros.
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E uma palavra derivada do latim
“ communicare’, que significa bornar
eamium, compartithar, participar

de alge.

Ferramenta de integracao, instrugio,
de broca mitua e desenvolvimento.

Eum processo que consishe na
transmissiio de informagies entre um
emissor & um receplor que descodifica
(interprota) determinada mensagem.

0U SEJA, ACOMUNICACAO E A CHAVE
PARA A COMPREENSAO DOS CUIDADOS
COM 0 PACIENTE, SENDO UM DOS
PROCESSOS QUE MAIS A UTILIZA

NO AMBIENTE HOSPITALAR E NA
PASSAGEM DE PLANTAO.
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BAIXE O ARQUIVO EM PDF E ACOMPANHE A
HISTORIA EM QUADRINHOS ABAIXO

FOR FANCE! ALduaM
ME AJUDE! NEL Pl -
PiEOU D RESPRART

Qual foi a maior falha na comunicagio no caso em
questdo?

lenne para amisr 3
reapuin

Fatores que influenciam na comunicacdo na assisténcia em saide

cuidado

Fadiga @ dequado de

Problemas d

Em nento do paciente e seus
familiares

0 Programa Nacional de Seguranca
do Paciente Ampliacdo de acesso da sociedade

as informacdes
—

estabelece alguns objetivos come.. Difundir conhecimentos sobre

(= do Paciente

o deste tema em
e graduacao e de

cursos técnicos

pos graduagso

Promover e apoiar iniciativas
visem & Seguranca do Pa
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SEGURANCA
MEDICAMENTOSA

Estudos nacionais e internacionais tem
demonstradeo que sentimentos como inseguranca,
medo, ansiedade, impoténcia e até raiva acometem
profissionais de enfermagem apéds a ocorréncia de
um erro de medicacio e, por vezes, relatam ficar
transtornados, culpados e apaverados por terem
cometido um erro.

Kazaoka etal, 2007; Santos et al., 2007,
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Erros de medicagao sao diferentes de reacoes adversas

A reacio adversa é conceituada como “qualquer resposta prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, a um medicamento, que ocorre nas doses
usualmente empregadas para profilaxia, diagnéstico ou terapia de doencas ou

para a modificacao de fungoes fisiologicas humanas”

Dessa forma, as reacbes adversas a medicamentos ocorrem nas doses
usualmente utilizadas, ou seja, ndo ocorrem por equivocos ou erros de dose.

htores de risco Paciente
ontribuintes

Fatores de risco [JRUREUESGEE]

contribuintes
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Fatores de risco
contribuintes

Fatores de risco
contribuintes

Fatores de risco

conkribuintes

Ambiente de trabalho

Medicamento

Outros fatores técnicos
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Au ia de data
na presc ricdo

Pravaléncia das
maiores falhas

Registro incompleto
da posologia

Rasuras

Pravaléncia das
maiores falhas

Registro incompleto
da posologia

(-

PRESCRICAD MEDICA

ad
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amphixio

Pravaléncia das

maiores falhas

Registro incompleto
da posologia

PRESCRICAD MEDICA

Auséncia de data
na prescricao

Pravaléncia das

maiores falhas

Foen inmeratin par
amplacio
Registro incompleto

da posologia

107



PRESCRICAD MEDICA

Classificaciio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

160 1A SRS 3
jrm i up |

Classificacdo dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa
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Classificacio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

Classificacio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

e e e e

Classificaciio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

Classificagio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa
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Classificacio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

Classificacfio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

Classificacio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

Classificacio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa
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Classificacio dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

Classificacido dos erros envolvendo a terapia
medicamentosa

de medicamento &
compaosio por v s gue compreendem desde a
leitura da prescrigdo, o aprazamento, o preparg, 3
lha e a manutencio da via até a administracdo e o

A administracdo ses icamento consiste em um conjunto de
barreiras adotadas por uma instituicio de salde e executadas pelo
praofi
ser a ultima barreira para
derivado dos processos de pn
rporacao efetiva de um novo olhar sobre o pro
3o de medicamento.

