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‘A enfermagem é uma arte e, para realiza-la como arte, requer uma devocao tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso como a obra de qualquer pintor ou escultor; pois
0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo
[...]. E uma das artes; e eu quase diria, a mais bela das Belas Artes”.

(Florence Nightingale)*

NIGHTTINGALE, F. A arte da enfermagem. Annaes Enferm., v. 18, n. 1, p. 6, 1946.



RESUMO

GOMES, Andréa Tayse de Lima. Desenvolvimento e validacdo de uma proposta
pedagdgica sobre seguranca do paciente para a graduagdo em enfermagem. 2022.
157 p. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2022.

O ensino da seguranca do paciente na graduacdo em enfermagem tem exigido
rapidas modificacdes tanto na pratica profissional quanto no ensino, pois mesmo apos
a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, eventos adversos
evitdveis continuam acontecendo significativamente. Em termos de ensino,
reconhece-se que o tema tem sido incorporado as matrizes curriculares de maneira
esporadica, mostrando-se fragmentado e pouco aprofundado do ponto de vista
conceitual. O objetivo do estudo foi desenvolver e validar o contetdo e a aparéncia de
uma proposta pedagdgica para apoio ao ensino da seguranca do paciente em cursos
de graduacdo em enfermagem. Trata-se de um estudo do tipo metodolégico,
sistematizado em trés etapas: 1) procedimentos teoricos - identificacdo dos contetdos
e estratégias empregadas para o ensino da seguranca do paciente em cursos de
graduacdo em enfermagem por meio de uma revisdo de escopo; e desenvolvimento
de uma proposta pedagdgica para apoio ao ensino da seguranca do paciente em
cursos de graduacdo em enfermagem, 2) procedimentos empiricos - validacao de
conteudo e aparéncia da proposta pedagdgica e 3) procedimentos analiticos - analise
estatistica da validacdo de conteudo e aparéncia, por intermédio da avaliacdo do
coeficiente de validagdo de conteudo (CVC = 0,8) e do Suitability Assessment of
Materials (SAM = 60%). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa sob numero de parecer 3.282.561 e CAAE 10607219.6.0000.5149. Os
resultados da pesquisa demonstraram que as estratégias que sobressairam entre 0s
28 estudos analisados na revisdo de escopo referem-se a simulacao clinica (n=18;
64,29%) e o uso de recursos digitais (n=5; 17,86%) para o ensino de conteudos
relacionados, predominantemente, a seguranca na administracdo de medicamentos
(n=19; 67,86%) e habilidades de comunicacdo (n=12; 42,86%). Observou-se que
prevaleceram (n=20; 71,43%) as estratégias de ensino que valorizaram a transmissao
de conhecimento técnico-cientifico, centrada na figura do docente e com énfase na

demonstracdo do passo-a-passo da execucado de técnicas. Em alguns estudos (n=7;



25,00%), em menor escala, foram empregadas estratégias de ensino com potencial
para proporcionar a vivéncia de uma experimentacdo subjetiva; e em outros (n=3;
10,71%) o diadlogo entre docente e discente. A proposta pedagogica denominada
“Entre corpos e maquinas: por um olhar mais seguro”, valida em seu conteudo (CVC
=0,93) e aparéncia (SAM = 75,00%), foi desenvolvida com inspiracéo nas concepc¢des
de educacéo de John Dewey, segundo a qual a aprendizagem acontece mediante o
enfrentamento de situacdes problematicas, envolvendo um processo de (re)
construcao e (re) organizagdo da experiéncia. Ao envolverem a abordagem estética e
a problematizacdo, os momentos de ensino se traduziram em um convite para o
discente experimentar outros modos de perceber a seguranca do paciente, para além
das formatacBes pré-concebidas sobre o tema. A proposta pedagdgica vai de
encontro ao modo como vem sendo executado 0 ensino e a aprendizagem sobre a
seguranca do paciente. O material desenvolvido valoriza caminhos que levem a
problematizacdo e a producdo de sentidos sobre a complexidade e as mdltiplas
dimensdes que envolvem o cuidado seguro. Espera-se que este estudo possa
contribuir para inspirar o docente a criar outros modos de operar a pratica pedagdgica

relacionada ao ensino da seguranca do paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente. Tecnologia Educacional. Ensino. Educacdo em

Enfermagem.



ABSTRACT

GOMES, Andréa Tayse de Lima. Development and validation of a pedagogical
proposal about patient safety for the undergraduate nursing. 2022. 157 p. Thesis

(Doctorate in Nursing) - Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2022.

The teaching of patient safety in undergraduate nursing has required rapid changes in
both professional practice and teaching, because even after the implementation of
initiatives aimed at patient safety, avoidable adverse events continue to occur
significantly. In terms of teaching, it is recognized that the theme has been incorporated
into the curricular matrices slowly and sporadically, showing to be fragmented and little
in-depth from the conceptual point of view. The aim of this study was to develop and
validate the content and appearance of a pedagogical proposal to support the teaching
of patient safety in undergraduate nursing courses. This is a methodological study,
systematized in three stages: 1) theoretical procedures - identification of the contents
and strategies used to teach patient safety in undergraduate nursing courses through
a scope review; and development of a pedagogical proposal to support the teaching
of patient safety in undergraduate nursing courses, 2) empirical procedures - content
validation and appearance of the pedagogical proposal and 3) analytical procedures -
statistical analysis of content and appearance validation, through the evaluation of the
content validation coefficient (CVC = 0.8) and the Suitability Assessment of Materials
(SAM = 60%). The research project was approved by the research ethics committee
under opinion number 3,282,561 and CAAE 10607219.6.0000.5149. The results of the
research showed that the strategies that emerged among the 28 studies analyzed in
the scope review refer to clinical simulation (n=18; 64.29%) and the use of digital
resources (n=5; 17.86%) for the teaching of contents related, predominantly safety in
the administration of medications (n=19; 67.86%) and communication skills (n=12;
42.86%). It was also observed that there was emphasis (n=20; 71.43%) in relation to
the teaching strategies that valued the transmission of technical-scientific knowledge,
centered on the figure of the professor and with emphasis on the demonstration of the
step-by-step execution of techniques. It was also found that some studies (n=7;
25.00%), on a smaller scale, described teaching strategies with potential to provide the
experience of a subjective experimentation; and others (n=3; 10.71%) the dialogue

between teacher and student. The pedagogical proposal called "Between Bodies and



Machines: for a Safer View", valid in its content (CVC = 0.93) and appearance (SAM =
75.00%), was developed with inspiration in John Dewey's conceptions of education,
according to which learning takes place through coping with problematic situations,
involving a process of (re) construction and (re) organization of experience. By
involving the aesthetic approach and the problematization, the teaching moments were
translated into an invitation for the student to experience other ways of perceiving
patient safety, beyond the preconceived formats on the subject. The pedagogical
proposal meets the way in which teaching and learning about patient safety has been
developed. The material developed values ways that lead to problematization and the
production of meanings about the complexity and multiple dimensions that involve safe
care. It is expected that this study can contribute to inspire teachers about other ways

of operating pedagogical practice in relation to the teaching of patient safety.

Descriptors: Patient Safety. Educational Technology. Teaching. Education, Nursing.
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1 INTRODUCAO

A problemética do erro humano e da seguranca do paciente no sistema de
saude perpassa por varias acdes, cujo marco de confluéncia no panorama mundial
ocorreu no final do século XX, ap6s a divulgacao do relatério To Erris Human: building
a safer health system, publicado pelo Institute of Medicine dos Estados Unidos
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). Segundo o relatério, de 33,6 milhdes de
internagdes, 44.000 a 98.000 pacientes morriam a cada ano em consequéncia de
eventos adversos, em sua maioria, evitaveis (BARELLA; DE GASPERI, 2021).

A partir desse relatorio, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a
Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, em 2004, de forma a despertar o0s
paises membros para o compromisso de desenvolver politicas publicas e préaticas
voltadas para a seguranca do paciente (CAPUCHO; CASSIANI, 2013).

