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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
Segurança do Paciente. A partir da perspectiva do Materialismo Histórico Dialético, das Metas
Internacionais de Segurança 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 Segurança do Paciente. Seguindo fases e etapas
do modelo de design instrucional escolhido, foram utilizados recursos digitais e plataformas virtuais
na/para seleção e produção do conteúdo do curso. Assim, ao final desta pesquisa, propomos a
utilização de recursos digitais de aprendizagem, apresentando uma proposta de curso
autoinstrucional com potencial de inovação na/para formação continuada de profissionais de saúde,
destacando importantes reflexões sobre os diferentes usos de tecnologias digitais na formação e
qualificação profissional, a importância da cultura de segurança nos espaços de atendimento na área
da saúde e a necessidade de se manter atualizado em relação às normas e práticas dessa área.

Palavras-chave: Plataformas Digitais. Saúde. Prática. Formação Profissional.
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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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INTRODUÇÃO

Sou Bacharel em Enfermagem e especialista em Qualidade em Saúde e

Segurança do Paciente, Docência, Metodologias Ativas e Criativas com Tecnologias

Digitais e Design Instrucional. Com mais de 16 anos de experiência como enfermeira

e docente universitária, minha trajetória sempre foi pautada pela integração entre a

prática assistencial e a educação em saúde. Ao longo desses anos, atuei tanto na

assistência direta ao paciente quanto na formação de futuros profissionais,

desenvolvendo metodologias inovadoras para o ensino da enfermagem.

Minha experiência como enfermeira, aliada ao meu profundo interesse por

processos educativos, me direcionou para o uso de tecnologias educacionais e a

exploração de metodologias ativas no ensino de saúde. Sempre busquei formas de

tornar o aprendizado mais significativo, dinâmico e acessível, utilizando recursos

digitais que favorecessem a construção do conhecimento e a aplicação prática dos

conteúdos pelos alunos.

Foi com essa visão de unir educação e prática que cheguei ao Programa

Profissional de Mestrado em Educação. Minha trajetória até o mestrado reflete o

compromisso de integrar o uso de tecnologias educacionais com a formação em

saúde, promovendo o desenvolvimento de práticas que assegurem a qualidade e

segurança do paciente, e contribuam para a qualificação contínua dos profissionais

da área.

A pandemia da COVID-19 trouxe à tona a importância e o potencial das

Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDIC) no ensino a distância,

inclusive para áreas como a educação em saúde. Diante da necessidade de

capacitação rápida e eficaz de profissionais de saúde, especialmente no contexto

das metas internacionais de segurança do paciente, as tecnologias digitais

emergiram como ferramentas indispensáveis. Nesse cenário, a proposição de um

curso autoinstrucional sobre as metas de segurança do paciente se alinha

perfeitamente com as demandas atuais, permitindo que os profissionais de saúde

possam acessar os conteúdos de maneira flexível, adaptada à sua rotina e contexto.

A crise sanitária impulsionou a adoção dessas tecnologias, ampliando o acesso ao

conhecimento e criando novas possibilidades de formação.

Entretanto, apesar do cenário promissor, a implementação de um curso

autoinstrucional sobre segurança do paciente enfrenta limitações significativas,



sobretudo no que tange ao acesso desigual às TDICs. A pandemia evidenciou que,

embora o uso das tecnologias digitais tenha se expandido, a infraestrutura

tecnológica e o acesso à internet ainda são desiguais em diversas regiões.

Profissionais de saúde em áreas rurais ou de baixa renda podem encontrar

dificuldades para participar de um curso digital, seja pela falta de dispositivos

adequados, conexão de qualidade ou habilidades técnicas para utilizar as

plataformas de ensino. Essas barreiras podem limitar o alcance e a eficácia da

proposta, reduzindo o impacto educacional esperado.

Além disso, a modalidade autoinstrucional, embora vantajosa por sua

flexibilidade, pode carecer de interatividade e apoio pedagógico imediato, o que

pode ser uma limitação no aprendizado de temas críticos como as metas

internacionais de segurança do paciente. Sem um tutor ou mediador ativo, alguns

profissionais podem ter dificuldade em compreender conceitos complexos ou aplicar

o conteúdo em situações práticas. A ausência de um acompanhamento mais direto

pode também resultar em menor engajamento e retenção do conhecimento,

especialmente para aqueles que não estão familiarizados com o formato de ensino

autônomo.

Outro desafio envolve a personalização do aprendizado. Em um curso

autoinstrucional, é difícil atender às necessidades específicas de cada profissional

de saúde, considerando as diferenças em termos de formação prévia e experiência

prática. A padronização dos conteúdos pode ser uma limitação, uma vez que a

segurança do paciente é uma área que exige não apenas conhecimento teórico,

mas também a capacidade de adaptação a contextos clínicos diversos. Portanto,

para garantir a eficácia da proposta, é fundamental considerar estratégias

complementares, como a oferta de fóruns de discussão, mentorias pontuais ou

avaliações formativas, que possam compensar as limitações do formato

autoinstrucional e promover uma aprendizagem mais interativa e contextualizada.

A irrupção das TDIC tem levado a muitas mudanças nos níveis social,

econômico e, portanto, educacional. O uso crescente da tecnologia digital afeta

todas as partes da sociedade e oferece novas oportunidades para atender a

diversas carências e desafios. O design e o desenvolvimento de tecnologias digitais

no ensino técnico têm sido impulsionados por necessidades estratégicas,

desenvolvimento profissional e capacidades tecnológicas (Gusso; Castro; Souza,

2021).
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Os profissionais de saúde precisam atualizar suas habilidades regularmente,

e a formação desses profissionais pode ocorrer de maneira formal ou informal, a

partir da prática e dos compartilhamentos diários, tornando-se uma ação de

formação/educação permanente ou desenvolvimento profissional contínuo. Dessa

forma, possibilita-se o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes,

resultando no aperfeiçoamento da atividade de enfermagem e, assim, melhorando

os cuidados de saúde em sua prática profissional.

A educação digital foi identificada como um dos meios potenciais para abordar

esses desafios crescentes e vem sendo adotada progressivamente em todos os

níveis, desde o ensino fundamental, médio e pré e pós-graduação até a

aprendizagem ao longo da vida e o desenvolvimento profissional contínuo. Essa

tendência, parcialmente impulsionada pelos avanços na ciência e tecnologia e pela

crescente demanda do consumidor, também é observada na educação para

profissionais de saúde, onde as tecnologias digitais são onipresentes e

diversificadas (Kenski; Medeiros; Ordéas, 2019). O uso dessas tecnologias como

estratégia pedagógica pode aumentar a eficácia 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 avanço tecnológico, as instituições de saúde em todo o mundo estão

enfrentando uma crescente discrepância entre o uso de tecnologias e as habilidades

dos profissionais em lidar com esses recursos. As tecnologias são aliadas na

assistência aos pacientes de diversas formas: por meio de registros eletrônicos de

saúde, telemedicina/telessaúde para acompanhamento da situação clínica e

educação em saúde, aplicativos que monitoram doenças, prescrição eletrônica,

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 competências dos estudantes de enfermagem para o mercado de trabalho.

Outra descoberta importante foi o papel crucial do professor em fornecer soluções e

ferramentas pedagógicas adequadas, bem como em intervir no momento

apropriado.

Em relação ao uso de ambientes de aprendizagem digital, os cursos

autoinstrucionais têm se configurado como uma estratégia eficaz na formação,

capacitação e atualização de profissionais de saúde. Nascimento, Moraes e Sandim
12



(2017, p. 4) enfatizam que “os formatos autoinstrucionais proporcionam flexibilidade

e acessibilidade para os profissionais da saúde.” Ao aliar conteúdo e metodologias

inovadoras ao uso de espaços virtuais e considerar a aplicação de metodologias

ativas, Pereira et al. (2019, p. 115) contribuem para essa discussão 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 são fundamentais para a atualização contínua dos profissionais de

saúde, oferecendo uma alternativa eficaz de aprendizado.” No entanto, mesmo

sendo eficazes, há desafios na oferta de cursos autoinstrucionais, principalmente ao

considerarmos a avaliação do aprendizado em ambientes virtuais. Segundo Almeida

(2021, p. 55), "a avaliação da aprendizagem em cursos autoinstrucionais é um

desafio que requer a adoção de métodos diversificados para assegurar a efetividade

do ensino." Nesse caso, precisamos reconhecer a importância de se propor

avaliações formativas em cursos autoinstrucionais; afinal, "as avaliações contínuas

são essenciais para monitorar o progresso e ajustar estratégias pedagógicas"

(Ferreira; Costa, 2023, p. 98).

Outro elemento importante a ser considerado é que "a experiência com

cursos autoinstrucionais mostra que é possível engajar os usuários em temas de

saúde de forma eficaz e inovadora" (Lima; Souza, 2022, p. 65). Mendes e Silveira

(2023, p. 110), durante seu processo de investigação, observaram e destacaram que

"a utilização de plataformas digitais enriquece o processo de ensino-aprendizagem,

aumentando o alcance e a participação dos profissionais de saúde", ressaltando a

potencialidade dos cursos autoinstrucionais, que podem ser desenvolvidos a

qualquer momento, sem a necessidade de tempos e espaços fixos.

Almeida, Oliveira e Souza (2020, p. 202) investigaram a eficácia de um curso

autoinstrucional sobre saúde mental e destacaram que "existem melhorias

significativas nas competências dos participantes, evidenciando a eficácia do

formato." Mas como deve ser estruturado, planejado e desenvolvido um curso

autoinstrucional? Quais recursos digitais devem ser considerados na apresentação

do conteúdo deste curso? Escobar e Pereira (2021, p. 89) ressaltam que "o uso de

recursos multimídia em cursos autoinstrucionais pode aumentar a motivação e o

engajamento dos profissionais de saúde"; ou seja, é imprescindível a utilização de

recursos que considerem a possibilidade de interação com o conteúdo, favorecendo
13



a navegabilidade e o "trânsito", inclusive, entre plataformas e repositórios de

conteúdos em formato digital.

Já Santos e Lima (2022) exploraram o impacto da autonomia no aprendizado

em cursos autoinstrucionais. Nesse ponto, os autores observaram que "os

profissionais têm maior satisfação 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 relevância, o potencial e as possibilidades de formação continuada a

partir da oferta de cursos autoinstrucionais na área da saúde, com o intuito de

promover uma aprendizagem contínua e a capacitação de profissionais por meio de

métodos inovadores e digitalmente acessíveis, em qualquer tempo e espaço.

No entanto, mesmo diante de todas as possibilidades que as instituições

oferecem ao incentivar o emprego de tecnologias digitais como mediadoras e

instrumentos de ensino-aprendizagem, os mediadores do aprendizado — aqueles

que irão produzir ou conduzir o conteúdo do curso autoinstrucional — precisam estar

preparados para lidar com essas tecnologias e empregá-las de modo a explorar

todos os recursos disponíveis, contemplando os objetivos tanto dos profissionais

quanto da instituição em que atuam.

Partindo do pressuposto fundamental de que, nos últimos anos, os processos

educativos, de formação e capacitação têm mudado juntamente com o uso das

tecnologias, da mesma forma que atuam no processo de digitalização a nível global

como recursos nesses processos, questiona-se de que forma tais tecnologias

podem contribuir para a aquisição e atualização de conhecimentos para

aplicabilidade no cotidiano da vida profissional.

Forçosamente, os sistemas e instituições de ensino profissionalizante

viram-se obrigados a empreender uma ação rápida, a fim de revisar a infraestrutura

de tecnologia, a pedagogia, a metodologia e a organização necessárias ao

oferecimento de soluções, visando habilitar tecnologias ao ensino. Além disso, a

interrupção causada pela COVID-19 resultou em um avanço tecnológico na área da

saúde, ao demonstrar a necessidade do desenvolvimento de novas competências

cruciais para o mercado de trabalho.

Ao analisar o cenário educacional atual, as TDIC deixaram de ser uma

simples ferramenta de apoio em aulas remotas e nas salas de aula, tornando-se,

atualmente, parte inseparável dos processos pedagógicos que influenciam a
14



formação do futuro profissional. Devido à velocidade do progresso tecnológico, o uso

de tecnologias constitui um dos maiores fatores influenciadores das mudanças no

sistema de saúde atual.

Assim, nesta pesquisa, utilizamos como referencial o materialismo

histórico-dialético, pois esse método científico permite entender a história não como

uma série de eventos não relacionados, mas como um processo claramente

interligado. A tarefa do materialismo histórico-dialético é revelar as contradições

intrínsecas aos fenômenos que permeiam as relações sociais, incluindo aquelas

envolvidas em processos de formação e qualificação profissional.