9 certos da medicacao

s [ kol s
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identificados

Estratégias e barreiras relacionadas &
SEEUTANGA No preparo, administracae
& monstoramento de medicamentos
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Esiratégias e barreiras relacionadas &

SeguUTanta no praparn, administragio
& monitoramento de medicamentos

Estrategias e barreiras relacionadas &
& monitoraments de medicamentes

Estratégias ¢ barreiras relacionadas &
seguranca no preparo, sdministracio
& monitoramento de medicamentos
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Estratégias e barreiras relacionadas &

seguranca no preparo, administracao

& monitoraments de medicamentos 5 Py —
g

Estratégias e barreiras relacionadas &
seguranca no prepars, administracio
& monitoramento de medicamentos
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Referéncias biblwograficas

Até o modulo 3!

o Feoie e arosen i

pina Ficial

Modulo 3

Cirurgia segura

Meta 4

@ genially
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Esta meta...

& uma iniciativa crucial para garantir a

seguranga e o bem-estar dos pacientes '@
submetidos a procedimentos
cirurgicos em todo o mundo,

o frone e scman 8

el g

9
@ gerially @

Esta meta...

ara garantira
dos pacientes
ntas
wdo.

@ genially

({9

3 a 16% das cirurgias apresentam complicacoes.

66

Em paises em desenvolvimento, 5 a 10% dos
pacientes evoluem para obito por complicacio
cirtrgica.
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e de

podern

@ qenialty

0 conceito de cirurgia é definido como “qualquer

procedimento realizado na sala de operagoes envolvendo
a incisio, excisio, manipulacio ou sutura de tecido, que

geralmente requer anestesia regional, geral ou sedaci

]

profunda para conirole da dor.

OMS, 2009

@ genially

Entre os principais objetivos do programa "Cirurgias Seguras

Salvam Vi

Icones e acessaa
i

@ genially
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Entre os principais objetivos do programa "Cirurgias Seguras
Salvam Vidas" esti

Pasdronizar praticas de seguranga em

ciriirgios

n Melliorer a comun

» moetalidade

Fortalecer nse

@ genially n

Entreos p rias Seguras

Salvam Vi
SURUrnOgn em

wrelenaidg i da n

equipe cimingica

n Melharar a comunicag

Hedurir complicacies ¢ mortalidade

clrurgica

Fortalecer a seguranga do paciente

@ genially

Entre os principais objetivos do programa "Cirurgias Seguras
Salvam Vii

Implementar medi

A NS eiy

i
u Melborar a comumicagi

Hedusir licagies o mortalidade

cirirg

Fartnlecer a seguranga o SR

Q= =]

Entre os principais objetivos do programa "Cirurgias Seguras
Salvam Vidas" estiio:

A cm

n Melharar & comunicaci

¢ mortalidade

Fortalecer a seguranca do pacienic

@ genially n




Dez objetivos essenciais para a seguranca cirirgica
de acorda com ad dietrizes do programa “Cirurgias Segueas Salvam Vidas™ da Organizaho
Mundial da Saide (OMS)

incluem:

01

Realizar verificagho pré-operatiria

Marcar o local da incisse

Confirmar a procedimants 3 serrealizada

03

114

Unilizor Euta de verificagio cirurgica

05

Proteger contra infegtas

Dez objetivos essenciais para a seguranga cirirgica
de acando com as diretrizes do programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas" da Organizacao
Mundial ds Saide (DMS], Incluarm:

01 ° Realizas venficacdo pré-cperataria

~e &

l Antes deiniciar qualguer procedimento -
cirlrgico, o equipe deve realizar uma 3 aser realizado

werificagdo completa do paciente, da equipe e
dos equipamentos, garantinde gue todos os
aspectos necessanios para a cirurgia estejam
prontos & conformidade.

| cindrgica

o= E

L TS

- TTTR A SeguUTanga cirtrgica

E essencial marcar o local exato da incisio e ™ Ty Swguras Siham Vidas ™ da Organizado
corpa do paclents antes da cirurgia,

garantindo que o procedimento seja realizado

na drea correta € evitando erros ou confusdes,

ipetatieis
02 ° WMarar o locat da inclsio
03 o Confirmar o pracedimento a ser realizada
04 ° Utilizar lista de verfficacdo cirurgica
05 ° Froteger contra infegties