Segundo a OMS (2009), a seguranca do paciente pode ser definida como a
auséncia de danos desnecessarios ou potenciais ao individuo, associados aos
cuidados em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; PEREIRA; OLIVEIRA,;
GOMES, 2020). Considerada uma importante dimensdo da qualidade, além de
envolver a reducdo de riscos, a seguranca do paciente também requer a
implementacdo das melhores praticas em salde para alcancar resultados seguros e
com exceléncia na assisténcia ao individuo (TONDO; GUIRARDELLO, 2017; SILVA
et al., 2021).

No cenario brasileiro, em 2013, foi elaborado o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com os objetivos de envolver os pacientes e
familiares nas acdes de seguranca do paciente, ampliar o acesso da sociedade as
informacgdes relativas ao tema; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos;
fomentar a inclusdo do tema no ensino técnico, de graduacédo e pos-graduacdo na
area da saude (BRASIL, 2014).

Com o PNSP, foi implantado, nas instituicdes de saude, o Nucleo de Seguranca
do Paciente que consiste em espaco de planejamento institucional voltado para a
sistematizacdo de praticas caracterizadas por oferecer maiores riscos aos pacientes
(BRASIL, 2014).

N&o obstante essas iniciativas, os eventos adversos continuam ocorrendo,
sobretudo os evitaveis, condicdo que pode estar associada ao fato de que o ensino

da seguranca para profissionais de saude tem sido lento e esporadicamente



14

incorporado as matrizes curriculares (LEOTSAKOS et al., 2014; GARZIN et al., 2021).
Ao lado disso, mostra-se fragmentado e pouco aprofundado do ponto de vista
conceitual, em contraposi¢cdo ao que é recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; LEE; JANG; PARK, 2016; ROCHA
et al., 2021).

Por persistir por décadas e ser ainda uma tematica atual e emergente no
mundo, a seguranca do paciente tem exigido rdpidas modificagbes tanto na prética
profissional quanto no ensino. Em termos do ensino, as instituigdes de ensino superior
(IES) apresentam em sua maioria curriculos tradicionais com énfase na aquisicdo do
conhecimento técnico e pouca valorizacdo dos conceitos relacionados a assisténcia
com segurancga dos pacientes e & promocao de melhorias na assisténcia a saude
(BOHOMOL,; FREITAS; CUNHA, 2016; MEDINA, 2018).

Para superar essas lacunas as IES precisam rever seus objetivos, distanciar-
se da abordagem pautada na aquisicdo e assimilacdo de conhecimentos e criar
espaco para o ensino-aprendizagem interdisciplinar (WU; BUSCH, 2019; GARZIN et
al., 2021). Os conteudos tedricos e praticos precisam ser (re) adequados para
favorecer a organizacédo do pensamento critico e o manejo de praticas (MATOS et al.,
2022). Essa readequacdo se faz fundamental sobretudo quando se considera a
pluridimensionalidade que envolve o fenbmeno da seguranca do paciente.

Trata-se de demandas que nao sao exclusivas do campo de conhecimento da
seguranca do paciente. Embora existam problemas que sao particulares desse
campo, parte deles integram o0 contexto mais abrangente do ensino na area de
enfermagem, onde mudancas paradigmaticas vém ocorrendo, tanto em termos do que
se concebe por conhecimento, como por aprendizagem (BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016; MEDINA, 2018).

Nessa perspectiva, ha a busca por novos fundamentos epistemoldgicos para
apoiar as acg0Oes relativas a pratica profissional da enfermagem, os quais envolvem
transicbes nos modos de representar, perceber, conhecer e produzir conhecimento
(BENNER; TANNER; CHESLA, 2009; MOYA; BORRASC; MENEGAZ, 2018).

Dois motivos tém impulsionado essas mudancas na pratica da enfermagem e
da educacgdo: a exigéncia de habilidade profissional pautada em uma pratica
competente e segura no processo de cuidar e o entendimento de que se trata de uma

pratica de ordem pratico-reflexiva, em que diversos saberes se entrecruzam, ao inves
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de uma ciéncia fundamentada na racionalidade técnica ou instrumental (MEDINA,
2017).

A énfase na racionalidade técnico-cientifica € uma herangca comum das teorias
de educagcdo modernas. Uma das questdes problematicas nessa racionalidade é a
separacao entre razao e emoc¢ao, mundo cientifico e tecnoldgico e subjetividade e
objetividade. Em nome da razdo e da ciéncia, nessa racionalidade dominante na
pratica de enfermagem, o sentimento, a imaginagéo e a subjetividade sao aspectos
secundarizados (LIBANEO, 2005; SANTOS, 2008).

Diferentes concepcdes, referenciais e teorias de educacao apresentam criticas
a educacao moderna. Releituras dessa perspectiva devem ser feitas quando se pensa
no ensino de uma forma geral. Particularmente, sdo necessarias para o ensino da
seguranca do paciente cujo objeto é reconhecidamente complexo, multidimensional e
marcado pelo agir técnico. Sem assumir uma postura radical de ruptura com os seus
conceitos, é necessario identificar os dominios especificos em que alternativas as
nocdes dominantes da representacdo moderna da ciéncia, da educacdo e do
conhecimento séo apresentadas.

Dentre esses, ha a concepcao de educacao segundo a qual privilegia-se 0s
processos de experimentacdo e problematizacdo capazes de favorecer a producao
de sentidos subjetivos. Por serem permeados pela expressdo de percepcbes e
sentidos e, ao mesmo tempo, pela acéo reflexiva, essa concepcéo e referencial de
educacdo caracterizam-se por engendrar experiéncias que direcionem 0 sujeito a
produzir novos sentidos sobre a realidade (DEWEY, 1959a; SCHMIDT, 2009).

Diferentemente da perspectiva de ensino centrada na transmissdo de
conhecimentos, na resolucdo de problemas e na formacdo especifica, nessa
concepcao e referencial ha a valorizacdo dos diferentes tipos de saberes e o
compartiihamento de conhecimentos e experiéncias (BOHOMOL, 2019;
GONCALVES et al., 2020; SILVA et al., 2022).

Explorando atentamente esses principios da educa¢ao que se contrapdem ao
pensamento da escola moderna, observa-se que eles podem oferecer respostas
significativas as lacunas identificadas no ensino da seguranca do paciente. Entretanto,
pensar em realizar mudangas no ensino, implica ndo somente fazer escolhas
relacionadas ao referencial tedrico, mas, também, na dimensé&o do fazer pedagogico.

Uma possibilidade com potencial para orientar novas aprendizagens e que tem

oferecido diferentes alternativas que possibilitem o compartiihamento e a
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transformacdo do conhecimento, refere-se a integracado das tecnologias digitais de
informac&o e comunicacdo em contextos educativos (TORTAJADA; PELAEZ, 1997;
KENSKI, 2003; GONCALVES et al., 2020).

O termo tecnologia € um composto, de origem grega, formada pelos vocébulos
techne (arte, técnica) e logos (corpo de conhecimento), e é definida como “o conjunto
de processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento metdédico de conhecimentos/saberes, organizados e articulados
para 0 emprego no processo de concepcdo, elaboragdo, planejamento,
execucao/operacionalizacdo e manutencao de bens materiais e simbdlicos e servicos
produzidos e controlados pelos seres humanos, com uma finalidade pratica
especifica”. (BARBIERI, 1990; NIETSCHE, 2000; NIETSCHE, 2005; NIETSCHE et al.,
2012).

A incorporacéo dessas tecnologias no contexto da educacao deve garantir que
as acbes de ensino-aprendizagem se configurem em praticas que estimulem a
interacdo entre discentes e educadores, o compartiihamento de experiéncias e a
reflexdo sobre os fendbmenos, deslocando o discente de uma posicdo passiva de
receptor de informacdes e o educador de uma postura de detentor do conhecimento
(NISKIER, 1993; VARELA; THOMPSON; ROSCH, 1993; NIETSCHE, 2000;
KIERSMA; PLAKE; DARBISHIRE, 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Nos tempos modernos, diferentes demandas por uma modalidade de ensino
envolvendo o uso desses recursos tecnoldgicos podem surgir. Como exemplo
recente, pode-se citar a busca pelo enfrentamento da pandemia do coronavirus
disease 2019 (Covid-19), em que o uso de espacos virtuais passou a ser a Unica
possibilidade de educacéo (SILVA et al., 2022; PEREIRA, 2022).