Na área da saúde, há uma disponibilidade e variedade de equipamentos

digitais que auxiliam e são fundamentais para o diagnóstico e tratamento de

pacientes. Esses equipamentos são utilizados como instrumentos no dia a dia dos

profissionais da saúde, que devem estar em constante atualização para

compreender seu uso de maneira assertiva. No entanto, não basta apenas usar as

tecnologias digitais como instrumentos de trabalho, afinal, há processos de formação

continuada, de educação permanente. Assim, definimos a questão de pesquisa

investigada: como um curso autoinstrucional pode favorecer a (re)construção de

conhecimentos necessários para a atuação profissional na área da saúde?

A partir desse questionamento, e com a incursão tecnológica para ações de

formação continuada e/ou favorecendo uma proposta de educação permanente,

considerando a atuação de profissionais na área da saúde, 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 Segurança do Paciente. Para alcançarmos esse objetivo,

outros foram necessários, sendo: analisar possibilidades do/no uso do Design

Instrucional como estratégia de planejamento, estruturação e proposição de curso

on-line e autoinstrucional na área da saúde; identificar possibilidades e/ou

dificuldades de interação e (re)construção de conhecimento, em um curso on-line e

autoinstrucional sobre Segurança do Paciente; e analisar contribuições de um curso

on-line e autoinstrucional para o processo de formação profissional com

possibilidade de aplicação 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 Segurança do Paciente,
15



destacando a importância de compreender que as experiências e percepções dos

cursistas em relação a esse formato, pode transformar e ampliar a aprendizagem na

área da saúde. A abordagem qualitativa é fundamental para identificar elementos

nas práticas educativas, além de desafios e oportunidades oferecidos pelos cursos

autoinstrucionais. Além disso, permite o diálogo entre teoria e prática, levando à

reflexão sobre as escolhas durante o planejamento, organização e estruturação de

cursos autoinstrucionais, resultando em possibilidades de propostas inovadoras na

formação profissional. Para isso, foi elaborado um curso que seguiu o modelo de

design instrucional de Kemp, Morrison e Ross (2004) e utilizou fontes relevantes

como o Programa Nacional de Segurança do Paciente e as diretrizes da

Organização Mundial da Saúde (OMS) para a construção do conteúdo.

Por fim, destacamos que essa dissertação está organizada em cinco

capítulos. O primeiro capítulo apresenta uma discussão sobre as tecnologias digitais

e a formação profissional na perspectiva do materialismo histórico dialético. No

segundo capítulo estão indicadas as metas internacionais de segurança do paciente.

No terceiro capítulo tratamos do design instrucional como um possível método para

planejamento e estruturação de cursos autoinstrucionais. Já no quarto capítulo

apresentamos a perspectiva metodológica da pesquisa, bem como as etapas de

produção de um curso autoinstrucional e uma plataforma para disponibilização

desse curso. Por fim, no capítulo cinco serão encontradas algumas reflexões após o

percurso da pesquisa e as Considerações Finais.
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1. TECNOLOGIAS DIGITAIS E A FORMAÇÃO/ATUAÇÃO PROFISSIONAL NA
PERSPECTIVA DO MATERIALISMO HISTÓRICO DIALÉTICO

O Materialismo Histórico-Dialético é uma teoria desenvolvida por Karl Marx e

Friedrich Engels, que se concentra na análise das mudanças históricas, na luta de

classes e na evolução dos modos de produção na sociedade. Essa teoria explora

como as forças produtivas e as relações sociais de produção moldam o curso da

história.

O Materialismo Histórico sustenta que as condições materiais de produção e

as relações sociais de produção são fundamentais para entender a dinâmica da

história humana. As mudanças na base econômica de uma sociedade, como as

tecnologias de produção e a organização do trabalho, influenciam as instituições

sociais, as ideias e a cultura (Stalin, 1973).

A Dialética, outra parte essencial do pensamento marxista, é uma abordagem

filosófica que enfatiza a natureza contraditória e em constante mudança da

realidade. Ao contrário da lógica formal, a dialética reconhece que as contradições e

os conflitos são motores do desenvolvimento histórico (Stalin, 1973). Essa

abordagem é encapsulada na famosa máxima de Marx: "Toda a história da

sociedade até hoje é a história da luta de classes."

De acordo com Karl Marx (1996), a nova força produtiva manifesta sua

existência por meio das novas relações de produção, nas quais os trabalhadores

assalariados usam as ferramentas que o próprio capital disponibiliza. As relações

trabalhistas definem para quem se trabalha, com quem se trabalha e sob quais

regras. Essas regras (implícitas ou explícitas, escritas ou não) determinam o tipo de

trabalho, o tipo e o valor da remuneração, as horas de trabalho, os graus de aptidão

física e a tensão psicológica, bem como o grau de liberdade e autonomia associados

ao trabalho. Dessa forma, essas relações 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. É esse processo que faz a diferença em cada época. Como

expressão da relação entre o homem e a natureza, as forças produtivas estão

constantemente se movendo e se desenvolvendo na produção de riqueza material.

Hoje, a moderna revolução da ciência e da tecnologia, que promove o avanço cada

vez mais profundo da digitalização, está impactando a economia de todos os países
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e do mundo. Nesse sentido, com o processo de desenvolvimento social e

tecnológico, as forças produtivas da economia e do trabalho também passam por

mudanças (MARX, 1987).

Assim, do ponto de vista de Marx, pode-se entender que as forças produtivas

são um conceito usado para se referir à combinação de trabalhadores e meios de

produção para criar uma determinada força produtiva.

Neste contexto de atuação e produção, precisamos considerar a presença, o

desenvolvimento e o uso de tecnologias. Para compreendermos o conceito de

tecnologias, é importante salientar que elas se referem ao conjunto de

conhecimentos, técnicas, métodos, processos e ferramentas utilizados para criar,

desenvolver, produzir e melhorar produtos, serviços e sistemas, com o objetivo de

atender a necessidades humanas, resolver problemas e facilitar a vida. Em outras

palavras, a tecnologia é uma extensão da capacidade humana de inovação e

criatividade, desempenhando um papel fundamental na transformação e no avanço

da sociedade (Christensen, 2015).

Assim, a tecnologia é um conceito amplo que engloba o conjunto de

conhecimentos e recursos usados para criar e aprimorar soluções para uma

variedade de necessidades humanas, impulsionando o progresso e a inovação em

muitos campos.

Para ele, a tecnologia é um meio de dominação capitalista do empresário

sobre o trabalhador; ou seja, ela liberta o trabalhador do conteúdo de seu trabalho,

mas não do trabalho em si. Os humanos fazem máquinas e desenvolvem

tecnologias a partir de ideias brilhantes; no entanto, assim que materialmente

concretizadas, essas tecnologias são 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 são essas tecnologias

as fontes de lucro. Na verdade, o lucro surge devido à relação social entre capital e

trabalho. A ideia de que as máquinas são uma fonte de valor é, portanto, a extensão

fetichista do efeito da máquina do mundo real na geração de lucros excedentes.

A relação entre capital e trabalho é fundamental na compreensão da geração

de lucros no contexto capitalista, conforme a teoria marxista. O lucro não é apenas

um produto da tecnologia ou dos meios de produção, mas emerge da dinâmica

social entre os trabalhadores e os capitalistas. Os trabalhadores vendem sua força
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de trabalho, produzindo mais-valia, que é a base do lucro do capitalista, pois a

remuneração recebida é inferior ao valor total que produzem.

Embora as tecnologias possam aumentar a eficiência e a produtividade, sua

eficácia e o valor gerado dependem das relações sociais e do contexto em que são

aplicadas. Assim, ao desenvolver um curso sobre a aplicação de tecnologias na

saúde e na formação profissional, é crucial enfatizar a formação crítica dos

profissionais. O curso deve promover discussões sobre como as tecnologias podem

ser utilizadas para melhorar as condições de trabalho e a qualidade do atendimento

ao paciente, desafiando a lógica que prioriza o lucro em detrimento do bem-estar

dos trabalhadores. Ao integrar essa abordagem, os participantes serão capacitados

não apenas em habilidades técnicas, mas também em uma compreensão crítica das

dinâmicas sociais que moldam sua prática profissional, fortalecendo uma classe

trabalhadora mais consciente e engajada.

O desenvolvimento do capital constante é uma indicação do grau em que o

conhecimento social geral é transformado em uma força produtiva imediata.

Portanto, é também uma indicação da extensão em que as condições do processo

de vida têm sido submetidas ao controle do saber e aperfeiçoadas para se adequar

a esse processo. Assim, as forças produtivas são criadas não apenas na forma de

conhecimento, mas também como agentes de práticas sociais diretas do processo

da vida real (Marx, 2002).

A relação entre a tecnologia e a alienação, segundo Marx (1996), inclui

diversos argumentos, entre os quais estão o fetichismo da mercadoria e da

tecnologia, sendo bem distinguido entre objetificação e alienação. O trabalho é o ato

físico, enquanto a força de trabalho é a capacidade de trabalho que é mercantilizada

sob o capitalismo. A diferença entre o valor de uso e o valor de troca das

mercadorias também afeta diferentes tipos de trabalho. Fatores como a divisão do

trabalho e o deslocamento de certas habilidades contribuem para a alienação,

apesar da automação 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

relação social entre trabalho e capital. Segundo Marx (1996), o fundamento da

humanidade é seu envolvimento no ato de autocriação. É assim que nos

distinguimos dos animais, pois os indivíduos são responsáveis por sua própria
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natureza, ou seja, geram os meios de sua própria existência. Ao fazerem isso,

exercem sua essência humana; do contrário, estarão alienados dela.

Na sociedade capitalista, os trabalhadores vivem em estado de alienação,

pois seu engajamento com a produção é uma questão de sobrevivência e não de

autocriação. Ou seja, não produzem para estimular a criatividade, mas sim em troca

de um salário.

O curso pode desempenhar um papel fundamental na promoção da

criatividade, desde que adote uma abordagem que estimule a autonomia e a

reflexão crítica dos alunos, afastando-se da mera repetição de conteúdos

tradicionais que perpetuam a alienação do trabalhador. Ao integrar metodologias

ativas, como a aprendizagem baseada em projetos e o uso de tecnologias

interativas, o curso pode facilitar um ambiente de aprendizagem mais dinâmico e

participativo, onde os alunos não apenas absorvem informações, mas também são

incentivados a aplicar e adaptar conhecimentos de maneira inovadora. Dessa forma,

o curso se torna um espaço propício para a autocriação e o desenvolvimento de

habilidades criativas, possibilitando que os alunos se tornem agentes ativos de

transformação em suas áreas de atuação, em vez de meros executores de tarefas

que reforçam sua alienação no contexto capitalista.

A alienação, do ponto de vista sociológico, pode ser descrita como um

sentimento de impotência, falta de sentido e estranhamento por não conseguir se

realizar no trabalho. No entanto, a nova tecnologia também contradiz essa afirmação

ao possibilitar a desalienação por meio da natureza interativa no uso dessas

tecnologias, que produzem novas oportunidades. A forma como as tecnologias são

adotadas, adaptadas e incorporadas na prática de trabalho é crucial para que sejam

utilizadas em sua integralidade, com um objetivo claro. Porém, se não houver

apropriação tecnológica e metodológica, corre-se o risco de serem subutilizadas,

afastando-se do pretendido no processo de ensino-aprendizagem e, assim,

contribuindo para a alienação.

Partindo de uma compreensão da teoria social gramsciana e desenvolvendo

uma conceituação mais atual, os alunos contemporâneos formados para o mercado

de trabalho estão vivendo sob pressão crescente, com mudanças constantes e

incerteza global no mercado de trabalho. Gramsci (1999) sugere uma fusão absoluta

entre a educação e o mundo da produção. É essa preocupação que o levou a
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afirmar as virtudes da 'educação politécnica' que Marx (1987) considerava,

defendendo a relação entre educação e produção.

A tecnologia deslocou certas habilidades e criou novas perspectivas. Essa

apropriação pode envolver customização no sentido tradicional, ou seja, a

reconfiguração explícita da tecnologia para atender às 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

práticas sociais e culturais das pessoas também desempenham um papel importante

na forma como a tecnologia é interpretada, levando a diferentes padrões de

apropriação.

Além disso, a tecnologia não se limita apenas a objetos ou produtos tangíveis.