Q==

A eguspe cirungpes deve canfinmar o proce The ) S
a, vorificonda o consentimonts mbormada g
0, O rgpistros médicos v qualsguer outr
elevantes pans garantic que todas estejam
alinhadas guanto a6 que serd malizado
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04 ° Lrtilizar lista de veri

05 ° Proteger cont;

genially a
[ ducmmin

Dez objetivos essenci
de acorda com a6 d

is para a seguranca cirirgica
ros do pr

arma "Cirurfias Soguras Sabvarn Vidas" da Organizacio

, inclusem

<ifieande w ok sparatiein

a preparacdo ad

us0ge tecnicas

@ genially u

06 ° Otimizar o wso de anestesia

[0 B o ST S

- —rcignte

proporcion

0 UMma rec

No pos-Operatono,

@ ==
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Monitorar de perto o pacients durants todo o
procedimento cirurgico, registrando com
precisao os sinais vitais, o consumo de
fluidas, os medicamentos admi adas @
qualsgquer eventos adversos que gomam

07 ° Manitarar & registrar o paciente

08 ° Comuricar de forma eficaz
09 o Preparar pars emergéncias
10 o Famecer cuidados pos-ope

genially
@ =ren

Promoser uma comsanicad o sberta o a3 entre 1odos o8
membrosda equipe cinbgica, garantindo gue informagdes
critivas sejam compartilhadas

oSy oal e e

Estar preparado para lidar com emergéncias

ou complicagbes inesperadas durante a 53

cirurgia, tendo acesso a equipamentos de

ressuscitagdo, medicamentos de emergéncia clente

& planos de agao claros para diferentes ‘

CRnarios.

ar

09 ° Pitpa phis s

10 o Fornecer coidados pis-operatirios Mdequatos

e -
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clante

ramento
o de

@ genially =

@ agenially n

Lista de Verificacido
de seguranca
cirurgica

ra garantir a

genially
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ko Wursdial dy Sl
npatta por tris partes
da ang *T.

e 0 pac

Agqui esta wm exemplo
simplificado de uma

Verificagio de Seguranga

@ geniaily

sta de

<

Verificagio Pré-Anestesia:

Identificagindd 1enie

edimento Cirar,

Historia Clinicn

Consentimento Informado

Confismar o nome compieto @ a data de
nascimento do paciente sia

Mg 44 U Exernple

simgdificado de uma Lista de

verificagio de Seguranca
. Cindegica

genially
=

Identificacia do

Procedime

Cirirgico

Consentimento Ly

Verificaro proced imento a ses realizado e o
local da incis3o

Aguie

skmpliticado de uma Lista de

Werificagio de Seguranga

@==

verificacio Pré-Anestesia:

iente

Procedimento Cirurgico

Consentiments Informado
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verificagdo Pré-Anestesia:

Identificagiio do Paciente
AQui es1a um exermpla

simp’

Revisar alergias, medicamentas em uso e o

redi

outras condicbes

Histdria Clinica
Consentimento Informado
genially
-

Verificagdo Pré-Anestesia:

Mdentificacio do Paciente

Aqui estd um exemplo

simplificado de uma Lista da

' Verificacho de Seguranga Procedimento Cimirgico

Cirungica:

ntimento

Consentimento Informada
genially
Q==

Verificacao Pré-Incisdo:

@ genially
it svaes

Equipe Cirirglen

Antissepsia

Instrumentos ¢ Equi,

Slmadks Vi

Verificacdo Pré-Incisdo:

L ‘o—0—©

@ genially

Equipe Cirargica

Amlissepsia

Instrumentos ¢ Equi,

Simads YVitais
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@™

Confirmar a presenca @ a ldentidade de todos

Vel

o

mbros da equipe cirurg

Equipe Cirdrgicn

Antissepsia

Instrumentos e Equipamenios

Simals Vitais

@

Verificagdo Pré-Incisao:

pele do paciente tenh
amente pars

\niissepsia

Insirumenios ¢ Eguipamenios

Sinnis Vitnis

&

Verificagdo Pré-Incisao

Verificar se tod

5

equipamen

Ll da carretamante

Equipe Cinirgics

5 0% Instrumentos &
s5Arios est

sonlveis e

entos o Equipamentos

Simnis Vitnis

@ genially

Verificacio Pré-Incisdo:

Eguipe Clrurgica

Antissopsia

Strig Vilads

127



Verificagdo Antes de o Paciente Deixar o Centro
Ciriirgico:

Contagem de Instrumenins [m———s

Z Relatdrios [

Encaminhumenio Pos-Operatario

Encaminhamento Pos-Operatorio

@

genially
e &
Paciente Deixar o Centro
instrume & COMpresss Fol
nada tenha sido deixado d irgico:
Contugem de lnstrumentos —
.,
==‘_:_..?—
s ]
B Em > ]
Reliatirios e

Verificacdo Antes de o Paciente Deixar o Centro
Cirlirgico:

Fornecer um felatoro completo sobre o [mes ]
entos

pracediments cirirgico realizado, incluir

quaisquer complicacdes ou eventos advers

“
FEuT=
Relatirins 1mm——

Encaminhamento Pas-Operalirio

gEnlaly
=D n
Verificagdo Antes de o Paciente Deixar o Centro
R
Cirurgico:
¢ i m de Instromentos S—
e
= e
Orientar a equipe que iré receber o pacientes S
£ o
s-operatdrio sobre gualsquer —r—h
pit—pr i
necessidades especificas ou cuidados E“&.E
adiclonats, m
Encaminhamento Pis-Operntdeio
genially
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A melhoria da seguranca cirurgica ¢ fundamental

para garantiv resultados positivos para as pacienies. Aqui estio algumas estrategias gue

podem ser adotadas para methorar 3 seguranga durants ¢ procedimentos cirlrgicos

Padronizacio de Processos

Treinamento e Educacio

Checklists de Seguranga

Comunicacio Efetiva

Cultura de Seguranca

Padronizagio de Processos

Comunicagio Efetiva

Cultura de Seguranca

Avaliacho de Riscos

Usa de Tecnologia

Controle de Infecpbes

Gestdo de Medicamentos ¢

Anestesia

Feedback ¢ Melhoria Contii

Avaliagio de Riscos

Gestdo de Medicamentos e
Anestesia

Feedback e Melhoria Continua
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Padronizagio de Processos o Avalingio de Riscos

Treinamento @ Educaclo Uso de Tecnologia

tar toda a equipe clirurg

25, enlermeings, anestes)

icamentos e

Cultura de Seguranca Feedback e Melhoria Continua

Controle de infecgies

Comunicagio Efetiva Gestdo de Medicamentos e

Cultura de Seguranga Feedback ¢ Melhoria Continua

Padroniragio de Processos Avaliagio de Riscos

Comunicacio Efetiva Gestdo de Medicamentes &
Anestesia

Cultura de Seguranga Feedback ¢ Melhoria Continua

Padronizacio de Processes Avaliacio de Riscas

Treinamento ¢ Educach Uso de Tecnologia

Cultura de Seguranga Feedback & Melhoria Continua
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Padronizacio de Processos

Trefnamento e Educagio

Chacklists de Seguranca

Comunicacio Efetiva

Cultura de Seguranga

Padronizagio de Processos

Treinamento o Educagio

Checklists de Saguranca

Comunicacio Efetiva

Cultura ge Seguranga

Padronizacio de Processos

Treinamento & Educ

Checklists de Seguranga

Comunicacio Efe!