Nesse ponto especifico, as medidas de distanciamento fisico, restricdo a
circulacdo de pessoas e recomendacfes para evitar aglomeracdes suscitaram
profundas mudancas na vida dos individuos, que ndo se limitaram ao ambito
sociocultural, politico ou econdmico, mas estenderam-se as diversas esferas,
especialmente as da educacdo e comunicacao (FERGUSON et al., 2020; HALE et al.,
2020; SILVA et al., 2022; PEREIRA, 2022).

Diferentes ambientes pedagoégicos presenciais foram desconstruidos e novos
espacos virtuais surgiram, o que provocou transformacdes substanciais nas praticas,
tecnologias e sujeitos em situacoes de formacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION,



17

2011; BOHOMOL; CUNHA, 2015; URBANETTO; GERHARDT, 2013; ROCHA;
COSTA, 2021).

Cabe reiterar que as tecnologias, por si sé, hdo produzem efeitos nas praticas
de ensino. Quando apoiadas em referenciais tedricos condizentes com 0s objetivos
de ensino e aliadas ao ensino presencial, as tecnologias podem desempenhar um
importante papel em um fazer pedagdgico critico vinculado a realidade e pautado na
reflexividade (LIMEIRA; BATISTA; BEZERRA, 2020; COSTA; SANTOS;
MENDONCGCA, 2021).

Sobre 0 uso isolado desses recursos tecnologicos na educacao, reconhece-se
que a facilidade da disseminacéo, do acesso, da recuperacdo e da preservacao de
informacdes em rede e de forma rapida, pode representar um obsticulo para a
reflexdo e para o desenvolvimento do senso critico pelo discente (SOUZA, 2021).

A facilidade e a rapidez dos meios de comunicacdo colocam os individuos
diante de um volume avassalador de informacfes, gerando “obrigacées” continuas
para o consumo da informacao de forma acritica, sem o devido cuidado em selecionar
os conteudos, perdendo-se de vista uma das mais importantes fungdes da memaria
humana: a capacidade seletiva, ou seja, o poder de escolher aquilo que deve ser
preservado e o que pode ser descartado (VON SIMSON, 2000; SOUZA, 2021).

Dai emerge a importancia da integracdo entre o ambiente virtual e 0 ensino
presencial, o que é conhecido como ensino hibrido. Esse tipo de ensino consiste na
associagao entre atividades presenciais e virtuais, e refere-se a qualquer programa
educacional formal por meio do qual o discente aprende determinado assunto, pelo
menos em parte, através de plataformas virtuais, com elementos de controle sobre o
tempo, o lugar, o caminho e/ou ritmo de estudo (HORN; STAKER, 2015).

Diante da problematica que envolve o ensino da seguranca do paciente, o
pensamento moderno da educacdo, o ensino hibrido e a concepcdo de educacéo
como experimentacdo e problematizagcdo, o objeto de estudo desta pesquisa

constituiu-se no desenvolvimento e na validagcdo de uma proposta pedagdgica?, com

2 Adotou-se o termo “proposta pedagogica” por reconhecer que ha praticas docentes construidas
pedagogicamente e ha praticas docentes construidas sem a perspectiva pedagégica, em um agir
mecanico que desconsidera a construcdo do humano. Considera-se que, has praticas
pedagogicamente construidas, ha a mediacdo do humano e ndo a submisséo do humano a um artefato
técnico previamente construido. Uma pratica pedagdgica, em seu sentido de praxis, configura-se
sempre como uma acao consciente e participativa, que emerge da multidimensionalidade que cerca o
ato educativo (FRANCO, 2016).



18

0 intuito de apoiar o ensino da seguranca do paciente em cursos de graduacdo em
enfermagem.

Como proposito norteador da construcdo deste estudo, definiu-se a seguinte
questdo de pesquisa: qual deve ser o conteudo e a aparéncia de uma proposta
pedagogica para apoio ao ensino da seguranca do paciente em cursos de graduacao
em enfermagem?

Este estudo se justifica porque refere-se a uma temaética relevante e emergente
mundialmente; pode refletir em melhorias na area da enfermagem, tanto no ambito
assistencial quanto no ensino; é consonante a proposta do PNSP, distintamente
exposta em seus objetivos: fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente no
ensino técnico e de graduacdo e pos-graduacdo na area da saude, e produzir,
sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

Além disso, esta pesquisa coaduna-se com 0s principios propostos pelo Draft
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030: envolver pacientes e familiares como
parceiros em cuidados seguros; alcancar resultados por meio do trabalho
colaborativo; traduzir evidéncias em melhorias mensuraveis; usar conhecimentos
cientificos e a experiéncia do paciente para melhorar a seguranca; e incutir a cultura
de seguranca na concepcao e prestacdo de cuidados de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Também, alinha-se a proposta exposta na agenda nacional
de prioridades de pesquisa em saude, no que diz respeito ao desenvolvimento e
avaliacdo de contetddos, métodos e estratégias educacionais para formacdo e
capacitacao de recursos humanos para atuar em diferentes areas da saude (BRASIL,
2015a).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Desenvolver e validar o contetudo e a aparéncia de uma proposta pedagogica
para apoio ao ensino da seguranca do paciente em cursos de graduacao em

enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

= |dentificar as evidéncias na literatura cientifica sobre os conteddos abordados
e estratégias empregadas para o ensino da seguranca do paciente em cursos
de graduacdo em enfermagem;

= Elaborar uma proposta pedagodgica para apoio ao ensino da seguranca do
paciente em cursos de graduacao em enfermagem;

= Validar o contetdo e a aparéncia de uma proposta pedagogica para apoio ao
ensino da seguranca do paciente em cursos de graduacao em enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo esta disposto em trés topicos: “A seguranga do paciente e a
formacdo em saude”, “A confluéncia entre o ensino presencial e o virtual” e “A

aprendizagem pela (re) construcao da experiéncia”.

3.1 A seguranca do paciente e a formacgao em saude

As politicas nacionais e internacionais difundidas sobre a seguranca do
paciente denotam distintamente em suas publicacdes a importancia do ensino do
tema na formacdo em saude. No entanto, apesar dos esfor¢cos para incluir o contetdo
nos curriculos, ha evidéncias de que a educacdo sobre o tema permanece
inconsistente, tendo em vista que 0s eventos adversos continuam ocorrendo,
sobretudo, os evitaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009; BRASIL, 2014,
LEOTSAKOS et al., 2014; ONGE; PARNELL, 2015; SIQUEIRA et al., 2019; GARZIN
et al., 2021).

Estima-se que uma em cada dez pessoas no mundo € vitima de eventos
adversos evitaveis durante o periodo que necessita receber cuidados e tratamentos a
sua saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; MASCARENHAS et al., 2019).
No Brasil, anualmente, cerca de 1.377.243 de pacientes hospitalizados séo vitimas de
pelo menos um incidente, tendo como consequéncia o Obito entre 104.187 e 434.112
casos (COUTO et al., 2017; PRATES et al., 2019).

Frente a esse cenario, € cabivel considerar discussdes em torno de acdes que
devem ser implementadas para a melhoria da assisténcia nos servicos de saude, o
que inclui o envolvimento da familia e do paciente no cuidado; a comunicacéo e o
didlogo entre profissionais; a atuacao efetiva da gestdo da qualidade; a promocéao de
politicas de prevencdo, mensuracdo e avaliagdo de eventos adversos; e,
enfaticamente, o processo formativo dos profissionais (BOHOMOL; FREITAS;
CUNHA, 2016; FREITAS et al.,, 2016; HUTTON, et al., 2016; BOHOMOL, 2019;
GONGCALVES et al., 2019).