Ela também abrange os conhecimentos e práticas que sustentam a criação e o uso

de inovações. A rápida evolução 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 eficiência, aumentar a qualidade de vida e

resolver desafios complexos, mas também pode apresentar questões éticas e

sociais que exigem atenção cuidadosa.

Mas há diferença entre tecnologias e tecnologias digitais? As tecnologias

digitais referem-se àquelas que englobam o uso de dados e informações, e têm

como características exemplos como o uso de mídias digitais, a internet e redes,

tecnologia da informação, software, entre outros (Castells, 2010). Ou seja, as

tecnologias digitais referem-se a um conjunto de ferramentas e recursos que utilizam

eletrônica e computação para facilitar a criação, o compartilhamento e o

armazenamento de informações. Segundo Castells (2013, p. 18), as tecnologias

digitais “transformaram a maneira como a informação é gerada, distribuída e

consumida na sociedade contemporânea”. Essas tecnologias incluem, entre outras,

computadores, dispositivos móveis, redes sociais e plataformas online, que

possibilitam outras formas de comunicação e interação entre indivíduos. A

digitalização, nesse contexto, não apenas amplia a produção e o acesso à

informação, mas também possibilita interação em tempo real, mudando

drasticamente a dinâmica de produção em áreas como educação, saúde e

entretenimento, entre outras.

Devemos considerar que, no âmbito da educação, as tecnologias digitais têm

sido utilizadas para criar e disponibilizar ambientes de aprendizagem interativos,
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com a possibilidade de dar foco às necessidades formativas dos estudantes. Afinal,

de acordo com Lima e Silva (2020, p. 102), “a implementação de tecnologias digitais

na educação abre novas possibilidades pedagógicas que favorecem um

aprendizado mais ativo e colaborativo”. Assim, as tecnologias digitais possibilitam,

entre outras ações didáticas e pedagógicas, a personalização do ensino, de maneira

que os estudantes possam progredir em seu próprio ritmo e escolher recursos que

atendam suas necessidades específicas. Essa flexibilidade é essencial na sociedade

contemporânea.

Outro aspecto relevante das tecnologias digitais é o seu impacto nas relações

sociais e na comunicação entre indivíduos. Medeiros (2021, p. 45) salienta que “o

advento das redes sociais e das plataformas de comunicação instantânea

revolucionou a forma como as pessoas se conectam e compartilham experiências”.

Com a disponibilidade e uso de dispositivos digitais, as barreiras geográficas foram

reduzidas, permitindo que indivíduos interajam globalmente em tempo real. No

entanto, devemos ter atenção às questões relacionadas à privacidade, segurança e

à qualidade das interações humanas. Afinal, as tecnologias digitais podem estar

presentes no cotidiano, mas seu uso deve ser consciente e crítico.

O Materialismo Histórico Dialético e as tecnologias digitais são conceitos que,

à primeira vista, podem parecer distantes, mas têm pontos de conexão

interessantes. Assim como o Materialismo Histórico Dialético se concentra nas

mudanças nas relações de produção, as tecnologias digitais estão transformando

fundamentalmente a maneira como produzimos e consumimos bens e serviços.

Além disso, as tecnologias digitais podem ter um impacto nas classes sociais.

Aqueles que têm acesso e habilidades para lidar com a tecnologia digital podem ter

vantagens, enquanto outros podem ficar para trás, criando, assim, uma nova

dimensão na luta de classes.

No entanto, as tecnologias digitais proporcionam acesso fácil à informação e

ao conhecimento. Isso capacita os trabalhadores, fornecendo-lhes ferramentas para

aprender, se capacitar e se engajar em processos decisórios informados. A

disseminação do conhecimento pode, portanto, reduzir assimetrias de poder e

melhorar a participação ativa na sociedade.

A automação de tarefas repetitivas e monótonas por meio das tecnologias

digitais pode liberar os trabalhadores para se envolverem em atividades mais
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criativas e intelectuais. Isso poderia potencialmente elevar o valor do trabalho,

permitindo que os trabalhadores se concentrem em tarefas mais significativas.

Um exemplo das mudanças na área da saúde provocadas pela

disponibilidade e uso das tecnologias digitais é a telessaúde, que compreende a

telemedicina dentro dos eixos de telemonitoramento, teleorientação, teletriagem,

teleconsulta e teleinterconsulta. Conforme a resolução do CFM nº 2.314/2022,

basicamente, a telemedicina consiste no “exercício da medicina com a transmissão

segura de conteúdo audiovisual e de dados por tecnologias digitais seguras, para

fins de assistência, prevenção a doenças e lesões, promoção da saúde, educação e

pesquisa em saúde”.

As aplicações de telemedicina variam desde a teleconsulta síncrona entre

paciente e provedor até o envio de tomografias computadorizadas de uma

ambulância para um hospital antes da chegada do paciente, ou o telemonitoramento

de sinais vitais, como, por exemplo, a pressão arterial.

Um estudo realizado por Rosa, Garcia e Almeida (2020) ressalta a

importância da telemedicina nos serviços de saúde, trazendo à tona o papel da

tecnologia na saúde desde a época das Guerras Mundiais. As soluções de

telemedicina podem aumentar a acessibilidade e a qualidade dos serviços de saúde,

especialmente em áreas rurais e remotas.

Sendo assim, é visível que essa transformação digital está reconfigurando as

estruturas de poder em várias indústrias e sociedades, considerando também as

áreas de conhecimento e produção, que transcendem fronteiras. A globalização é

uma característica-chave, permitindo a difusão de ideias, tecnologia e influência em

escala global.

Em consequência, a atual relação entre a educação e as tecnologias digitais

tem sido alavancada pela imediata produção e reprodução do que o profissional

recebe, sem uma reflexão para averiguação e concepção, o que acaba resultando

em uma limitação, tornando menos propício que a dimensão do uso da tecnologia

seja utópica, contrapondo-se às conjunturas sociais de exploração a que está

submetida.

No entanto, a implementação de tecnologias digitais não é uma simples

questão de mudança técnica. Uma transformação digital de sucesso requer uma

mudança complexa e adaptativa, particularmente na experiência e habilidades

humanas, bem como na organização do trabalho. Essa lacuna de habilidades
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precisa ser abordada de forma eficaz para garantir progresso e evitar esforços

desnecessários por parte dos profissionais já atuantes na área. Frente à

transformação social do ser humano, Saviani (2007) ressalta que trabalho e

aprendizagem estão intrinsecamente vinculados, exercendo o aprendizado

continuamente em sua atuação profissional.
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2. METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANÇA DO PACIENTE

O relatório de 2023 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)

apresenta os resultados das notificações de eventos adversos realizadas pelos

Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) dos serviços de saúde do Brasil,

conforme a Resolução RDC nº 36/2013, que obriga a implantação desses núcleos.

As notificações são feitas mensalmente ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária

(SNVS) por meio do Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária (NOTIVISA),

com o objetivo de monitorar incidentes relacionados à assistência à saúde e

promover práticas seguras. A análise dos dados busca identificar riscos, determinar

causas dos eventos adversos e propor medidas de prevenção para melhorar a

segurança do paciente.

No Brasil, entre janeiro e dezembro de 2023, foram notificados um total de

368.895 incidentes relacionados à assistência à saúde. Entre os incidentes mais

frequentemente relatados, destacam-se falhas durante a assistência à saúde, falhas

envolvendo cateter venoso e lesões por pressão. Esses tipos de ocorrências

representam um risco significativo à segurança do paciente, e sua recorrência

evidencia a necessidade de aprimorar processos de cuidado e monitoramento

clínico.

Dentre os incidentes que resultaram em óbito, três se destacam: falhas

durante a assistência à saúde, broncoaspiração e falhas durante procedimentos

cirúrgicos. Esses eventos são particularmente graves, pois refletem falhas críticas

em diferentes etapas do atendimento, desde o cuidado básico até intervenções

complexas. A ocorrência de broncoaspiração, por exemplo, ressalta a importância

da monitorização adequada de pacientes em risco, enquanto as falhas em

procedimentos cirúrgicos sublinham a necessidade de protocolos mais rigorosos e a

capacitação contínua das equipes.

A distribuição dos incidentes e o grau de dano variam conforme a faixa etária.

Os grupos etários mais afetados são os de 66 a 75 anos, seguidos por pacientes de

56 a 65 anos e de 76 a 85 anos. Essa distribuição sugere uma vulnerabilidade

crescente dos pacientes mais idosos, que geralmente apresentam condições

clínicas mais complexas e demandam cuidados mais intensivos. A análise desses

dados ressalta a urgência em implementar estratégias de prevenção mais efetivas,
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especialmente voltadas para a assistência de populações idosas, com foco em

práticas seguras e na redução de riscos associados aos cuidados de saúde.

No estado de Mato Grosso do Sul (MS), entre janeiro e dezembro de 2023,

foram notificados 681 incidentes relacionados à assistência à saúde, registrados

pelos NSP no sistema NOTIVISA. Os tipos de incidentes mais frequentes no estado

refletem falhas comuns observadas também em outras regiões do país, com ênfase

em falhas durante a assistência à saúde, falhas na identificação do paciente e

lesões por pressão. Essas ocorrências indicam lacunas em processos fundamentais

de cuidado e gerenciamento de riscos, ressaltando a importância de melhorar as

práticas de segurança e vigilância nos serviços de saúde locais.

Em relação à distribuição dos incidentes por faixa etária e ao grau de dano,

os 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

etária mais vulnerável no estado envolve indivíduos de meia-idade e idosos, sendo

necessário o desenvolvimento de estratégias preventivas específicas para essas

populações que frequentemente apresentam comorbidades e maior dependência de

cuidados prolongados.

Ao comparar os dados de estado com o cenário nacional, observam-se

similaridades e algumas particularidades. Nacionalmente, foram notificados 368.895

incidentes no mesmo período, um volume significativamente maior do que o

observado no MS, o que é esperado dada a diferença de população e abrangência

de serviços de saúde. No entanto, os tipos de incidentes mais comuns no Brasil —

falhas durante a assistência à saúde, falhas envolvendo cateter venoso e lesão por

pressão — apresentam uma convergência com os dados do MS, embora falhas na

identificação do paciente tenham destaque particular no estado.

A distribuição etária dos incidentes notificados também apresenta algumas

diferenças. Nacionalmente, as faixas etárias mais afetadas são 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 etária mais afetada em comparação com os dados nacionais, o que

pode sugerir variações regionais nas condições de saúde e nos padrões de

atendimento. Essas comparações revelam a necessidade de personalizar as

estratégias de segurança do paciente, levando em consideração as particularidades

regionais e os perfis de risco de cada faixa etária.
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No Brasil, algumas estratégias nacionais importantes têm sido desenvolvidas

para melhorar a segurança do paciente, particularmente em relação à gestão de

incidentes como os notificados no sistema NOTIVISA. Dentre essas iniciativas, o

Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde

(PROADI-SUS), em parceria com instituições de excelência, como o Hospital

Sírio-Libanês, tem sido uma referência na implementação de práticas de segurança

e qualidade assistencial.

O PROADI-SUS é um programa que envolve a participação de hospitais de

excelência (como o Sírio-Libanês, Albert Einstein e Oswaldo Cruz), e seu principal

objetivo é contribuir para o desenvolvimento do Sistema Único de Saúde (SUS)

através da transferência de conhecimento, inovação e tecnologia. Em relação à

segurança do paciente, o PROADI-SUS tem desenvolvido ações como capacitações

de profissionais em hospitais públicos para a prevenção de incidentes, a

implantação de protocolos de segurança e o monitoramento de indicadores de

qualidade, como a prevenção de lesão por pressão e controle de infecções

relacionadas a dispositivos invasivos, como catéteres venosos.

Dentro do PROADI-SUS, o Hospital Sírio-Libanês é responsável por vários

projetos voltados à segurança do paciente, como a criação e disseminação de

cursos autoinstrucionais focados nas Metas Internacionais de Segurança do

Paciente. Estes cursos visam capacitar profissionais de saúde sobre medidas

práticas para evitar falhas durante a assistência, como a correta identificação do

paciente, manejo adequado de dispositivos invasivos e prevenção de eventos

adversos como broncoaspiração e falhas cirúrgicas.

Integração com Cursos Autoinstrucionais: Essas estratégias nacionais estão

diretamente interligadas ao desenvolvimento de cursos autoinstrucionais sobre

segurança do paciente. Ao utilizar o design instrucional baseado em TDIC, o curso

autoinstrucional pode replicar os conhecimentos adquiridos por essas instituições e

adaptá-los à realidade de diferentes regiões e instituições, como o SUS em todo o

Brasil. O uso de módulos virtuais permite que profissionais de saúde em locais

distantes ou com menor acesso a treinamentos presenciais possam participar de

forma autônoma e autodirigida, potencializando a disseminação de boas práticas de

segurança.