Cultura de Seguranga

Padronizacio de Processos

Treinamento e Educacio

Checklists de Seguranca

Comunicacio Efetiva

Seguranca

o de Riscos

Realizar avaliagoe odicas de riscos e
auditonas de segu
de vulnesabilidad

corretiv
Gestio de Medicamentos e o

Anestesia

Feedback « Melhoria Continua °

Avaliagio de Risces ©

Usa de Tecnologia

Feedback ¢ Melhoria Continua o

aper, |:Il' a
Controle de infecies
Gestio de Medicamentos e

Anestes)

Feedback & Melhoria Continua

Auvaliscio de Riscos

rantir uma

yEirurgia
A Cirurgia

Gestio de Medicamentos e °
Angstesia

Feedback e Melhoria Continua °
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Padronizacio de Processos Avaliacio de Riscos

Treinamento e Educacio Uso de Tecnologia

Checklists de Seguranga 5
gular dos pacien
pe cirtirghca, 2 fdadaos e r
SEEUrANEa, € z informaciies
Comunicagio Efet ke CONTINUAS NOS Protessss

ciriirgicas

Cultura de Seguranca Feedback @ Melhoria Continua o

Responda ao quiz
abaixo

Q== &)

Higiene das maos

- Meta 5

oo cle avesse e

genially
=

Enfatiza a importincia da higiene das
mias como uma estratégia-chave para

mielharar a uranga do pachente,

E uma pratica fundamental para

prevenir a transmissio de micro-
arganismos patagénicos, reduzindo
L fadas i

a 1o risco de infecches as

a5 noia & sadde,
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Esta meta...

4 estabelece diretrizes e padroes para
‘ garantir que profissionais de satde em
| §57 todo o mundo adotem praticas

©  adequadas de higiene das m3os.

feome e arewsn 0
e afp-Lp

@ genially

Esta meta...

adrdes para
is de sadde em
-aticas

IS maos.

@ genially @

E quais os cinco
momentos de
higiene das maos?

o -

@= 3
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Q==

Artes de realizar qualquer procediments que
ervolva contato com O pacenie ou SHpeffIEiEE

praximas a

sinais witais, administrar medicamentos ou realzar

exnames fisicos,

ele. ksso inclui, por exemplia, verificar

@ == =

S
,'—‘ ‘-°

Antes de realizar procedimentos invasives ou gue
Exigam um ambiente estéril, coma insergdo de
cateteres, pungio venom ou preparacio de
campe cinrgice

L T

s 5T o
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@ genially

@ genially

Cligue no link abaixo e assinale se a imagem estd correta ou
incorreta quanto a limpeza das maos

A Jogua agqui

lcone deacessaa B
aneidade |
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Assinale se a imagem estd correta ou incorreta

Assinale Cou E o

foone de scesina
jansistpap-up

Ietarie piin'm arreich b
Ity

Assinale Cou E °

loore e soasen s
jmmlaip-up
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ambierites de sande.

Ambiente
Institucional
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E quais as estratégias para melhorar?

& um método abrange = o adesho i pritica de hig

Comprometimento
da Lideranga

E quais as estratégias para melhorar?

# um mitodo abrangente des ela arn melhorar a adesde & pritica de higieniragio
. J

Lembrete
e Trabalhi

Prevencio de lesido por
pressao e quedas

Meta &

e

loacee-the morsan po

@ genially n

Queda

@ genially ﬁ
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O objetivo da Meta & € implementar praticas e medidas
preventivas para reduzir a incidéncla de quedas, protegends
assim a segurancs & bem-estar dos pacientes,

Iss0 pode incluir a avaliagho de risco de queda de cada

paciente, a Implementacio de medidas de precaug fo, como
o Instalagho de grades laterals nas camas, a garantia de que
05 pisos estio lvres de obsticulos ¢ a educacio dos
pacientes & cuidadores sobre os riscos de gueda e coma
evith-los,

Causas de quedas

Fraqueza muscular devido a doengas ou condiges crinicas
Dificuldades de mobilidade, como problemas de equilibric ou
dificuldade para andar.

Uso da medicamentos gue causam tontura, sonoléncla ou
diminuigdo da coordenagdo.

Alteraches sensorials, como visdo comprometida, audicio
prejudicada ou perda de equilibrio

Confusio ou desorientagio, especialmente em pacientes idosos ou
tom deméncia.

Incentinéncia urindia, que pode levar aidas frequentes ao
banheifo e aumentar o risco de queda, especialmente durante a
noite.
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Pisos escorregadios ou mathados

lluminagdo inadeqguada ou insuficiente.