Vislumbra-se que essa formagdo compreenda elementos que vao além da
racionalidade técnica, envolva um ensino pratico-reflexivo e permita uma producao do
conhecimento centrada na articulagdo de diferentes saberes e no territorio das

experiéncias e vivéncias do discente, de modo a posiciona-lo como ponto de partida



21

da problematizacdo da sua préopria formacéo (ABRAHAO; MERHY, 2014; LIMA et al.,
2018).

Trata-se de uma formacao que convida o discente a experimentar, a criticar, a
participar da experiéncia de ensinar e aprender, de modo a tornar um profissional
capaz de compreender a complexidade do campo da saude e a pluridimensionalidade
que envolve a seguranca do paciente (ABRAHAO; MERHY, 2014; SIMAN et al., 2019;
MATOS et al., 2022).

No entanto, atualmente, se vivencia uma realidade de compartimentalizagao do
conhecimento em especialidades, o que dificulta a interface entre os diferentes
saberes. Apesar da especializacdo contribuir para a producdo do conhecimento
especifico, a fragmentacdo dos fenbmenos complexos e multidimensionais
impossibilita a compreensdo e a reflexdo por diferentes concepgdes e elimina as
oportunidades de uma abordagem mais assertiva (MORIN, 2011; GARZIN;
MELLEIRO, 2019).

E nessa conjuntura que o ensino da seguranga do paciente mostra-se
fragmentado, bem como, evidencia-se que carece de aprofundamento e amplitude
conceitual, metodolégica e filos6fica. Também se denota a necessidade de uma
revisdo dos curriculos, a fim de contemplar uma abordagem interdisciplinar e
transdisciplinar para o desenvolvimento do tema na formacédo em saude (LEE; JANG;
PARK, 2016; ROCHA et al., 2021; SIQUEIRA et al., 2019).

E possivel assentir, portanto, a demanda de uma abordagem formal e equitativa
dos conteldos acerca da seguranca do paciente no decorrer da formacéo académica,
por meio de estratégias que se distanciem da mera aquisicdo de conhecimentos e
estimulem a criagdo de espacos para 0 ensino-aprendizagem interdisciplinar,
compartilhando e agregando saberes especificos na busca de novos conhecimentos
e experiéncias em beneficio do cuidado seguro no complexo sistema de saude
(GARZIN; MELLEIRO, 2019; WU; BUSCH, 2019; GARZIN et al., 2021).

3.2 A confluéncia entre o ensino presencial e o virtual

O campo da formacdo em saude e seus ambientes de aprendizagem vém
sendo desenhados e recortados por iniciativas de ordem pratica, politica e
pedagogica, as quais tracam diferentes formas nos modos de ensinar e aprender.

Dentre essas, destaca-se o meio virtual, que tem se constituido uma influéncia notéria
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na formac&o e no cotidiano dos individuos (ABRAHAO; MERHY, 2014; PLETSCH:;
SOUZA, 2021).

A partir da incorporagdo dos ambientes virtuais na rotina diaria da sociedade, a
propria nog¢éo de sociabilidade e de como conviver e aprender tém se transformado,
sobretudo no contexto educacional, em que a insercdo das tecnologias digitais
passaram a possibilitar a criacdo, a transformacdo e o compartihamento do
conhecimento e de experiéncias, permitindo as interagdes interpessoais e 0 acesso
as informacdes independentemente das barreiras cronolégicas e territoriais (DIAS;
RODRIGUES, 2019; GONCALVES et al., 2020).

A integracdo dessas tecnologias a educacdo tem proporcionado,
concomitantemente, uma ruptura com as tradicionais nocdes de ensino e de
aprendizagem, tempo e espaco, em que a velocidade dos acessos méveis e a
interacdo ocasionada pelas redes tém permitido a producao e a aquisi¢cao de inimeros
saberes (COSTA; SANTOS; MENDONCA, 2021).

Todavia, a presenca da rede por si s6 nao € capaz de conduzir a producao do
conhecimento e nem as relagdes interpessoais na perspectiva da formacao humana.
Pois, a tecnologia, dependendo do significado a ela atribuido e ao seu uso, pode se
configurar apenas como um meio, com valor instrumental, e, isoladamente, ndo ter
autonomia para gerar situacdes educativas problematizadoras (CARLINI; TARCIA,
2010; CRUZ, 2019; SOUZA, 2021).

E nesse contexto que emerge a proposta da intersec¢do entre o ensino
presencial e o virtual. Conhecido como ensino hibrido, consiste na integracdo das
tecnologias digitais as interacdes presenciais em sala de aula, com o auxilio de
plataformas virtuais para o desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem
(MORAN, 2015; RODRIGUES JUNIOR; CASTILHO, 2016; CAMACHO, 2022).

A expressao ensino hibrido esta enraizada em uma ideia de educacéao hibrida,
em que nao existe uma forma Unica de aprender, e na qual a aprendizagem é um
processo continuo, que pode ocorrer de diferentes formas e em diferentes espacos
(BACICH; TANZI NETO; TREVISANI, 2015; TEDESCHI; PAVAN, 2017).

Staker e Horn (2012) pontuam quatro modelos que categorizam a maioria dos
programas de ensino hibrido: 1) flex — a mola propulsora da aprendizagem nesse
modelo € o conteudo e as instrucdes que o discente trabalha via plataforma online e
a parte flexivel e adaptavel corresponde ao tipo de suporte que ele recebe

presencialmente; 2) blended misturado - consiste no cenario no qual o discente opta
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por realizar uma ou mais disciplinas totalmente online para complementar as
presenciais; 3) virtual enriquecido - a énfase esta nas disciplinas que o discente realiza
online, com pouquissimos momentos presenciais; e 4) rodizio - proporciona ao
discente a possibilidade de alternar ou circular por diferentes modalidades de
aprendizagem (STAKER; HORN, 2012; BACICH; TANZI NETO; TREVISANI, 2015).

A configuracdo em formato de rodizio é subdividida em quatro grupos: 1) rodizio
entre estacdes — possibilita ao discente a circulagdo, dentro da sala de aula, por
diferentes estacdes, em que uma delas é uma estacdo de aprendizagem online, e
outra de desenvolvimento de projeto, trabalho em grupo ou interacdo com o docente
e demais colegas, a fim de sanar duvidas sobre determinado assunto; 2) rodizio entre
laboratérios - o discente desloca-se por diferentes espacos dentro do campus, sendo
um deles o laborat6rio, onde sdo executadas atividades online ou praticas especificas;
3) rodizio individual - o discente transita entre diferentes modalidades de
aprendizagem de acordo com horarios prefixados; e 4) sala de aula invertida ou flipped
classroom - a aproximacéo do discente com a teoria acontece no formato online e
previamente ao momento presencial, enquanto o espaco de sala de aula é utilizado
para discussoes e resolucéo de atividades (STAKER; HORN, 2012; BACICH; TANZI
NETO; TREVISANI, 2015).

Adiciona-se a tal categorizacdo, a observacdo de que o ensino hibrido pode
acontecer de forma sincrona ou assincrona. As sessdes sincronas séo utilizadas no
desenvolvimento de atividades que necessitam de feedback imediato, com o fim de
promover a participacdo em tempo real dos discentes, ou para avaliar a
aprendizagem. Ja as sessdes assincronas correspondem a esséncia da educacao
digital em rede, pois ndo requerem uma confluéncia entre docente e discentes no
espaco e no tempo, proporcionando maior flexibilidade no processo educativo
(LIMEIRA; BATISTA; BEZERRA, 2020; MOREIRA; HENRIQUES; BARROS, 2020).

Independentemente da especificidade de cada modelo de ensino hibrido, o que
importa efetivamente € que essas inovagdes pedagdgicas ndo apenas se diferenciem
na forma dos modelos tradicionais de ensino, na forma, nem representem tdo somente
a insercao de novidades e tecnologias, mas que envolvam uma mudanca na forma de
conhecer os fenbmenos e produzir conhecimento (SIMAN et al., 2019; MATOS et al.,
2022).