Essas iniciativas são essenciais para fortalecer a cultura de segurança no

Brasil e podem ser ampliadas através de uma abordagem sistêmica que integre o
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uso de cursos autoinstrucionais com as metas internacionais de segurança do

paciente, alinhadas às políticas do PROADI-SUS e ações do Sírio-Libanês.

Atualmente, a segurança do paciente é uma nova questão de saúde nas

organizações de saúde que inclui a redução e prevenção de falhas médicas que

muitas vezes levam a danos consequências para a saúde. Os cuidados de saúde

tornaram-se mais eficientes e também mais complexos, com maior aplicação de

novas tecnologias e terapias, e que necessitam da adoção das metas internacionais

de segurança do paciente para não apenas melhorar a segurança do paciente, mas

também simular a competição internacional e aumentar a competitividade das

vantagens das organizações de saúde no nível nacional e internacional.

O conceito de segurança do paciente tem sido conceituado de várias formas.

Segurança do paciente forma a base da alocação de cuidados de saúde, tanto

fisiológicos quanto biológicos, segurança necessidades formam a base da hierarquia

de Maslow (Maslow, 1954). Da mesma forma pode ser alcançado se o paciente não

se sentir seguro ou não estiver realmente seguro. Mas o sistema de saúde é

extremamente complexo, e garantir a segurança do paciente requer esforços

contínuos e concentrados de cada membro da equipe de saúde. A definição mais

simples de segurança do paciente pela Organização Mundial da Saúde (OMS) é a

prevenção de erros e efeitos colaterais aos pacientes associados aos cuidados de

saúde (Brasil, 2014).

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) foi instituído pelo

Ministério da Saúde do Brasil (2014) com o objetivo de promover a segurança do

paciente no sistema de saúde do país. O programa foi criado como parte das ações

do governo para melhorar a qualidade da assistência médica e reduzir riscos para os

pacientes em ambientes de cuidados de saúde. O PNSP é baseado em diretrizes

internacionais de segurança do paciente e tem como foco a prevenção de eventos

adversos, a promoção de práticas seguras e a melhoria da qualidade dos serviços

de saúde. As ações preconizadas pelo Ministério da saúde incluem:

● Envolvimento dos pacientes e suas famílias na promoção de sua

própria segurança e na tomada de decisões relacionadas ao

tratamento.

● Capacitação dos profissionais de saúde e funcionários na

implementação de práticas seguras e na conscientização sobre a

segurança do paciente.
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● Incentivar os profissionais de saúde a relatar e registrar eventos que

atinjam o paciente e que ocorram durante a prestação da assistência.

● Desenvolvimento e promoção dos protocolos de segurança que

incluem diretrizes e procedimentos para prevenir erros médicos e

eventos adversos.

● Fomentar uma cultura organizacional que valoriza a segurança do

paciente, incentivando a comunicação aberta sobre eventos adversos

e a busca contínua pela melhoria.

● Trabalhar para melhorar a qualidade dos serviços de saúde, visando

reduzir erros médicos e eventos adversos.

● Identificar e gerenciar proativamente riscos potenciais para a

segurança do paciente.

● Avaliar continuamente os resultados e o progresso em direção às

metas de segurança do paciente.

A segurança do paciente em hospitais de saúde tem apresentado muita

conscientização para reforçar a cultura de segurança do paciente, já que em sua

publicação histórica, "To Err Is Human", o Institute of Medicine define a segurança do

paciente como "livre de lesões acidentais, o erro é definido como "a falha de uma

ação planejada para ser concluída como preparada (ou seja, erro de execução) ou o

uso de um plano errado para atingir um objetivo (ou seja, erro de planejamento)”

(Romero et al., 2018).

Segundo a OMS, a frequência e a dimensão de eventos adversos evitáveis

​​em pacientes não eram bem conhecidos até a década de 1990, quando muitos

países relataram números terríveis de pacientes feridos e mortos por erros médicos.

Reconhecendo que os erros de saúde afetam 1 em cada 10 pacientes em todo o

mundo, considera-se a segurança do paciente uma preocupação endêmica (Romero

et al., 2018).

De acordo com Siman et al. (2019) a segurança do paciente emergiu como

uma questão de saúde discreta apoiada por um quadro científico não totalmente

desenvolvido. Existe uma necessidade transdisciplinar significativa de literatura

teórica e de pesquisa que baseia a ciência da segurança do paciente. Por outro

lado, Amaral e Pinheiro (2021) perceberam que a falta de padrões e problemas de

qualidade na prestação de serviços de saúde têm sido identificados como razões

para a necessidade de metas internacionais como uma abordagem. Koerich,
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Erdmann E Lanzoni (2020) reconhecem que há uma tendência de foco na

padronização para melhorar a cultura de segurança do paciente para promover a

segurança do paciente nos hospitais. Isso é dar consideração ao número crescente

de registros da literatura sobre segurança do paciente desempenho.

Lemos et al. (2018) acreditam que a liderança é um elemento importante para

a eficácia das iniciativas de segurança do paciente. A resposta aos erros é um

determinante importante de segurança em organizações de saúde. Para que as

organizações de saúde criem uma cultura de segurança e melhoria, eles devem

eliminar o medo da culpa e fornecer um clima de comunicação aberta e

aprendizagem contínua. A segurança do paciente é importante componente de

gestão de risco, metas internacionais.

Promover uma cultura de segurança tornou-se um dos pilares da segurança

do paciente. Como estabelecimentos de saúde envidaram todos os esforços para

melhorar a qualidade de seus cuidados e fornecer aos seus atendimentos em

padrão adequado, com foco na segurança do paciente, tornou-se uma prioridade

(Lemos et al., 2018). De acordo com Reis et al. (2019), nos últimos anos, muitos

países desenvolvidos e em desenvolvimento publicaram pesquisas sobre a cultura

de segurança do paciente em hospitais, e a cultura de segurança situante no

hospital é o primeiro passo para desenvolver uma cultura de segurança, enquanto

várias áreas do mundo têm cultura de segurança do paciente documentada, há uma

falta de tais empreendimentos brasileiros com algumas exceções, o que indica que a

conscientização sobre os riscos de segurança existentes cultura de um indivíduo ou

grupo é o passo inicial para a melhoria dos cuidados de saúde atendimento seguro e

de qualidade.

Há escassez de estudos voltados à adesão dos profissionais Médicos nas

práticas seguras, porém, vastas publicações se tratando dos profissionais de

Enfermagem. Para que as práticas seguras tenham adesão, Andrade et al. (2018)

ressaltam o quanto é importante a criação de uma cultura de segurança. A cultura

organizacional é um conjunto de valores, expectativas, práticas formais e informais e

comportamentos que definem o ambiente corporativo único. A cultura está

profundamente enraizada no tecido da vida organizacional; determina como a

organização conduz seus negócios, trata seus funcionários, avalia seus líderes,

atende seus clientes e lida com produtividade e desempenho.
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Cultura de segurança são os aspectos da cultura organizacional que se

relacionam com a gestão de saúde e segurança. É definido como “um produto de

valores, atitudes, percepções, competências e padrões de comportamento

individuais e grupais que determinam o compromisso, o estilo e a proficiência da

gestão de saúde e segurança de uma organização” (Andrade et al., 2018).

A cultura de segurança do paciente é focada nos aspectos da cultura

organizacional que se relacionam com a segurança do paciente. É definido como um

padrão de comportamento individual e organizacional, baseado em crenças e

valores compartilhados, que busca continuamente minimizar os danos ao paciente,

que podem resultar do processo de prestação de cuidados (Andrade et al., 2018).

Portanto, torna-se imprescindível 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 confiável o paciente para prestar o serviço

ou tratamento e, em segundo lugar, para combinar o serviço ou tratamento com

aquele determinado paciente. O processo de identificação utilizado em todo o

hospital requer um mínimo de dois critérios, como o nome do paciente e data de

nascimento, conferidos em pulseira (Brasil, 2018).

Meta 2 - Melhorar a comunicação eficaz: A comunicação é considerada eficaz

na redução de erros e na melhoria da qualidade de vida do paciente. segurança

quando é oportuno, preciso, completo, inequívoco e bem compreendido pelo

destinatário. Ordens verbais não são permitidas e são aceitáveis ​​apenas em

condições de risco de vida, quando lidos de volta procedimento é 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 segurança dos medicamentos de alta vigilância:

Quaisquer medicamentos, que muitas vezes as pessoas compram sem receita, se

usados ​​de forma inadequada podem causar ferimentos. Exemplos de medicamentos

de alerta máximo incluem medicamentos em investigação, medicamentos

controlados, quimioterápicos, anticoagulantes, psicoterapêuticos medicamentos e

look-alike e sound-alike (LASA) (Brasil, 2018).

Meta 4 - Garantir local correto, procedimento correto e cirurgia do paciente

(Cirurgia segura): lesão do paciente e eventos adversos/ eventos sentinela

resultantes de local errado, procedimento errado e cirurgia de paciente errado são

preocupações contínuas para os hospitais. É obrigatório que a marcação do local
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seja feita pelo cirurgião ou o médico da equipe cirúrgica. A Lista de Verificação de

Segurança Cirúrgica (SSC) deve ser preenchida para garantir a segurança da

cirurgia/procedimento (Brasil, 2018).

Meta 5 - Reduzir o perigo de infecções relacionadas à assistência à saúde

(IRAS): Infecções comuns a todas ou quaisquer configurações de cuidados de

saúde incluem infecções do trato urinário, infecções de corrente sanguínea e

pneumonia associada à ventilação mecânica. As orientações de higiene das mãos

devem ser postadas em áreas apropriadas e a equipe precisa ser educada para a

lavagem adequada das mãos e desinfecção das mãos para a realização de

procedimentos (Brasil, 2018).

Meta 6- Reduzir o risco de danos ao paciente decorrentes de quedas e lesão

por pressão: Risco de queda é avaliada usando Morse Fall Scale para adultos e a

ferramenta Humpty Dumpty para pacientes pediátricos. Todos os cuidados para

prevenir a queda do paciente deve ser tomada como: manter as grades da cama

eretas, usar cintos de segurança durante o transporte de pacientes em cadeira de

rodas, usando placa de advertência de queda, entre outros. Para a avaliação de

lesão por pressão, são utilizadas escalas como Braden, de Norton e de Waterlow

(Brasil, 2018).

A partir das metas indicadas anteriormente, ressaltamos que a cultura de

segurança enfatiza mais medidas preventivas ou preditivas de segurança do que

retrospectivas. Além disso, a cultura de segurança 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 contínuo, relatando e

discutindo riscos clínicos e incidentes de segurança sem medo de punição, com

base nas metas visando o paciente.

Assim, a segurança do paciente deve ser um tema central nas instituições de

saúde, afinal, o objetivo é diminuir falhas e suas consequências prejudiciais aos

pacientes. À medida que os cuidados de saúde se tornam mais complexos e que

novas tecnologias são adotadas, seguir metas internacionais de segurança do

paciente tornou-se essencial na área da saúde. Como destacado anteriormente, o

Programa Nacional de Segurança do Paciente, criado pelo Ministério da Saúde,

visando a qualidade e a segurança dos procedimentos em postos de saúde e

hospitais, por exemplo, indica algumas ações com o objetivo de destacar a
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importância da prevenção de problemas e a promoção de práticas seguras. Além

disso, ressalta a relevância da participação dos pacientes e da capacitação contínua

dos profissionais de saúde.

Criar uma cultura de segurança do paciente é fundamental para garantir

cuidados de qualidade e proteger os pacientes e isso significa disseminar valores e

comportamentos que priorizem a segurança, criando um ambiente em que erros e

incidentes possam ser discutidos e corrigidos. As metas da Organização Mundial da

Saúde, como garantir a identificação correta dos pacientes e melhorar a

comunicação entre as equipes, por exemplo, são essenciais para diminuir riscos.

Impulsionar uma cultura na área da saúde focada na segurança é uma prioridade

que, se realizada, pode transformar a maneira como os cuidados de saúde são

prestados, tornando-os mais seguros e eficientes para os pacientes.
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3. O DESIGN INSTRUCIONAL COMO MÉTODO DE PLANEJAMENTO E
ESTRUTURAÇÃO DE CURSOS PARA FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO
PROFISSIONAL

O uso de tecnologias digitais tem transformado a forma como a aprendizagem

ocorre em diversos níveis, desde a Educação Infantil, passando pelo Ensino

Fundamental e Médio, até o Ensino Superior. Essas tecnologias oferecem

oportunidades para melhorar o acesso à informação, personalizar o aprendizado,

promover a colaboração e desenvolver habilidades relevantes para o século XXI.