Objetos no chio que podem representar obstaculos,
como cabos, equipamentos médicos ou moveis,
Falta de corrimdos ou apoios para os pacientes,
Mobilidrio Inadequadamente pesicionado,

Mobilizacdo inadeguada ou transferéncia de pacientes.
» Usode dispositivos de contengdo inadequados,
» Monitoramento inadequado dos pacientes de alto risco.,
» Erros na administracia de medicamentos gue afetam o
equilibrio ou a consciéncia do paciente.

Falta de treinamenta adequado para a equipe de sadide
sobre prevencdo de quedas.

Falta de protacolos claros de prevencdo de quedas.
Falta de comunicacio eficaz entre o5 membros da
equipe de salide sobre s riscos de queda dos
pacientes.

Falta de supervisao adequada dos pacientes de alto
FISCO.

Para prevenir quedas em ambientes de cuidados de
saude, é essencial implementar medidas de prevengio
abrangentes que abordem os fatores de risco
identificados.
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Medidas de prevencio

Avaliagiio de Educacio do Munitnrament.
Risco Paciente e da Regular

Familia
Intervencio Ambiente Medicagiio
Multidisciplinar Seguro

* Realizar uma avaliacdo de risco de queda para cada
paciente admitido, considerando fatores como idade,
mabilidade, estado cognitivo, uso de medicamentos,

histérico de quedas anteriores e condigbes médicas
subjacentes.,

* Classificar os pacientes de acordo com seu nivel de risco
de queda para crientar as medidas preventivas
apropriadas.

Medidas de prevencao

sz pode incluir srisntacdies ssbre o uso sequro
de dispositives de awdlio 3 mobilidade,
manutencao da um ambiente livee da obstaculos
& 3 importincia de chamar 2 equipe de saide
pare assisténola ao o2 levantar

Avaliaciio de 9 Eaucacao ao ° Monitommenr..

genially
48 isties |

Risco Paciente e da Regular
Familia
Intervencio Ambiente Medicaciio
Multidisciplinar Seguro
geniall
@™ ]
Medidas de prevencao

hmplementar um sistema de monitaraments
continue dos pacientes, isso pode emeolyer o uso
de cameras de vigildncia nes corredores, sistemas
de alarme em feitos e cadeiras de rodas, e rondas
frequenies de equipe de enfermagem

Avaliacio de Educagio do Monilnrament'
Risco Paciente e da Regular

Familia
Intervenciio Ambiente Medicaciio
Multidisciplinar Seguro
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Medidas de prevencao

Iss0 pode incuir medidas coma a mobilizagso =

assistida, uso de dispositivos de auxilio 3 Educaqno do Munitoramellt.
mobilidade. alarmes de queda e revis3o dos Paciente e da Rﬁ;’l.llﬂ.l’

medicamentas que podem sumentar o rsco de Familia

queda.

Intervencio Ambiente Medicacio
Multidisciplinar Seguro

genially
@ ==y B

Medidas de prevengao

= Mantenha o ambients seguro pare o paciente:

- Aval o Utiize pisos antidesispantes. Munitoramenln
Risc o Irutale grades adequacas, Rggu]ar
@ Gararta iluminacio apropriada.
@ Posicione o mobiliario de forma segura,

Intervencio Ampiente Medicaciao
Multidisciplinar Seguro

genially
i st B

» Revisar regularmente a lista de medicamentos dos
pacientes para identificar aqueles que podem aumentar
o risco de queda, como sedatives, hipnéticos e

medicamentos anti-hipertensivos.

» Ajustaras doses ou substituir os medicamentos,
conforme apropriado, em consulta com a equipe
médica,
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Clique no icone

resolver a

cruzadinha!

et et s
atividace

Lesdo por pressao

Também conhecida como vlcera de pressdo, & uma lesdo
localizada na pele ou no tecido subjacents, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, resultante da pressdo prolongada ou da
n friccdo entre a pele e uperficie dura, como uma cama, n

cadeira ou maca

° feone de acesen a

Janebipap-up

genially

= 8

#is Lesies par pressace
sam dor e sofimento para pacientes e familiares;
aram a qualidade de vida do paciente;
« Aumeantam o tempo de intérnamento;
= Significam scbrecarga econdmica para os serviges;