Para tanto, faz-se imprescindivel o planejamento e a mediagcéo do docente, a

fim de garantir a implementacao de acdes que incentivem o compartilhamento de



24

experiéncias problematizadoras e integradoras do conhecimento, que possibilitem o
didlogo entre os diferentes saberes e a exploracdo de novos territorios existenciais e
cognitivos (LEVY, 2008; MASETTO, 2011; 2012; CRUZ, 2019; SOUZA, 2021).

3.3 A aprendizagem pela (re) construcao da experiéncia

A aprendizagem pela experiéncia é cunhada por Jonh Dewey, filosofo norte
americano da década de 30 que tem sido revisitado pelas suas ideias extremamente
sintonizadas com as necessidades e desafios educacionais contemporaneos. Para o
tedrico, uma experiéncia é assim entendida quando é capaz de provocar, por meio do
pensamento, novas percepgcdes e compreensdes que antes ndo existiam e que, a
partir de ent&o, passam a orientar as experiéncias futuras (DEWEY, 1959a; FAVERO;
TONIETO, 2009).

Compreende-se que os individuos aprendem mediante o enfrentamento de
situagbes probleméticas, envolvendo um processo de (re) construcdo e (re)
organizacgdo da experiéncia, ponto esse em que se adensam os sentidos produzidos
(DEWEY, 1979; HENZ; SANTOS; SIGNOR, 2018).

Essa experiéncia acontece em um processo continuo de criacdo e de
conexdes. Fundamentalmente, € a experiéncia que permite transformacdes nas
relacbes do homem com o meio que o circunda. Contudo, a experiéncia sera
verdadeiramente uma experiéncia se as condi¢des objetivas estiverem subordinadas
ao que ocorre no interior dos individuos que passam pela experiéncia (DEWEY, 1971,
1979; HENZ; SANTOS; SIGNOR, 2018).

Qualquer experiéncia é caracterizada pela continuidade e pela interagdo. A
continuidade refere-se a permeabilidade, a medida em que uma experiéncia se apoia
no passado e influencia o futuro. Toda e qualquer experiéncia € capaz de afetar as
experiéncias posteriores, pelas atitudes e pensamentos que condiciona, mas,
também, pelo impacto que tem sobre as condi¢cdes objetivas dessas experiéncias
posteriores (DEWEY, 1959a; BRANCO, 2010).

A continuidade confere uma unidade, que ao invés de significar imutabilidade,
implica flexibilidade e conexdo nas interacbes, ou até mesmo a busca por
acontecimentos. A experiéncia € um fluxo de acontecimentos que gera afetacbes e

novas experiéncias e significagcdes. Ja a interacdo que caracteriza qualquer
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experiéncia se relaciona as trocas que ocorrem entre o individuo e 0 meio que o
envolve (DEWEY, 1959a; BRANCO, 2010).

A experiéncia €, também, composta por dois elementos, um ativo e outro
passivo. O componente ativo € caracterizado pela experimentagdo decorrente da agéo
do sujeito sobre determinada situagao ou objeto, é o “fazer a experiéncia”. O passivo
corresponde as reacfes derivadas dessas acdes, provocando novas consequéncias
no individuo, que corresponde ao “sofrer a experiéncia”’. Fazer uma experiéncia
implica “sofrer” as consequéncias dela. Se essas consequéncias, porém, sao vistas
como impulso para a continuacéo de novas experiéncias, significa que a mudanca por
elas ocasionada provocou alteracdes de significacdo, o que caracteriza o0 processo de
reconstrucdo da experiéncia (DEWEY, 1959a; 1971; FAVERO; TONIETO, 2009;
BRANCO, 2010).

Embora a atividade e a mudanca estejam implicitas na experiéncia, essas
necessitam ser refletidas para serem consideradas efetivamente experiéncias. Na
experiéncia reflexiva ha um esforco intencional, o que se configura no ato de pensar,
para descobrir as relacdes especificas entre os atos do individuo e as consequéncias
resultantes (DEWEY, 1959a; 1971; FAVERO; TONIETO, 2009; BRANCO, 2010).

Para Dewey, a experiéncia conecta-se com a arte que é entendida por ele como
experiéncia. Muitas propostas artisticas se traduzem em experiéncias para além do
visual sendo que, na concepcao do autor, a corporeidade é tdo importante na
experiéncia estética quanto o intelecto. Assim, o sensivel coexiste ao racional,
considerando que ndo podem ser separados. Aprender, portanto, envolve os dois
processos, pensar e sentir, razdo e emocdo (DEWEY, 2010; OROFINO; FANTIN,
2022).

A atitude de experimentar com a arte é o que Dewey propde ao dizer da
necessidade de abertura e de disponibilidade do discente e docente. Na sua
concepcao, ndo ha verdades absolutas e sim constru¢des singulares. Igualmente, ndo
ha dicotomias, fragmentacbes entre inteligéncia e sensibilidade. Trata-se da
experiéncia e do estético unificado ao ambiente que propicia ao sujeito uma
experiéncia. O estético, na filosofia da arte de John Dewey, ndo é um fator externo e
que se “lanca” para a experiéncia. Tampouco é idealizado por qualquer corrente de
pensamento transcendental. E o que se vivencia no presente e o seu acumulo por
meio de registros objetivos e, ao mesmo tempo, subjetivos (SCHMIDLIN; LAMPERT,
2019).
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4 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, cujo propédsito é o
desenvolvimento e a validacdo de uma proposta pedagdgica para apoio ao ensino da
seguranca do paciente em cursos de graduacdo em enfermagem.

Esse tipo de estudo € adequado para a verificacdo de métodos de obtencéo,
organizacdo e analise de dados, com a finalidade de elaborar, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa, de modo a viabilizar a consecucdo de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel para outros pesquisadores (POLIT; BECK,
2011).

O desenvolvimento e a validacdo da proposta pedagogica foram
sistematizados em conformidade com adaptacfes dos aspectos psicomeétricos
propostos pelo referencial metodoldgico de Pasquali et al. (2010), consoante as trés
fases de desenvolvimento e validacdo de instrumentos, a saber: 1) procedimentos
tedricos, 2) procedimentos empiricos (ou experimentais) e 3) procedimentos analiticos
(ou estatisticos).

O Quadro 1 sintetiza o percurso metodologico desenvolvido no estudo, de
acordo com os procedimentos de desenvolvimento e validacdo de instrumentos de
Pasquali et al. (2010), as etapas metodoldgicas inerentes a cada fase e o objetivo de

cada etapa metodoldgica.

Quadro 1 - Percurso metodolégico desenvolvido no estudo

ETAPAS
PROCEDIMENTOS OBJETIVOS

METODOLOGICAS

Sumarizar as evidéncias

_ na literatura cientifica
Teoricos: fundamentacao | Revisédo de escopo _
_ sobre o ensino da
tedrica em relacao a _
_ segurancga do paciente.
determinada proposta para a

_ _ Elaborar uma proposta
qual se almeja elaborar um | Desenvolvimento de ] _
) _ pedagogica para apoio ao
instrumento de medida. uma proposta _
o ensino da seguranca do
pedagogica

paciente em cursos de
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graduacéao em
enfermagem.
Empiricos: desenvolvimento
de etapas e técnicas de
aplicacdo do instrumento de | Validacao da | Validar o contetdo e a
medida e coleta de dados que | proposta aparéncia da proposta
possam avaliar as | pedagdgica pedagdgica.

propriedades psicométricas do

instrumento.

Analiticos:  desenvolvimento . _ _ o
. o Analise da validade | Analisar a validacao de
de analises estatisticas dos ] o
_ . . _ |da proposta | conteddo e aparéncia da
dados com vistas a validacéo o o
pedagogica proposta pedagdgica.

da proposta desenvolvida.
Fonte: Adaptado de Pasquali et al. (2010) e Medeiros et al. (2015)

Para o desenvolvimento da proposta pedagoOgica, foram seguidas as
orientacdes do Instructional System Design (ISD), também conhecido como ADDIE, o
gual consiste em um modelo instrucional sistémico correspondente a um acrénimo na
lingua inglesa que compreende cinco fases — analysis (analise), design (desenho),
development (desenvolvimento), implementation (implementacdo) e evaluation
(avaliacdo) (OLIVEIRA; CSIK; MARQUES, 2015) — as quais perpassam desde a
concepcao da proposta pedagogica até a sua avaliacao.