Assim, para o planejamento, produção e proposição de cursos utilizando

tecnologias digitais, especialmente em espaços virtuais, podemos considerar o

design instrucional como um processo formal para elaborar uma solução instrucional

eficaz, com base em como as pessoas aprendem e qual é a melhor forma de

instruí-las a produzir produtos autênticos, bem organizados e materiais envolventes

para resolver um problema de treinamento.

O design instrucional é tanto uma arte quanto uma ciência, pois o

desenvolvimento de materiais instrucionais é uma atividade altamente criativa, mas

o processo está enraizado na teoria científica. Por isso, o design instrucional é um

processo complexo e intencional que requer criatividade, colaboração e um amplo

conhecimento da teoria da aprendizagem, da teoria instrucional e dos modelos de

design instrucional (Batista, 2008).

A utilização dessa prática também é conhecida como design educacional e

inclui o planejamento, desenvolvimento e implementação de materiais de ensino e

aprendizagem para alcançar objetivos educacionais específicos. A integração de

tecnologias digitais no design instrucional pode melhorar a eficácia do ensino e da

aprendizagem, oferecendo recursos interativos, acessíveis e personalizados.

Os modelos de design instrucional definem o processo que o designer

instrucional deve usar para realizar o design instrucional. Esses modelos são

prescritivos e não descritivos, o que significa que fornecem orientação relacionada à

criação de produtos de aprendizagem, em vez de descrever como os alunos

adquirem conhecimento e habilidades a partir dos produtos instrucionais (Filatro,

2004). Embora os modelos de design instrucional sejam frequentemente

apresentados como um gráfico simples de representação, eles são importantes e

úteis para o projeto de instrução, pois fornecem aos designers instrucionais as
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ferramentas conceituais necessárias para visualizar, direcionar e gerenciar o

processo de desenvolvimento instrucional (Macedo, 2019).

Teoricamente, quando as atividades delineadas por um modelo de design

instrucional são conduzidas, uma solução instrucional é produzida de forma

eficiente, treinando os indivíduos para melhorar o desempenho no trabalho (Macedo,

2019). Por outro lado, quando algumas das atividades delineadas pelos modelos de

design instrucional não são realizadas, a solução instrucional pode não ser

analisada adequadamente, projetada, desenvolvida, implementada e pode não ser

eficaz ou de alta qualidade.

Existem muitos modelos diferentes de design instrucional disponíveis para

informar a prática do design instrucional, embora alguns modelos sejam mais

adequados para o desenvolvimento de instrução e outros sejam mais adequados

para o desenvolvimento de novos cursos. Em ambos os casos, há um conjunto de

princípios que pode ser encontrado na maioria dos modelos de design instrucional,

os quais são necessários para uma instrução eficiente e eficaz. Nenhum modelo

único deve ser utilizado para cada projeto, e um conhecimento prático de vários

modelos é necessário para realizar o trabalho de um designer instrucional de forma

eficaz (Facalde, 2015).

Um elemento dos modelos de design instrucional que causa confusão na

indústria é o uso inconsistente de terminologia pelos autores dos modelos. Isso cria

um desafio único para os designers instrucionais, que devem ser capazes de

traduzir a terminologia de um modelo para outro de maneira rápida e segura. A

teoria do design instrucional ainda está em evolução, e um acordo sobre a

terminologia usada para identificar eventos instrucionais e condições ainda não foi

alcançado (Macedo, 2019). Outro desafio que os designers instrucionais enfrentam é

decidir quão detalhado deve ser o desempenho de cada atividade. Quando

diagramados, muitos modelos de design instrucional parecem ser lineares e rígidos.

Na prática, porém, a maioria dos modelos pode ser interativa e flexível, permitindo

ao designer instrucional a liberdade de se mover para frente e para trás entre as

atividades e deixando ao designer a decisão sobre quanto detalhe é necessário para

cada atividade.

O desempenho de todas as atividades descritas por modelos de design

instrucional comuns leva muito tempo. Mesmo designers instrucionais experientes

não conseguem fazê-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 instruções

relevantes, personalizadas e eficazes (Macedo, 2019). Embora possa parecer

demorado realizar cada uma das atividades, em última análise, os modelos

fornecem aos designers instrucionais as diretrizes necessárias para criar soluções

instrucionais que permitam aos alunos atingir os objetivos de aprendizagem e

melhorar o desempenho no trabalho.

O modelo instrucional escolhido para a elaboração deste curso

autoinstrucional foi baseado no modelo de Kemp, Morrison e Ross. Este modelo é

amplamente utilizado na criação de ambientes de aprendizado e no

desenvolvimento de materiais educacionais. Foi proposto por Jerrold Kemp em 1977

e posteriormente refinado por Morrison e Ross. É conhecido por seu foco na

interatividade e na participação ativa do aluno no processo de aprendizagem.

Este consiste em nove componentes que se sobrepõem, inter-relacionadas,

que podem ser adaptadas e personalizadas de acordo com as necessidades do

projeto educacional, conforme a Figura 1, a seguir.
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Figura 1 - Modelo e Etapas do design instrucional proposto por Kemp, Morrison e Ross.

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

O modelo geralmente é ilustrado em forma oval, indicando que não há uma

ordem particular ou uma sequência na qual as etapas devem ser executadas. No

entanto, o modelo enfatiza que é lógico iniciar o processo com definições do

problema instrucional e que o desenvolvimento da instrução segue as fases de

análise e design. No entanto, como outros modelos de design instrucional, o modelo
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de Kemp, Morrison e Ross enfatiza a importância da revisão e avaliação formativa

para melhorar a qualidade da instrução (Morrison; Ross; Kemp, 2004).

O Modelo de Design Instrucional de Kemp, Morrison e Ross é flexível e se

adapta bem a uma variedade de contextos de aprendizagem, permitindo que os

designers instrucionais personalizem o processo de acordo com as necessidades

específicas de cada projeto educacional. Ele enfatiza a importância da análise

cuidadosa, planejamento detalhado e avaliação contínua para alcançar os objetivos

de aprendizagem.

É importante notar que esse modelo é cíclico e interativo, o que significa que

o processo de avaliação e revisão pode levar a melhorias contínuas no design

instrucional. Dessa forma, os designers instrucionais podem repetir etapas ou ajustar

o design com base no feedback e nos resultados da avaliação para aprimorar o

aprendizado.

A primeira etapa propõe o processo de projetar soluções de aprendizagem

que começa com a determinação da natureza do problema que causa as lacunas no

desempenho dos alunos e estabelece se a instrução é a melhor maneira de

abordá-lo. Por exemplo, remarcar o horário do exame de alto nível porque ele

coincide com o exame em outras aulas pode resolver o problema de desempenho

dos alunos, reduzindo sua ansiedade. Nesse caso, instruções adicionais sobre o

assunto podem não ter sido a resposta; em vez disso, uma solução não instrucional,

como o reagendamento, resolveu o problema de desempenho dos alunos.

A segunda etapa compreende as características dos alunos, conhecimento

prévio, experiências, crenças e suposições determinará a abordagem instrucional.

Por exemplo, um professor universitário pode considerar as notas de avaliação ou

as reflexões dos alunos do semestre anterior para planejar o ensino do próximo

semestre.

A terceira etapa consiste na análise de tarefas referente à avaliação dos tipos

de conteúdo que serão incluídos na instrução. O instrutor determina que tipo de

conhecimento, habilidades ou procedimentos precisam ser incluídos na instrução

para que os alunos possam atingir os objetivos instrucionais.

A quarta etapa ressalta que os objetivos não são usados ​​apenas para avaliar

o desempenho do aluno, mas também para determinar se nossa instrução aborda os

problemas de desempenho. Os objetivos instrucionais variam de simplesmente
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relembrar as informações (por exemplo, identificar, descrever), aplicar conceitos (por

exemplo, organizar, escolher) até mais complexos, como analisar ou criar.

O sequenciamento de conteúdo, na quinta etapa, refere-se a projetar a ordem

mais eficiente na qual as informações são apresentadas ao aluno, ajudando-o a

atingir os objetivos de aprendizagem. O modelo de Kemp, Morrison e Ross sugere

organizar as informações de maneira consistente com a lógica e o mundo real. A

sequência do conteúdo também é determinada pelos resultados do aluno e pela

avaliação do conteúdo.

A sexta etapa enfatiza que as estratégias instrucionais podem variar de “uma

analogia simples a uma simulação 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.

Já 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 começa com um verbo de ação para criar

prompts de atribuição. O design da mensagem também pode envolver o uso de

letras em negrito ou itálico para chamar a atenção dos alunos nos folhetos ou o uso

de imagens ou gráficos para ilustrar conceitos complexos.

Em sequência, a oitava etapa parte do processo ocorre após a conclusão das

etapas de análise e design. O desenvolvimento da instrução indica a produção dos

materiais instrucionais, que podem incluir a organização de unidades instrucionais, a

criação de vídeos instrucionais, palestras, apostilas ou outros materiais impressos,

páginas da web, etc.

E na nona e última etapa, os instrumentos de avaliação indicam os métodos

usados ​​para avaliar se os alunos alcançaram os objetivos de aprendizagem. Eles

podem incluir testes simples, mas também projetos ou trabalhos de portfólios mais

complexos ou simulações.

A partir das etapas indicadas anteriormente, ressaltamos que a

interdependência entre elas é de fundamental importância para que o aprendizado

ocorra de modo cíclico, permitindo flexibilidade na elaboração do material a ser

produzido para o acadêmico. Dessa forma, este modelo permite que sejam levados

em consideração todos esses elementos para a elaboração da solução instrucional.

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

de etapas, é fundamental para a organização, planejamento e estruturação de
39



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 análise detalhada do

problema instrucional, características dos estudantes e o sequenciamento de todo o

conteúdo que será abordado no curso, promovendo uma abordagem flexível e

adaptável que permite revisões constantes baseadas em feedback do próprio autor

e, também, dos participantes. A implementação cuidadosa desses princípios é

essencial para garantir que as instruções não apenas atendam aos objetivos

educacionais, mas também melhorem o desempenho dos cursistas, ilustrando a

importância de um planejamento cuidadoso e sistemático na produção de materiais

para a formação e qualificação profissional, por exemplo, que promovam um

aprendizado significativo.
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4. PERSPECTIVA METODOLÓGICA 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 Segurança do Paciente. Assim, segundo Minayo (2014), a

pesquisa qualitativa é essencial para identificarmos diferentes formas de

experiências e percepções de indivíduos e, na área da saúde, isso se torna ainda

mais relevante, uma vez que a aprendizagem por meio de cursos autoinstrucionais

pode ser uma alternativa para a ampliação de oferta e participação em propostas de

formação visando o aperfeiçoamento da prática profissional.

Uma das características de pesquisas qualitativas é a capacidade de desvelar

significados que permeiam as práticas educativas, que é o objeto de estudo desta

pesquisa. Bogdan e Biklen (1994) afirmam que essa abordagem busca entender as

possíveis realidades que permeiam cursistas, instituições de ensino e de formação

na área da saúde, a partir da perspectiva e das condições materiais dos

participantes. Quando consideramos a organização e proposição de cursos

autoinstrucionais na área da saúde, essa abordagem favorece aos alunos o

desenvolvimento de sua autonomia em momentos de aprendizagem e, além disso, a

ressaltar as motivações 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 às oportunidades que os cursos autoinstrucionais

apresentam. De acordo com Silva e Ribeiro (2021), ao analisarmos os resultados de

um curso autoinstrucional, a partir de relatórios de participação e de feedbacks

enviados pelos cursistas, podemos reconhecer não apenas as dificuldades

enfrentadas ao se adaptar a esses cursos, mas também as possíveis estratégias

que foram criadas para lidar com essas dificuldades. Essa compreensão é

fundamental para aqueles que organizam, planejam e propõem cursos neste formato

pois, assim, poderão implementar melhorias necessárias para a continuidade da

oferta, garantindo que os cursos atendam às expectativas e também as

necessidades dos cursistas.