= Causam frustracho para o profissional de saide;
= Afetam a seguranga do paciente e podem levar 3 morte,

143



Classificacio da lesio

As |esBes por pressio sio

classificadas em estagios, de
n acordo com a gravidade da
lesdo e a entensdo do dana
tecidual. As classificactes
mais comiung incluem 4

keones deacenioa
hnalaipapp

genially

=

n lesa

tecidual As classificacbes

30 8 8 Extensan do danc

emuns incleem

genially

As leshes por pressao san

|2 cadas em estagios, de
u acoie tacle da
L dang

tecidual. As

Ik

comung incluem

Classificacdo da lesio

Az lesfes por pressdo s3o

elassificadas em igios, de

n acorde com a gravidade da

mais comuns incluem:

ganially
[ ot |
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Classificacio da lesio

As lesfes por pressao sao
classificadas em estigios, de
acordo com a gravidade da
lesdo e a extensdo do dano
tecldual, As classificacBes

Ervelve danas m

coma umd ulcera com bordas bem defi

@ genially

perda de tecide cutdnes e exposicio do
mais comuns incluem tecido subcutineo, podendo apresentar-se

als profundos § pele, com

idas

Classificacio da lesio

Az lesdies por presslio sio
classificadas em estagios, de

n acordocom a gravidade da
lesdo & a extensho do dang

pecidual, As classificagBes

maits comuns inclsgm

ganially
@ e

| EOM Exlensa

dual, afetando a pele, 03

0%, musculos e, por wezes
ra pode ser

Farte Meres e AL D010

Etiologia

A eticlogia das lesdes par pressho, tambeém conbecidas coma Gloeras de predsio ou escans, &

multltatenial & ervolve a intéracio de diversas latares. Algurmas fas prineipais cauisas e
contribiuintes para o deservolviments dessas lesdes Incluem:

i

il
ngada na lmuohilidade

[
conatanic

Diniiatrigda ¢
denidraiagin

kﬂ O g

@

Friccioe —Y'l e likade aiancada
cisalhamme Ve

A pressdo exercida sobre a pele eos tecidos moles durante
um poriode prolengade pode interferlr na elrculagio
sanguinea local, levande & compressio dos pequenos vasos
sanguineos e & diminuicia do suprimento de cxigénio o

Autrlentes par o8 tecides, 1250 pode resultar em danos
celulares g, sveniualments, na formagio de uma dlcera de
pressio.
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O Wran onTAE B OWT S0 ABCHNGE & 3 SUPDTRCiP 0 3000, jUMamEses Lom &
T o CO1p o A NG e ponicio, pode canar danos A pele @
2o tecidos siyaenmes. O ceslhamensa ocoone guanda ascamada
profundas 8o pelc desizam ors diregie Opostas di COMadas e s,
wuuitanda em fargay do cralhamento que aumenesm o rca de lesbes por

pressia

Pacientes que pErmanecem em uma posigio por um longo
periodo de tempo, especialments aqueles que sio
imohilizados devido a condices médicas, cinurglas ou
incapacidades fisicas, tém maicr risco de desenvolver lesies
jpor pressdo, A imobilidade reduz a redistribuicao do peso
corporal & aumenta a pressdo sobee dreas especificas do
corpo, predispondo a farmacio de dlceras de pressio.

A ummidade prolongada na pele, seja devido a transpiracio
excessiva, incontinéncia urindria ou fecal, ou exposicdo a
fluidos corporais, pode amolecer a pele e tornd-la mais
suscetivel a danos, A pele Omida é mais propensa a
maceracao, o que pode aumentar o risco de
desenvolvimento de lesdes por pressio,

A falta de nutrientes essenciais e a desidratagdo podem
comprometer a saiude da pele e reduzir sua capacidade de
se recuperar de danos. A desnutricdo também pode
enfraquecer o sistema imunologico e retardar a cicatrizagao
de feridas, aumentando ainda mais o risco de
desenvolvimento de Ulceras por pressio.
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Idosos tém mator probabilidade de desenvolver lesBes por
pressdo devido @ mudangas na estrutura e na funcio da pele
relacionadas ao envelhecimento, bem coma a uma malor

prevaléncia de candictes médicas crinicas que padem
comprometer a integridade da pele e aumentar o risco de
imobilidade.