Destaca-se que as fases de analise, desenho, desenvolvimento e
implementacdo do modelo ADDIE se inserem nos procedimentos tedricos do
referencial metodoldgico. Ja a avaliacao corresponde aos procedimentos empiricos e
analiticos de desenvolvimento e validacdo de materiais delineado por Pasquali et al.
(2010). As fases do modelo ADDIE estéo descritas na Figura 1.
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Figura 1 - Descricédo das fases do modelo ADDIE

Compreende o diagnostico situacional ou a identificagdo de problemas que
|:> poderdo demandar uma intervengdo educacional e a projegdo de uma solugdo
\factl'vel,

ANALYSES
(ANALISE)

vy

~
Esii Abrange o planejamento e o desenho da situagao pedagodgica, que inclui a

(DESENHO) |:> definicéo dos objetivos de aprendizagem, dos conteldos e da estrutura logica dos
L materiais a serem produzidos.

Y

DEVELOPMENT
(DESENVOLVIMENTO)

Envolve a definicdo das estratégias e das metodologias de ensino, das
|::> modalidades de avaliacdo, da preparagdo dos docentes e da analise quanto a
coeréncia do que foi concebido nas fases anteriores.

IMPLEMENTATION I:> Constitui a situagdo didatica propriamente dita, quando ocorre a aplicagdo da
(IMPLEMENTAGAO) :
proposta da ferramenta educacional.

Inclui consideracdes sobre a efetividade da solucdo proposta e a revisdo das
|:> estratégias implementadas. Avalia-se tanto a solugdo educacional quanto os
resultados de aprendizagem dos discentes.

EVALUATION
(AVALIAGAO)

Fonte: Adaptado de Oliveira, Csik e Marques (2015) e Filatro (2009)

Neste estudo, a primeira fase do modelo ADDIE - andlise — envolveu o
desenvolvimento de uma revisdo de escopo, cuja finalidade foi sumarizar as
evidéncias cientificas sobre os conteldos e estratégias de ensino relacionados a
seguranca do paciente na graduacdo em enfermagem, no ambito nacional e
internacional.

Apbés a andlise dos dados coletados na revisdo de escopo, deu-se
prosseguimento as duas fases subsequentes do modelo ADDIE — desenho e
desenvolvimento que se referem a definicdo do referencial pedagogico, dos
conteudos, das estratégias de ensino, dos recursos didaticos e da estrutura logica da
proposta pedagogica.

Na quarta fase do modelo ADDIE — implementacéo —, a proposta pedagdgica
foi implementada aos docentes que participaram da validagdo de conteudo e

aparéncia do material desenvolvido.
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Por fim, a quinta fase do modelo ADDIE — avaliacdo — foi executada por meio
das validacfes de conteudo e aparéncia da proposta pedagodgica. Para tanto, contou-
se com a participacédo de especialistas com experiéncia no ensino da seguranca do
paciente a graduacdo em enfermagem.

Ressalta-se que a proposta pedagogica, valida em conteudo e aparéncia, sera
hospedada e disponibilizada na Plataforma MEC de Recursos Educacionais Digitais
(https://plataformaintegrada.mec.gov.br/), do Ministério da Educacdo (BRASIL,
2015b).

Para facilitar a compreensdo em relacdo aos desdobramentos dos
procedimentos teoricos, as fases do modelo ADDIE condizentes a analise, ao
desenho, ao desenvolvimento e a implementacdo se encontram descritas
separadamente em dois subtdpicos: “Analise: revisdao de escopo” e “Concepcéo de
uma proposta pedagogica”.

A Ultima fase do modelo ADDIE - avaliacdo — corresponde as etapas
metodoldgicas referentes aos procedimentos empiricos e analiticos de
desenvolvimento e validacéo de instrumentos explicitadas por Pasquali et al. (2010),

a serem detalhados subsequentemente.

4.1 Procedimentos tedricos

4.1.1 Analise: revisdo de escopo

Revisdo de escopo fundamentada nas recomendacdes do guia internacional
PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018; PETERS et al., 2020), cujo protocolo de pesquisa
foi registrado no Open Science Framework
<https://osf.io/769q8/?view_only=fb9ed6bdfcab4870890299ca7f1897c6>, para
investigar os aspectos essenciais relacionados ao ensino da seguranca do paciente
gue devem compor uma proposta pedagdgica.

Esse tipo de revisdo permite identificar e mapear uma série de evidéncias de
forma ampla e profunda sobre um determinado campo de conhecimento, de maneira
que é possivel incorporar investigacdes publicadas nas literaturas cientifica e cinzenta
(LEVAC; COLQUHOUN; O’'BRIEN, 2010; PETERS et al., 2020).

Esse momento da pesquisa foi pautado no método proposto por Peters et al.
(2020), que descreve esse tipo de revisdo em cinco etapas basicas, a saber: 1)
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delimitacdo da questdo de pesquisa, 2) identificacdo dos estudos pertinentes, 3)
selecéo dos estudos ap0s leitura na integra, 4) analise dos dados e 5) agrupamento,
sintese e apresentacéo dos resultados (ARKSEY; O'MALLEY, 2005; PETERS et al.,
2020).

As etapas foram previamente definidas e planejadas em protocolo de pesquisa,
o qual foi composto pelos seguintes itens: objetivo e questdo de pesquisa, populacao
do estudo, critérios de elegibilidade, estratégia para a coleta de dados (definicdo de
descritores, palavras-chave e sinonimias; delimitacdo da estratégia de busca e bases
de dados; e forma de selecéo e avaliacao dos estudos a serem incluidos na amostra
final), variaveis a serem extraidas das pesquisas selecionadas na amostra final e
forma de apresentacéo dos resultados.

Para a formulacdo da questdo de pesquisa, lancou-se mao da estratégia P
(Populacdo) C (Conceito) C (Contexto), em que a populacdo corresponde aos
estudantes de enfermagem, o conceito, aos conteldos abordados e as estratégias
empregadas no ensino da seguranca do paciente e, o contexto, a graduacado em
enfermagem. Assim, tem-se como questdo norteadora da pesquisa: quais S0 0s
conteudos abordados e as estratégias empregadas para o ensino da seguranca do
paciente a estudantes de graduacao em enfermagem?

Ressalta-se que foi realizada uma pesquisa inicial em busca de possiveis
estudos semelhantes publicados nas bases de dados JBI COnNECT+, The Cochrane
Library e PROSPERO. No entanto, ndo foram identificados protocolos e/ou revisdes
de natureza semelhante publicados.

Por conseguinte, procedeu-se uma busca em quatro bases de dados
especificas da area de investigacdo — Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Education Resources Information Center (ERIC),
Agency for Healthcare Research and Quality e Scopus —, a fim de verificar palavras-
chaves e sinonimias difundidas na literatura inerente ao escopo da pesquisa. Para
tanto, aplicou-se a combinacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) integrantes da estratégia PCC, em que: (P)
Estudantes de Enfermagem/ Students, Nursing AND (C) Seguranca do Paciente/
Patient Safety AND (C) Ensino Superior/ Education, Graduate AND Enfermagem/
Nursing.

A identificacdo e a selecdo dos estudos que responderam a questdo de

pesquisa da presente revisdo de escopo se deram por meio da aplicagcdo das
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estratégias de busca nas respectivas bases de dados, no periodo de julho de 2019, e

estdo representadas na Figura 2.