Além disso, a pesquisa qualitativa oferece um espaço para o diálogo e o

estabelecimento de uma relação entre teoria e prática. Freire (1996) destaca a
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importância de a educação ser um ato de liberdade e conscientização. Nesse

sentido, a investigação qualitativa pode fomentar momentos de reflexão por parte de

quem propõe cursos autoinstrucionais, destacando elementos de suas escolhas,

ampliando possibilidades de práticas e suas consequências na formação de

profissionais na saúde. Esse momento é importante e pode acarretar em inovações

na forma como os cursos autoinstrucionais são organizados e propostos, resultando

em uma experiência 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 Segurança do

Paciente considerando: o modelo de design instrucional proposto por Kemp,

Morrison e Ross (2004), enquanto etapas de planejamento, organização e

estruturação do curso; e o Programa Nacional de Segurança do Paciente e as Metas

de Segurança do Paciente da OMS, enquanto fontes de informação inicial para o

conteúdo apresentado no curso proposto.

4.1 Etapas da Produção do Curso Autoinstrucional sobre as Metas
Internacionais de Segurança do Paciente

A partir do modelo de design instrucional de Kemp, Morrison e Ross (2004),

composto por 9 etapas, propomos a organização dessas etapas em 4 fases, sendo:

1ª Fase: Pesquisa Bibliográfica - identificação e análise de fontes de

informação sobre o tema central do curso, a partir das Etapas 1, 2, 3 e 4.

2ª Fase: Seleção de Informações/Conteúdo - em formato textual e de imagens

(sendo ou não audiovisual), a partir da Etapa 5.

3ª Fase: Produção do Material - produção de autoria, a partir das fontes

textuais e imagéticas selecionadas na fase anterior, a partir das Etapas 6 e 7.

4ª Fase: Organização do Material - criação e organização do espaço virtual

para disponibilização do curso, incluindo-se proposta de avaliação, a partir das

Etapas 8 e 9.

É preciso destacar que este modelo considera os quatro elementos do design

instrucional que são partes integrantes do desenvolvimento do curso: cursistas,

objetivos, métodos e avaliação. Assim, passamos a apresentar as quatro fases e as

nove etapas seguidas durante o processo de planejamento, organização e

42



proposição do curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Segurança

do Paciente.

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

Através da revisão de literatura com estudos publicados nas bases de dados

PubMed, Scielo, BVS e Bireme, foi possível identificar as necessidades instrucionais

que foram determinantes nesta dissertação. Foram utilizadas as palavras-chave:

Metas Internacionais de Segurança do Paciente e Segurança 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 Infecção

Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS), aumentando as taxas de mortalidade

(WHO, 2022).

Outro estudo realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, em 2011,

evidenciou que as não conformidades relacionadas à adesão de práticas 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 são

capazes de fazer no final da instrução; a avaliação de necessidades do currículo e a

experiência prática com dificuldades de aprendizagem dos cursistas, ou inovações

na prática profissional, permitem que um designer instrucional determine um objetivo

instrucional. Diante disso, estabelecemos como objetivos instrucionais para este

curso:

● Identificar as principais metas internacionais de segurança do paciente,

compreendendo sua importância na promoção da qualidade e segurança dos

cuidados de saúde em contextos globais.

● Avaliar as metas específicas estabelecidas pelas organizações internacionais

de saúde, como a OMS e o Institute for Healthcare Improvement (IHI),

visando a redução de eventos adversos e a prevenção de danos aos

pacientes.

● Aplicar os princípios das metas internacionais de segurança do paciente na

elaboração do curso, desenvolvendo estratégias eficazes para promover a
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cultura de segurança, implementar protocolos de prevenção de erros e

garantir a melhoria contínua da qualidade do cuidado prestado.

1ª Fase / Etapa 2 - Características do Público-Alvo

Tendo identificado os objetivos instrucionais, é importante determinar que tipo

de aprendizagem é exigida dos cursistas. A análise dos objetivos instrucionais

auxilia a identificar habilidades exigidas do participante e as etapas processuais

necessárias para aprender um determinado processo, por exemplo. Diante dos

objetivos instrucionais e dos possíveis problemas, este curso terá como público-alvo

os profissionais da área da saúde, pois visa capacitar os profissionais da saúde à

compreensão, aplicação e promoção das metas internacionais de segurança do

paciente em suas práticas clínicas. Portanto, é necessário que haja formação prévia

na área da saúde, com conhecimentos clínicos e assistenciais, além de domínio

sobre as terminologias específicas da área.

1ª Fase / Etapa 3 - Análise das Tarefas, Metas e Propósitos Planejados

Nesta etapa, foram revisados cuidadosamente os objetivos instrucionais

estabelecidos para garantir que estejam alinhados com os propósitos gerais do

curso e que abordam adequadamente as necessidades de aprendizagem dos

alunos. Também foram examinadas as metas estabelecidas, verificando se eram

alcançáveis e relevantes para o contexto da segurança do paciente.

1ª Fase / Etapa 4 - Objetivos Instrucionais

Considerando os objetivos instrucionais indicados na 1ª Fase / Etapa 1,

estabelecemos como objetivo instrucional para este curso: “Identificar e analisar as

principais metas internacionais de segurança do paciente, estabelecida pela OMS,

considerando a promoção da qualidade dos cuidados de saúde, a redução de

eventos adversos e a implementação de estratégias eficazes que garantam uma

cultura de segurança e a melhoria contínua do atendimento na área da saúde.

2ª Fase / Etapa 5 - Sequência dos Conteúdos

Para atingir o objetivo instrucional, houve uma divisão dos temas/conteúdos

de forma a viabilizar a construção de conhecimento dos cursistas. Sendo assim, o

curso foi organizado a partir de temas/conteúdos divididos em quatro módulos, a
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partir dos três objetivos instrucionais da 1ª Fase / Etapa 1, sequencialmente,

conforme as Metas Internacionais de Segurança do Paciente, conforme o Quadro 1,

a seguir.

Quadro 1 - Módulos do Curso e Objetivos Instrucionais.

Módulo Tema Central Objetivo Instrucional

Apresentação
Metas internacionais de

Segurança do paciente

Identificar as principais metas internacionais de

segurança do paciente, compreendendo sua

importância na promoção da qualidade e

segurança dos cuidados de saúde em

contextos globais.
1

Introdução a segurança do

paciente e seus conceitos

2

Identificação do paciente,

eficácia na comunicação e

segurança medicamentosa

Analisar as metas específicas estabelecidas

pelas organizações internacionais de saúde,

como a OMS e o Institute for Healthcare

Improvement (IHI), visando a redução de

eventos adversos e a prevenção de danos aos

pacientes.

3

Cirurgia segura, higienização

das mãos e prevenção de lesão

e queda

Aplicar os princípios das metas internacionais

de segurança do paciente na prática clínica,

desenvolvendo estratégias eficazes para

promover a cultura de segurança, implementar

protocolos de prevenção de erros e garantir a

melhoria contínua da qualidade do cuidado

prestado.

Fonte: Autores da pesquisa.

A partir da organização dos módulos e identificação dos temas centrais de

cada, a partir dos objetivos instrucionais, iniciamos um processo de revisão das

diretrizes oficiais da Organização Mundial da Saúde (OMS) e outras autoridades em

segurança do paciente para identificar os principais pontos sobre as metas

internacionais de segurança. Foram considerados os tópicos essenciais que

precisam ser cobertos para garantir uma compreensão completa das metas de

segurança do paciente. Também foram observados os documentos e artigos

disponíveis sobre os temas, destacando as seções que abordam diretamente cada

uma das metas de segurança. As informações a respeito dos temas/conteúdos
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foram adaptadas a uma linguagem informal, porém considerando terminologias da

área da saúde, para torná-las mais acessíveis e compreensíveis para os cursistas,

sem perder a precisão técnica.

Como já mencionado anteriormente o conteúdo foi organizado em três

módulos temáticos, garantindo que cada meta de segurança fosse abordada de

forma detalhada e contextualizada. Foram selecionadas ilustrações em repositórios

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 medicação de uma forma que é

visualmente impactante e facilmente compreendida. Assim, acompanhada de

explicações textuais, a figura reforça a aprendizagem sobre a importância da

segurança medicamentosa.

Figura 2 - Receita Médica sem data

Fonte: Autores da pesquisa.

Ao utilizar ilustrações em Atividades, que estão presentes ao longo de todo o

curso e que promovem uma avaliação do conteúdo apresentado anteriormente e

que contextualizam situações do cotidiano, como apresentado nas Figuras 3 e 4, a

seguir, acabamos por reforçar, por meio da imagética, a importância da medida

preventiva e aumentar a conscientização entre os profissionais de saúde a partir de

uma avaliação realizada. A ilustração oferece uma referência prática que os

profissionais de saúde podem consultar facilmente e isso facilita a implementação

correta das práticas de higiene das mãos em seus ambientes de trabalho.
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Figura 3 - Atividade sobre higienização

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 4 - Atividade sobre Identificação do Paciente

Fonte: Autores da pesquisa.

Outro exemplo utilizado ao longo do curso, foram os pop-ups pois permitem

distribuir a informação de forma mais gerenciável, 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 inclusão de pop-ups aumenta a

interatividade com o conteúdo do curso. Os cursistas precisam clicar para revelar

mais informações, o que pode aumentar o engajamento e a atenção, permitindo,

inclusive, que os alunos controlem o ritmo da aprendizagem. Assim, podem acessar

informações adicionais conforme sua necessidade e ritmo, promovendo uma

aprendizagem autodirigida.
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Figura 5 - Exemplo de pop-up

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 6 - Exemplo de pop-up em uma ilustração

Fonte: Autores da pesquisa.

Outra consideração necessária é que os Pop-ups possibilitam organizar a

informação de forma hierárquica, onde os conceitos principais são apresentados

primeiro e os detalhes suplementares são acessíveis conforme necessário. Isso

favorece a compreensão e a retenção das informações, reduz a quantidade de texto

na tela e melhora a estética do curso, tornando-o menos intimidante e mais

acessível visualmente. Telas limpas e organizadas são mais convidativas e menos

cansativas para os cursistas.

Continuando na organização dos temas/conteúdos e uso de recursos digitais,

para abordarmos a meta relacionada a comunicação efetiva, foi inserida uma história

em quadrinhos pois, combinam elementos visuais e narrativos que podem simplificar

conceitos complexos, tornando-os mais compreensíveis e memoráveis, conforme a

Figura 7, a seguir.
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Figura 7 - História em Quadrinhos

Fonte: Autores da pesquisa.

A narrativa visual ajuda a contextualizar situações reais, permitindo que os

participantes do curso visualizem cenários práticos e reconheçam a aplicação dos

princípios de comunicação efetiva. O formato de história em quadrinhos é

inerentemente envolvente e pode capturar a atenção dos cursistas mais

efetivamente do que textos longos ou apresentações tradicionais. Essa escolha

ocorreu considerando a divisão de informações em partes menores e mais

manejáveis, reduzindo a sobrecarga cognitiva e facilitando a compreensão e a

assimilação do conteúdo.

Mas além de materiais textuais e ilustrações, também foram utilizados

conteúdos audiovisuais, conforme a Figura 8, a seguir.

Figura 8 - Recurso Audiovisual

Fonte: Autores da Pesquisa

O vídeo selecionado oferece uma visão profunda e realista dos desafios e

soluções na segurança 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 relevância prática dos conceitos

ensinados. A utilização de documentários, por exemplo, é uma possibilidade em

cursos autoinstrucionais uma vez que estas fontes contêm informações atualizadas

sobre o tema central ou do módulo organizado, refletindo as últimas pesquisas e

práticas recomendadas. Isso garante que os cursistas estejam acessando e

aprendendo com os conceitos mais atuais e relevantes.

O ícone para acesso a um link externo presente no vídeo da Figura 8,

direciona para o site do Proqualis, que é uma fonte confiável e respeitada de

informações sobre qualidade e segurança em saúde. Disponibilizar um link1 para

acesso ao livro "Errar é Humano", através do Proqualis, garante que os alunos

tenham acesso a mais uma fonte de informações, ampliando os conteúdos

apresentados durante o módulo. Esse livro, publicado pelo Instituto de Medicina dos

Estados Unidos da América, é um documento pioneiro que trouxe à luz a magnitude

dos erros médicos e a necessidade urgente de melhorar a segurança do paciente.

Fornecer acesso a este livro permite que os cursistas compreendam a evolução

histórica da segurança do paciente.

Assim, a combinação do documentário com o livro proporciona uma

experiência de aprendizado rica e diversificada. Enquanto o documentário oferece

uma visão prática e emocional, o livro fornece uma compreensão teórica e histórica

detalhada. Essa abordagem multimodal enriquece o aprendizado e promove uma

compreensão mais abrangente.