Estratégias de prevencio

© ruliscioderisce O tuvicio e hidraagso

. o Habilidats @ pasaionmente -° Educacio do paciente & cuidadores .
o Superficies de 2uporte sdeguaday |° Manroraments s focu mantatio
e Wanutengio da pele

@

Realizar uma avaliagao inicial do risco de desenvolvimento
de lesdo por pressdo para identificar pacientes com maior
probabilidade de desenvolver essas lesbes, 1350 pode ser
feito por meio de ferramentas validadas de avaliagio de
risco, levando em consideracdo fatores comao imobilidade,
incontinéncia, estade nutricional, sensibilidade da pele e
condigies médicas subjacentes,

Promaver a mobllidade 83 mudanga de posicio
regulermente para reduzir 8 pressio sobre dreas
especificas do corpa. 1sso pode incluir o use de
posicionamento adeguadeo na cama ou ng
cadeira, alterando a posicio do paciente a cada
duas horas ou conforme necessinio, &
incentivando a movimentacso ativa sempre que
possivel

147



Utilizar superficies de suparte adequadas, como
colehdes e almafadas de postcionamenta,
projetados para distribuir 8 pressio de forma mals
uniforme & reduzir os pontas de pressao sobre a
pete. Essas superficies devem ser selecionadas
com base nas necessdades individuals do
paciente 2 na avaliagio de risco de lesdo por

pressao,

Estratégias de prevencio

Promowver aintegridade da pele por mela de
cuidados adequados, incluindo higiene
regular da pele, uso de hidratantes para
manter a pele macia e hidratada, & proteciio

contra irritantes quimicos presentes na urina,
fezes & suor, o Educacio do pacienie e cuidadores

° Kutrigdo ¢ hidratagio

-~

° Manutencio da pele

las ° Maonitoramento @ documentagio

@3

Garantir uma adequada ingestio de nutrientes
essencials, incluindo proteinas, vitaminas e
minerals, para promover a sabde da pele e facilitar
a cicatrizagao de feridas, Além disso, manter uma
hidratagdc adequada & impartante para manter a
elasticidade & a integridade da pele.

Farnecer educagio sobre os riscos de
desemvalvimentn de les8es por pressln, sinais
precoces de lesdo por pressio & medidas
preventivas que podem ser implementadas para
reduzic o risco, 1450 inclui Instrugdes sobre
mudangas de posiclo, cuidados com a pele, uso
adequada de dispositives de suporte &
mgnitoramento da pele.
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Monitarar continuamente a pele do paciente em
busca de sinaks precoces de lesio por pressio,
coma vermelhidao, calor, edema ou dor. e

decurmentar qualquer alteraclo ne condigho da
pele. lssn permite uma intervenglio precoce e o
ajuste das estratégias de prevengdo canforme
NECELLANI0.

Assista o video abaixo para mas estratégias
preventivas

@ genially

§ 1 LIFM

Encontre as palavras relacionadas as lesdes

Aclio esperada par com o8 pacientes
duerante sya admistio

Imstrurmenta recamendado pars
avaliaglo de risco lesdo de pele.

Ao didria dos profissionals de sadde
com abjetive de prevenin a aberura de
lesbes.

As fraldas devem ser trocadas pelo
MEnns I vezao tums par garantir o
manejo da .

=0 deve ser acionade para
atimizagio da nutngdo & da hidratacdo,
6. Mudanga de decibitoou
reposicionamento sio medidas para
Fhlnimizar &

@ genially

ESSEED
JoAD PEDRO

Forrte: Fioapitel dat Clinkcas da UFMG,_ 01
‘genialty

@™
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@ 2o

Acesse ao padlet
para ler as
reportagens e
redigir um texto
critico conforme
solicitado no link

@ ganiaty m

show de TV

Atividade final do curso

Cligue no icone

ao lado ou leia
o QrCode para
resolver a

atividade final! m
Ienne e acwsen s

wilsde
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Bem vindo ao final deste curso

=]

151