Figura 2 - Estratégias de busca e bases de dados

Estratégia de busca: ((“Estudantes de Enfermagem” OR “Alunos de Enfermagem™ OR
“Estudante de Enfermagem™) AND (“Seguranga do Paciente” OR Seguranga OR
“Gerenciamento de Seguranga”) AND (Ensino OR “Educa¢io Superior” OR Curriculo OR
Curriculum OR Educagio OR “Educagio em Enfermagem” OR “Educa¢fio Superior” OR
“Atividades Educacionais” OR “Ensino de Enfermagem™) AND (Enfermagem))

+ Bases de dados: LILACS, Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Estratégia de busca: ((“Students, Nursing” OR “Undergraduate Nursing Students” OR “Student
Nurse” OR “Student, Nursing” OR “Nursing Student” OR “Nursing Students”) AND (“Patient
Safety” OR “Patient Safety Training” OR “Risk Management” OR “Patient Safeties” OR
“Safeties, Patient” OR “Safety, Patient”) AND (Teaching OR Education OR Curricula OR
“Curriculum Guide” OR “Teaching Methods” OR “Education, Nursing” OR “Nursing
Education” OR “Nurse Education” OR “Education, Graduate” OR “Graduate Education” OR
“Educations, Graduate” OR “Graduate Educations™) AND (Nursing))

+ Bases de dados: MEDLINE/ PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL)., Scopus, Web of
Science, Education Resources Information Center (ERIC), The National Library of Australia’s (Trove). Electronic Theses
Online Service (EThOS), National ETD Portal e Theses Canada.

A selecao dos estudos seguiu como parametro os critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos, dissertacfes e teses
disponiveis na integra e que descrevessem contetdos e estratégias abordados no
ensino da seguranca do paciente na graduacdo em enfermagem. Foram excluidos
editoriais, artigos de opinido, ensaios tedricos/reflexivos e revisdes. Além disso, ndo
se utilizou limite temporal nas bases de dados.

Realizou-se a avaliacao do titulo e do resumo de todos os estudos identificados,
com base nos critérios de elegibilidade, por um Unico pesquisador. As publicacdes
selecionadas foram recuperadas na integra e procedeu-se com a extracdo dos dados
por dois pesquisadores de forma independente (duplo cego).

As variaveis extraidas dos estudos incluidos na revisao foram agrupadas em
uma planilha construida no Software Microsoft Excel 2016®, as quais foram: tipo de
estudo (artigo, tese ou dissertacdo), ano de publicacdo, pais em que o estudo foi
realizado, titulo da pesquisa, tipo de estudo, abordagem metodoldgica, Nivel de
Evidéncia (NE): 1 = Estudos experimentais; 2 = Estudos quase-experimentais; 3 =
Estudos observacionais; e 4 = Estudos descritivos (JOANNA BRIGGS INSTITUTE,

2013), estratégia de ensino utilizada e contetdo(s) ensinado(s) sobre seguranca do
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paciente na graduacdo em enfermagem. Os resultados foram sintetizados de forma

descritiva e apresentados em forma de quadros.

4.1.2 Concepcédo de uma proposta pedagogica

A proposta pedagogica para apoio ao ensino da seguranca do paciente a
graduacdo em enfermagem fundamentou-se na concepc¢ao de educacdo de John
Dewey, segundo a qual aprende-se por meio da reconstrucdo de experiéncia,
entendida aqui como vivéncia que afeta a subjetividade.

Optou-se pelo filésofo John Dewey como referéncia por seu pensamento
responder a algumas importantes criticas presentes no debate contemporaneo sobre
educacdo no ensino superior e 0 ensino da seguranca do paciente. A concepg¢éao de
educacdo de Dewey traduz uma possibilidade transgressora ao modo tradicional
como se ensina, em que o sujeito € apenas colocado em contato com a informacéo,
concebida como passivel de ser transmitida e assimilada. Nesse referencial deweyano
€ ainda possivel localizar a problematizacdo das nocfes de sujeito, conhecimento,
verdade universal, identidade, experiéncia que sintonizam com o objeto de estudo da
presente tese.

O desenvolvimento da proposta se deu por meio da concessao pelos docentes
de experiéncias suscetiveis a reconstrucéo pelos discentes. As proposicdes estéticas
foram privilegiadas na proposta, em funcdo do seu potencial em engendrar o
pensamento, a expressao afetiva, sensorial e simbélica. Elas caracterizaram-se por
envolver conhecimentos de areas diferentes e favorecer a expressdo por meio de
multiplas linguagens — orais, artisticas, plasticas, visuais, musicais e digitais.

Buscou-se na proposta a construgdo do conhecimento pela articulagdo entre
as percepcles, saberes, experiéncias do discente e o corpo de conhecimentos
historicamente acumulado. A énfase, portanto, ndo se situou nos conhecimentos e
conteudos em si mesmos e por si mesmos, mas no encontrar de ligacdes entre eles
e a experiéncia do discente que possibilitasse um alargamento dessa experiéncia.

Ao se trabalhar com a perspectiva de multiplas linguagens, ampliar uma area
de conhecimento ja sistematizada, identificando e reconduzindo novos problemas a
um corpo de verdades estabelecidas, engendra-se, prioritariamente, uma vivencia

vital e pessoal.
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4.2 Procedimentos empiricos e analiticos
4.2.1 Avaliagdo: validacdo de conteudo e aparéncia

A validacdo de contetudo, componente da ultima fase do modelo ADDIE —
avaliacdo — traduz-se na determinacao da representatividade de itens que expressam
um conteudo, baseada no julgamento de especialistas em uma &rea especifica. Além
disso, determina se o contetado de um instrumento de medida explora efetivamente
0S guesitos para mensuracdo de um determinado fenbmeno a ser investigado
(MARTINS, 2006; RUBIO et al.,, 2003). Ja a validacdo de aparéncia, também
integrante da fase de avaliagdo do modelo ADDIE, proporciona o julgamento sobre a
relevancia e adequacédo dos itens de determinado constructo (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

Para tanto, contou-se com a participacdo de docentes da graduagdo em
enfermagem, com experiéncia no ensino da tematica seguranca do paciente. Os
participantes dessa etapa foram arrolados de acordo com a andlise de seus curriculos
por meio da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico — CNPq <http://lattes.cnpqg.br/>, por assunto, a fim de identificar os
docentes, no ambito nacional, aptos a atuarem como especialistas da proposta

pedagdgica desenvolvida, conforme destacado na Figura 3.

Figura 3 — Estratégia de busca para a selecdo dos especialistas na Plataforma Lattes

Busca simples Filtro: Formagdo Filtro: Atuacao
P Nacionalidade académica/ | Atuag
por assunto . ~ profissional
Titulacdo

* “Segurangado * Brasileira * Formacgdo e Grande area:
paciente” académica: Ciéncias da Salde
* “Ensino superior” Mestrado e Area: Enfermagem

Para a selecdo amostral dos especialistas, os curriculos foram analisados
conforme a adaptacéo dos critérios pré-determinados por Fehring (1994). Para tanto,
estabeleceu-se uma pontuagcdo minima de cinco pontos para a selecdo dos

especialistas na tematica estudada, conforme exposto na Figura 4.
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Figura 4 - Adaptacao do sistema de pontuacéo de experts do modelo de validacao de
Fehring (1994)

N - Critérios de Pontuacao de
Criterios de ' Pontuacaode  poping (1994) Fehring (1994)
Fehring (1994) Fehring (1994) ADAPTADOS ADAPTADA

Mestre em Enfermagem 4 pontos Mesire em Enfermagem 0 pontos
(critério obrigatério)
Mestre em Enfermagem — Mestre em Enfermagem com
dissertagéo com contetido 1 ponto dissertagéo sobre Seguranga do 3 pontos
relevante da érea clinica Paciente
Pesquisa (com publicagéo) na Pesquisa na drea de Seguranga
area de diagnosticos 2 pontos s P acione L rane 2 pontos
Artigo publicado na area de Artigo publicado na drea de
diagndsticos em um periddico 2 pontos Seguranga do Paciente em 2 pontos
de referéncia periadico de referéncia
P—— Doutorado com tese sobre
Doutorado em diagndstico 2 pontos Seguranga do Paciente 3 pontos
Prética clinica de pelo menos ] Docéncia em curso superior em
um ano de duragéo na drea de 1 ponto Enfermagem por pelo menos 2 pontos
Enfermagem em clinica médica seis meses
Certificado em érea clinica : 5 5
médica com comprovada pratica 2 pontos Especelsgizlfugasﬁplang;ea de 2 pontos
clinica

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Apoés a andlise curricular e selecdo amostral, procedeu-se ao contato com 40
especialistas, obtendo o retorno de oito, apés 25 dias de envio do material para a
avaliacdo. Enfatiza-se que foram seguidas as recomendacdes de Pasquali et al.
(2010), que indicam o quantitativo de pelo menos seis especialistas como numero
aceitavel para a confiabilidade do processo de validacéo.