Estes foram alguns exemplos dos temas/conteúdos abordados durante a

organização do curso, ao longo da 2ª Fase / Etapa 5 - Sequência dos Conteúdos,

bem como da seleção e escolha de recursos digitais para a apresentação desses

temas/conteúdos, promovendo interação do cursista diretamente com as

informações ao longo do desenvolvimento curso, seguindo uma abordagem que

buscou reduzir a sobrecarga cognitiva, a partir do excesso de informações, e

favorecer a compreensão e a assimilação dos conteúdos apresentados.

3ª Fase / 6ª Etapa - Estratégia Instrucionais

1 Acessível 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 específicas que atendam às necessidades de aprendizagem dos alunos,

incluindo uma variedade de métodos como quizzes, questionário, complete a frase,

verdadeiro e falso, certo e errado, palavras cruzadas, caça-palavras e pergunta

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

Figura 9 - Quizz

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 10 - Certo e Errado

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 11 - Caça-palavras

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

Fonte: Autores da pesquisa.

3ª Fase / 7ª Etapa - Mensagem instrucional

Foram utilizados recursos como textos, imagens, vídeos, animações,

quadrinhos e outros recursos/fontes/materiais, com base nas estratégias

instrucionais definidas na etapa anterior. Os materiais foram construídos/projetados

de maneira atraente, acessível e responsivo, levando em consideração as

características do público-alvo e as necessidades de aprendizagem identificadas.

4ª Fase / 8ª Etapa - Desenvolver a Instrução

O material foi organizado de modo que a diversificação de recursos digitais

como vídeos, histórias em quadrinhos e quizzes, entre outros, para atender aos

diferentes estilos de aprendizagem e formas de interação com informações em

formato digital. A personalização do conteúdo aumenta a eficácia da aprendizagem,

garantindo que todos os cursistas possam se engajar e compreender o material,

considerando o sequenciamento dos módulos e tópicos de forma a favorecer a

construção de conhecimento de maneira progressiva. Uma progressão lógica facilita

a construção do conhecimento, auxiliando os cursistas a conectar “novos” conceitos

com o que já foi aprendido anteriormente.

Diversas estratégias instrucionais podem manter o interesse dos cursistas e

atender a diferentes preferências de aprendizagem, melhorando a retenção e a

aplicação do conhecimento. Portanto, além dos textos, os recursos digitais citados

anteriormente facilitam o acesso e a compreensão de conceitos a partir de situações

práticas, permitindo a avaliação e autoavaliação da compreensão pelo próprio

cursista. Materiais instrucionais bem desenvolvidos são essenciais para a
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transmissão eficaz de temas/conteúdos e para causar o envolvimento dos cursistas,

evitando desistências.

Como recurso de criação do material autoinstrucional foi utilizada a

plataforma Genially2 para elaborar os materiais instrucionais e apresentar o

conteúdo de forma interativa e envolvente aos cursistas. Esta é uma plataforma

online que permite a criação de apresentações multimídia, com a possibilidade de

uso de infográficos, vídeos interativos e outros recursos educacionais dinâmicos.

Nesta etapa, foram criadas as apresentações multimídia visualmente atrativas, que

incluem textos, imagens, gráficos, vídeos e elementos interativos, como botões de

navegação, links e questionários.

4ª Fase / 9ª Etapa - Definir os Instrumentos de Avaliação

Além das atividades de avaliação ao longo do curso, também foi elaborado

um questionário de múltipla escolha, com rodada bônus, por meio da plataforma

Wordwall3, com elementos gráficos e recursos interativos. Esta plataforma é um

recurso online que permite a criação de quizzes de forma fácil e intuitiva. Nesta

plataforma, os usuários podem desenvolver questionários interativos, testes de

múltipla escolha e outros tipos de atividades de avaliação de conhecimento a partir

de uma variedade de recursos, como a possibilidade de adicionar imagens, vídeos e

áudio às perguntas, tornando o processo de aprendizagem mais dinâmico e

envolvente.

Esse questionário foi projetado para avaliar o conhecimento e compreensão

dos cursistas em relação aos temas/conteúdos abordados no curso sobre as metas

internacionais de segurança do paciente. As perguntas foram formuladas de maneira

clara e objetiva, com base nos objetivos instrucionais estabelecidos na 1ª Fase / 1ª

Etapa. Além disso, foram incluídas alternativas de resposta que permitem avaliar

diferentes níveis de conhecimento e complexidade.

O tempo de resposta para cada pergunta é controlado de forma a manter o

ritmo e o interesse dos participantes, proporcionando uma experiência de avaliação

dinâmica. Para tornar o questionário mais “divertido” e interativo, foram incorporados

elementos como imagens contextualizando as situações apresentadas, animações e

feedback imediato sobre as respostas dos cursistas.

3 Acessível em https://wordwall.net/pt

2 Acessível em https://genially.com/pt-br/
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Ao final do questionário, os cursistas recebem uma pontuação com base no

número de respostas corretas, o que lhes permitirá avaliar seu próprio desempenho

e identificar áreas que precisam de reforço. Além disso, o feedback fornecido após

cada pergunta contribui para a aprendizagem contínua dos alunos, destacando

pontos importantes e corrigindo possíveis equívocos.

4.2 Organização Completa do Curso Autoinstrucional sobre Metas de
Segurança do Paciente

A apresentação completa do curso, conforme imagens apresentadas no

Anexo A, reflete a proposta pedagógica adotada. O design gráfico prioriza clareza e

acessibilidade, com elementos visuais que destacam os pontos principais de cada

meta, garantindo uma experiência amigável e inclusiva. As telas do curso trazem

explicações teóricas seguidas de exemplos práticos, reforçando a aplicação do

conhecimento no contexto real da assistência à saúde. Além disso, foram integradas

atividades avaliativas ao longo do curso para promover a autoavaliação do

participante e consolidar os conhecimentos adquiridos.

A elaboração de um curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de

Segurança do Paciente, fundamentado no modelo de design instrucional de Kemp,

Morrison e Ross (2004), foi orientada por princípios essenciais de design instrucional

e escolhas estratégicas que visam otimizar a experiência de aprendizagem.

A primeira fase do desenvolvimento, denominada pesquisa bibliográfica, foi

escolhida por sua relevância na construção de uma base sólida de conhecimento.

Essa etapa assegura que o conteúdo seja pertinente, atualizado e sustentado por

evidências, além de possibilitar a identificação de lacunas na literatura que o curso

pode abordar. Em seguida, na fase de seleção de informações e conteúdo, o

designer instrucional realiza a curadoria de conteúdos 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 compreensão dos temas abordados.

A fase de produção do material é crucial, pois permite ao designer aplicar

princípios de design que promovem a interatividade e a participação ativa do aluno.

O uso de elementos visuais e a criação de materiais engajadores são 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 retenção de informações. A

etapa de organização do material garante que o curso seja acessível e fácil de

navegar, criando um espaço virtual estruturado que possibilita aos alunos se

concentrarem nos objetivos de aprendizagem, minimizando distrações. A proposta

de avaliação integrada contribui para alinhar as expectativas de desempenho com

os objetivos do curso, assegurando que os alunos possam medir seu progresso.

A sequência de objetivos foi estruturada de forma a guiar os alunos de um

entendimento básico das Metas Internacionais de Segurança do Paciente até uma

compreensão mais aprofundada e aplicável. Cada objetivo foi escolhido para

construir sobre o anterior, criando um caminho lógico de aprendizado que facilita a

assimilação de informações. A sequência de conteúdo, organizada em quatro fases,

reflete essa progressão: a pesquisa inicial estabelece o contexto e a fundamentação

teórica, a seleção de conteúdo fornece as informações necessárias, a produção do

material oferece uma oportunidade de aplicação prática, e a organização finaliza

com uma estrutura que possibilita a avaliação do aprendizado.

A sequência dos slides está intimamente relacionada aos objetivos e ao fluxo

de aprendizagem. Cada slide foi projetado para corresponder a um objetivo

específico, garantindo que a apresentação do conteúdo seja clara e alinhada. A

articulação entre os slides e os objetivos permite uma transição fluida entre os

tópicos, facilitando a compreensão do aluno e promovendo um engajamento mais

profundo com o material. A combinação de um design instrucional cuidadoso e uma

sequência lógica de objetivos e conteúdos resulta em um curso que não apenas

informa, mas também capacita os alunos a aplicar o conhecimento adquirido de

forma prática, refletindo a eficácia da metodologia de design instrucional adotada.

4.3 Plataforma de Acesso ao Curso Autoinstrucional sobre Metas
Internacionais de Segurança do Paciente

O curso autoinstrucional sobre “Metas Internacionais de Segurança do

Paciente” está disponibilizado no repositório Vital Prime4, uma empresa privada de

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

4 Disponível em
https://vitalprimesolucoes.curseduca.pro/m/lessons/curso-autoinstrucional-metas-internacionais-de-segurana-
do-paciente-17132182703
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plataforma “Curseduca5”. Esta plataforma facilita a disponibilização de um link para

acesso a um curso autoinstrucional de forma simples e eficaz.

Quanto à questão do pagamento, a proposta do curso pode ser estruturada

de maneira flexível. Existe a possibilidade de oferecer o curso gratuitamente,

permitindo que um maior número de alunos tenha acesso ao conteúdo sobre as

Metas Internacionais de Segurança do Paciente. Contudo, também podemos

considerar a monetização do curso por meio de diferentes estratégias, como a

cobrança de uma taxa de inscrição, a oferta de materiais complementares pagos ou

a realização de certificações que exijam um pagamento. Essa abordagem híbrida

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 é fazer login ou criar uma nova conta na plataforma,

conforme a Figura 13, a seguir.

Figura 13 - Tela de acesso ao repositório da Vital Prime.

Fonte: Autores da pesquisa.

Para criação de nova conta, de acordo com as Figuras 14 e 15, a seguir, é

necessário clicar no ícone, localizado no canto superior direito, e informar nome

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

5 Disponível em https://curseduca.com/
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Figura 14 - Tela para criação de nova conta.

Fonte: Autores da pesquisa.

Figura 15 - Tela para criação da nova conta.

Fonte: Autores da pesquisa.

Após criação da conta é necessária 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.

Fonte: Autores da pesquisa.

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

usuário terá acesso aos cursos disponibilizados pela Vital Prime.

Figura 17 - Tela de disponibilização de cursos pela Vital Prime

Fonte: Autores da pesquisa.
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5. ALGUMAS REFLEXÕES

As escolhas e a produção do conteúdo do curso autoinstrucional sobre

“Metas Internacionais de Segurança do Paciente” são fundamentadas em uma

intersecção entre a teoria do Materialismo Histórico Dialético e os princípios do

design instrucional. Esta teoria enfatiza que as práticas e os conhecimentos são

moldados pelas relações sociais e pelas condições materiais da sociedade, o que se

reflete na abordagem adotada para a elaboração deste curso.

O design instrucional, por sua vez, orienta a criação de ambientes de

aprendizagem que atendam às necessidades dos alunos, considerando as

características dos contextos educacionais. A combinação dessas teorias permite

que o curso seja não apenas informativo, mas também crítico e reflexivo em relação

à realidade da segurança do paciente.

A partir da perspectiva do Materialismo Histórico Dialético, é essencial

reconhecer que o aprendizado não ocorre em um vácuo, mas está intrinsecamente

ligado às práticas sociais e às estruturas de poder existentes. Assim, o curso busca

não apenas transmitir informações sobre as Metas Internacionais de Segurança do

Paciente, mas também fomentar a consciência crítica dos alunos em relação a

esses temas. As decisões sobre o conteúdo abordado foram pautadas na relevância

social e na necessidade de formação de profissionais de saúde capazes de agir de

maneira ética e informada dentro de um sistema de saúde complexo e muitas vezes

desigual.

Além disso, a escolha de um modelo de design instrucional que privilegia a

interatividade e a participação ativa do aluno reflete a compreensão de que o

conhecimento deve ser construído de forma colaborativa. A estrutura do curso foi

pensada para promover a reflexão crítica, encorajando os alunos a questionar e

contextualizar as informações apresentadas. Isso se alinha ao princípio do

Materialismo Histórico Dialético de que a transformação social é alcançada por meio

da ação consciente e da reflexão sobre a realidade.

Portanto, ao desenvolver o curso, as decisões sobre a sequência de objetivos

e conteúdos foram cuidadosamente articuladas com os princípios do Materialismo

Histórico Dialético e do design instrucional, buscando uma formação que não

apenas informe, mas também capacite os alunos a atuar de maneira proativa na

promoção da segurança do paciente. Essa abordagem integrada é fundamental para
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a formação de profissionais comprometidos com a melhoria da qualidade do

atendimento em saúde e a construção de uma sociedade mais justa.

Com o desenvolvimento dessa pesquisa, com a organização, planejamento e

estruturação de curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Segurança

do Paciente, buscamos apresentar um panorama da importância da segurança do

paciente, em um contexto marcado pela evolução e transformação tecnológica na

sociedade contemporânea, destacando a necessidade de aprimorar a formação de

profissionais de saúde.

Durante a pesquisa buscamos destacar a relevância da segurança do

paciente como uma das práticas essenciais do atendimento na área da saúde,

evidenciando a necessidade de reduzir erros e eventos adversos que podem

prejudicar a saúde dos pacientes e gerar, inclusive, custos adicionais para os

sistemas de saúde. Nesse sentido, acreditamos que as Metas Internacionais de

Segurança do Paciente, definidas pela Organização Mundial da Saúde, surgem

como um marco fundamental para a implementação de uma cultura de segurança

em todos os níveis e locais de atuação dos profissionais da área da saúde,

provocando a adoção de práticas e protocolos que garantam a qualidade e a

segurança do cuidado.

Além disso, demonstramos como as tecnologias digitais, especialmente as

plataformas virtuais de gerenciamento e disponibilização 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

atualização e capacitação profissional, ganham destaque por sua capacidade de

oferecer flexibilidade e acessibilidade. O design instrucional, como metodologia para

a criação de cursos instrucionais, assume um dos papéis centrais nesse processo,

além do professor conteudista e dos recursos digitais, garantindo que o aprendizado

seja dinâmico e interativo para os profissionais de saúde.

Considerando uma perspectiva qualitativa, essa pesquisa demonstra a

importância de se aprofundar e investigar sobre a compreensão das experiências e

percepções dos profissionais de saúde em relação aos cursos autoinstrucionais.

Nesse sentido e considerando as condições materiais e humanas dessa área de

atuação profissional, buscamos superar alguns desafios que estão presentes nas

práticas educativas, a partir das condições materiais que podem influenciar nos

processos de aprendizagem, de formação e qualificação profissional, evidenciando o
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papel da autonomia de cursistas e o desenvolvimento de suas motivações

profissionais.

A proposta do curso autoinstrucional sobre Metas Internacionais de

Segurança do Paciente, desenvolvida a partir do modelo de design instrucional de

Kemp, Morrison e Ross (2004), articula as principais etapas de criação de um curso

autoinstrucional e online eficaz, desde a pesquisa bibliográfica, a partir dos

temas/conteúdos, até a organização do espaço virtual. A utilização de recursos

digitais, como vídeos, histórias em quadrinhos, quizzes e plataformas interativas,

pode tornar o aprendizado mais dinâmico e engajador.

A pesquisa também indica que a plataforma utilizada para disponibilização do

curso, considerados seus recursos digitais de apresentação e interação com as

informações, torna-se um ambiente virtual que facilita o acesso ao curso e

disponibiliza, entre outros, recursos de avaliação, promovendo uma experiência de

aprendizado completa e eficiente, afinal, a plataforma oferece um questionário

interativo, que avalia o conhecimento e a compreensão dos cursistas sobre as metas

de segurança do paciente.

Além disso, destacamos a necessidade de uma abordagem que deve ser

multidisciplinar para a segurança do paciente, envolvendo a participação ativa dos

pacientes e seus familiares, a criação de protocolos, a capacitação dos profissionais

e a implementação de medidas preventivas visando a redução de riscos. A

comunicação eficaz, em todos os níveis da área da saúde, é essencial para a

segurança do paciente, exigindo a adoção de práticas que garantam a troca de

informações diretas e objetivas.

O curso autoinstrucional proposto, além de abordar as metas internacionais

de segurança do paciente, também engloba outros tópicos relevantes, como a

identificação do paciente, a comunicação eficaz, a prevenção de infecções

relacionadas à assistência à saúde, a segurança da medicação, a prevenção de

quedas e lesão por pressão. A abrangência do conteúdo contribui para a formação

de profissionais de saúde, capacitando-os para a atuação segura e eficiente em

diversos cenários.

Outro ponto que precisamos destacar é que a utilização de tecnologias

digitais em cursos autoinstrucionais pode representar um avanço significativo para

formação continuada na área da saúde. Esse recurso contribui para a

democratização do acesso à informação e à capacitação profissional,
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proporcionando aos profissionais dessa área a oportunidade de aprimorar suas

habilidades e conhecimentos de forma flexível e acessível. A proposta do curso

autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Segurança do Paciente,

apresentada nesta pesquisa, pode contribuir para a construção de uma cultura de

segurança e para a promoção de uma assistência médica mais segura e eficiente.

Como desenvolvimento desta pesquisa, além de oferecer um recurso de

aprendizado inovador para profissionais de saúde, desperta reflexões importantes

sobre os diferentes usos da tecnologia na formação e qualificação profissional, a

importância da cultura de segurança nos espaços de atendimento na área da saúde

e a necessidade de se manter atualizado em relação às normas e práticas dessa

área.

O curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais de Segurança do

Paciente se diferencia dos cursos existentes ao integrar uma abordagem holística e

atualizada que abrange não apenas os tópicos centrais de segurança, mas também

a identificação do paciente, comunicação eficaz, prevenção de infecções, segurança

da medicação e prevenção de quedas. Essa abrangência temática, aliada ao uso de

tecnologias digitais, proporciona um ambiente de aprendizado interativo e acessível,

que se adapta às necessidades e ritmos individuais dos profissionais de saúde.

Além disso, o curso incorpora elementos de design instrucional contemporâneo,

promovendo a interatividade e a participação ativa do aluno, características que

muitas vezes são subestimadas em cursos tradicionais.

Os profissionais de saúde devem considerar a realização deste curso, pois

ele não apenas oferece conhecimento atualizado e relevante sobre práticas de

segurança, mas também fomenta a construção de uma cultura de segurança dentro

dos serviços de saúde. A ênfase na aplicação prática 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 assistência mais segura e eficiente. Assim, a

proposta do curso vai além do simples aprendizado, promovendo um aprimoramento

contínuo das habilidades e a atualização necessária para a excelência na prática

profissional.

Assim, acreditamos que essa pesquisa vai para além da criação de um curso

autoinstrucional pois, evidenciamos a necessidade de pensar, planejar, propor e

investir em soluções inovadoras e eficazes, considerando os contextos materiais e
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humanos envolvidos na/para a formação de profissionais da área da saúde, com o

intuito de garantir a segurança do paciente, por exemplo, tema desta pesquisa,

promovendo um sistema de saúde mais seguro e humanizado.

A pesquisa e o curso autoinstrucional sobre o tema proposto apresentam

algumas limitações que devem ser consideradas. Primeiramente, a natureza

autoinstrucional do curso pode restringir a interação entre os participantes e o

instrutor, o que pode comprometer o aprofundamento das discussões e a troca de

experiências práticas, fundamentais para a consolidação do conhecimento na área

da saúde. Além disso, a eficácia do curso depende da motivação e autodisciplina

dos profissionais que o realizam, o que pode resultar em variações significativas na

absorção do conteúdo e na aplicação das práticas sugeridas.

Outro aspecto a ser destacado é que a pesquisa foi realizada em um contexto

específico, o que pode limitar a generalização dos resultados para outras realidades.

A inclusão de profissionais de saúde de diferentes níveis de experiência, formação e

contextos de trabalho poderia enriquecer o curso, mas também introduziria uma

maior complexidade no planejamento e na adaptação do conteúdo. Assim, futuras

investigações podem se beneficiar de uma abordagem mais abrangente,

incorporando feedback dos participantes e explorando estratégias de integração das

tecnologias digitais que favoreçam a interação e a prática colaborativa.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

O curso autoinstrucional embora não tenha sido disponibilizado para uso, foi

desenvolvido com base nos princípios do materialismo histórico dialético e na teoria

do design instrucional. Essa abordagem teórica proporcionou uma estrutura sólida

para a criação do conteúdo, garantindo que ele refletisse as realidades materiais e

as necessidades dos profissionais de saúde.

O processo de elaboração do curso envolveu uma análise crítica das

interações entre o conteúdo, o contexto e os usuários, permitindo que o projeto

fosse moldado de maneira a atender às demandas do ambiente de trabalho na área

da saúde. Assim, o curso não apenas incorpora as metas de segurança do paciente,

mas também serve como um exemplo de como a teoria pode ser aplicada na

prática, promovendo a formação continuada e a reflexão crítica sobre a atuação

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 Segurança do Paciente,

considerando a existência de uma complexa relação entre a evolução tecnológica, a

necessidade de aprimorar a formação de profissionais de saúde e a busca por uma

cultura de segurança nas instituições de saúde. A partir do conceito de segurança do

paciente, apresentamos a importância na adoção das Metas Internacionais de

Segurança do Paciente, definidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS).

Afinal, como um curso autoinstrucional pode favorecer a (re)construção de

conhecimentos necessários para a atuação profissional na área da saúde?

Destacamos o papel crucial da tecnologia como recurso com um grande

potencial de transformação para/nas propostas de formação continuada de

profissionais da área da saúde, demonstrando a importância, as características e a

potencialidade de utilização dos cursos autoinstrucionais. O uso de recursos digitais

em plataformas virtuais, que oferecem flexibilidade, acessibilidade e conteúdo

interativo, são cruciais para a capacitação e atualização de profissionais de saúde.

Por meio de uma perspectiva qualitativa, esta pesquisa apresenta uma

discussão sobre a experiência de profissionais de saúde em relação aos cursos

autoinstrucionais, destacando o papel da autonomia do cursista e a importância de

se considerar suas motivações profissionais, revelando a importância de um ensino
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que promova o desenvolvimento individual e a busca por um aprendizado

significativo a partir de temas e problemáticas que levam a repensar suas práticas e

ações no contexto profissional.

Acreditamos que a proposta do curso autoinstrucional sobre as Metas

Internacionais de Segurança do Paciente, desenvolvida a partir do modelo de design

instrucional de Kemp, Morrison e Ross (2004), é apenas um dos resultados dessa

pesquisa pois, o modelo, com suas etapas detalhadas, favorecem a organização,

planejamento e estruturação de um curso online que pode ampliar os conhecimentos

e levar, talvez, a mudanças de práticas no cotidiano profissional.

Durante a pesquisa apresentamos e discutimos sobre a utilização de

tecnologias digitais, como o resultado de um processo de evolução das tecnologias

humanas desenvolvidas ao longo do tempo, para a oferta de cursos

autoinstrucionais e isso retoma os avanços das propostas de formação na área da

saúde já existentes. Esses cursos, disponibilizados em plataformas virtuais,

favorecem e ampliam o acesso à informação e à capacitação profissional,

proporcionando aos profissionais dessa área a oportunidade de aprimorar suas

habilidades, práticas e conhecimentos, ou seja, possibilita a (re)construção de

conhecimentos necessários para a atuação profissional na área da saúde. Assim,

acreditamos que a proposta do curso autoinstrucional sobre as Metas Internacionais

de Segurança do Paciente, apresentada nesta pesquisa, tem potencial para

contribuir com a formação continuada de profissionais da área da saúde.

Além de oferecer e utilizar recursos de aprendizado considerados inovadores,

afinal, estamos apresentando um curso estruturado a partir de tecnologias digitais

para profissionais de saúde, é preciso considerar a necessidade de se fazer

reflexões sobre o papel da tecnologia em cursos de formação continuada pois, ao

usar esses recursos, outras possibilidades metodológicas deverão estar presentes

nas etapas do design instrucional adotado, ou corre-se o risco de propor um curso

de baixa aceitação e finalização pelos cursistas.

Esperamos que essa pesquisa contribua para a proposição de outros cursos,

com temas/conteúdos da área da saúde, mas não apenas dessa área, afinal, cursos

autoinstrucionais podem ser planejados e ofertados para as demais áreas de

conhecimento e profissional, mas que, nessas propostas, sejam consideradas a

utilização de plataformas virtuais e de recursos digitais em suas diferentes
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possibilidades de acesso e interação, afinal, muitas são as possibilidades de criação

e proposição de ações de formação e qualificação na sociedade contemporânea.
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ANEXO A - Imagens das telas do curso completo
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Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=xCPB7_urw3k&t=10s
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Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=8I2Zu8CzEhU
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