Todos os especialistas envolvidos na pesquisa foram previamente informados
sobre os objetivos do estudo, bem como, foram elucidados todos os pormenores
atrelados a sua participacdo, de modo a atender aos principios éticos (APENDICE A).
Apés a declaracdo do interesse em colaborar com a pesquisa, foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

Para a validacéao de conteudo, foi utilizado o modelo proposto por Pasquali et
al. (2010), o qual aborda doze critérios de avaliacdo (comportamento, objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio) para que o contetdo de determinado constructo

seja considerado valido.
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Os critérios de Pasquali et al. (2010) foram submetidos a analise dos
especialistas para a validacdo de conteludo da proposta pedagoégica em formuléario

eletrénico via Google Forms (APENDICE C) e se encontram descritos no Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de avaliacdo para a validacdo de conteudo da proposta

pedagogica
CRITERIOS DE AVALIACAO
Comportamento A proposta ndo € abstrata.
o A proposta nao abre precedentes para distintas
Objetividade _ .
interpretacgdes.
Simplicidade A proposta expressa uma Unica ideia.
Clareza A proposta é clara, simples e inequivoca.
Relevancia A proposta é aplicavel.
o Os itens componentes da proposta séo distintos, ndo se
Preciséo
repetem.
Variedade Os termos utilizados na proposta ndo se confundem.
_ A proposta contém expressdbes moderadas, sem
Modalidade )
extremismos.
Tipicidade A proposta é coerente.
Credibilidade A proposta é consistente.
Amplitude A proposta € abrangente.
o Os itens componentes da proposta expressam diferentes
Equilibrio o _
niveis de complexidade.

Fonte: Adaptado de Pasquali et al. (2010).

Ainda sobre a validacdo de conteudo, foi elaborada uma escala de avaliacdo
cuja composicao foi: inadequado (1 ponto), parcialmente adequado (2 pontos) e
adequado (3 pontos). Os itens julgados como adequados ou parcialmente adequados
foram mantidos e revisados conforme sugestfes dos especialistas. Os componentes
da proposta pedagodgica avaliados como inadequados serdo analisados quanto a
revisdo ou excluséo.

No tocante a validacdo de aparéncia, essa ocorreu por meio da analise dos

especialistas em relagdo aos itens de avaliagdo componentes do instrumento
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traduzido “Suitability Assessment of Materials” (SAM) (ANEXO A) (SOUSA; TURRINI;
POVEDA, 2015), enviado aos juizes via Google Forms (APENDICE C).

Para que a proposta pedagdgica obtenha validade quanto ao seu conteudo e
aparéncia, de acordo com o referencial metodoldgico da psicometria de Pasquali et
al. (2010), os itens avaliados deverdo apresentar um Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) =2 0,8.

O CVC avalia a concordancia dos especialistas quanto a representatividade da
medida em relacdo ao conteudo e a aparéncia do material proposto (POLIT; BECK,
2011). A fim de executar tal avaliacdo, calculou-se o CVC para cada item da proposta
pedagogica (CVC) e para a proposta pedagégica como um todo (CVC;), de acordo

com os procedimentos adotados por Hernandez-Nieto (2002), os quais séo:

1) A partir da avaliacdo dos especialistas, foi calculada a média das notas de cada

item da proposta pedagdgica (My):

Ex,. Zx; = Soma das notas dos juizes.
Onde:

— =1 é , ., . .
Mx - J J= Numero de juizes que avaliaram o item.

2) Com fundamento na média, calculou-se o CVC para cada item (CVC)):

Cre, = 3_4‘ 0n_de:> Vinax = Valor méaximo que o item poderia receber.

mdx

3) Realizou-se o célculo do erro (Pei), para descontar possiveis vieses relacionados a

avaliacao dos especialistas para cada item:
J
J

4) Com isso, o CVC final de cada item (CVC) foi assim calculado:

CVC, = CVC, - Pe,
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5) Por fim, para o calculo do CVC total da proposta pedagogica (CVCy), utilizou-se a

seguinte férmula:

Mcvci = Média dos coeficientes de validade de contelido
CVC, = Mcve, — Mpe, ndels s itens do questionario.

Mpei = Média dos erros dos itens do questionario.

Em relagéo a validacdo de aparéncia da proposta pedagodgica, para que essa
seja considerada valida, além de um CVC 2= 0,8 em relagdo a concordancia entre os
especialistas, o resultado obtido com a aplicagdo do instrumento SAM devera ser
maior ou igual a 60,0% (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Os dados foram tabulados em um software, onde se verificou as pontuacdes
atribuidas a cada item da proposta pedagodgica e realizou-se as respectivas andlises

estatisticas.

4.3 Aspectos éticos

Foram cumpridos todos os aspectos éticos e legais para pesquisas que
envolvem seres humanos de acordo com o preconizado pela Resolucdo n. 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude. Garantiu-se, prioritariamente, a nao
maleficéncia, o anonimato, a privacidade dos envolvidos na pesquisa e a possibilidade
de desisténcia quanto a sua participacdo em qualquer etapa do processo (BRASIL,
2013a).

Os participantes foram devidamente informados quanto aos riscos e beneficios
relacionados a participacdo nesta pesquisa. Ratificou-se que a previsdo de riscos
seria minima, destacando-se a possibilidade de constrangimento em ndo saber
responder as questdes formuladas, tendo o participante o direito de se recusar a
responder as perguntas que Ihes causassem constrangimento de qualquer natureza.
No entanto, os pesquisadores se comprometeram em minimizar esses riscos
mediante a oferta de condi¢cbes adequadas para realizacdo da coleta dos dados.

Para participar deste estudo, os participantes ainda foram esclarecidos que néao
teriam custo algum, nem receberiam qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso fossem identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, 0

participante teria assegurado o direito a indenizagao.
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O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, o qual obteve parecer favoravel
sob nimero 3.282.561 e Certificado de Apresentacéo de Apreciagio Etica (CAAE) de
namero 10607219.6.0000.5149 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A fim de propiciar melhor compreensdo acerca dos desdobramentos desta
pesquisa, 0s resultados e as discussbes foram apresentados separadamente e de
acordo com as fases do modelo ADDIE. Realca-se que os componentes dos
procedimentos tedricos compreendem: “Analise: revisdo de escopo” e “Desenho,
desenvolvimento e implementagcdo de uma proposta pedagodgica”. Os procedimentos
empiricos e analiticos se encontram descritos no subtépico “Avaliacao: validacdo de

conteudo e aparéncia de uma proposta pedagogica”.
5.1Procedimentos teoricos
5.1.1 Andlise: revisdo de escopo - resultados
Esta revisdo de escopo resultou na inclusdo de 27 artigos e uma tese de
doutorado, totalizando 28 pesquisas na amostra final (Figura 5), as quais incluiram os

conteudos abordados e as estratégias empregadas para o ensino da seguranca do

paciente na graduacdo em enfermagem.



40

Figura 5 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos nas bases de dados
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*Estudos contabilizados apenas uma vez entre os selecionados para a leitura de titulos e resumos.

Fonte: Adaptado de Peters et al. (2020)

Os Quadros 3, 4, 5 e 6 descrevem a caracterizacdo da tese e dos artigos
incluidos na presente revisdo de escopo enfatizam os objetivos das pesquisas
classificados por grupos (avaliativo; curriculo; intervencdo; e ndo informado); os
cadigos identificadores de cada artigo e tese; os titulos de cada estudo; o pais onde o
estudo foi realizado; o ano em que a investigacdo foi publicada; a abordagem
metodoldgica; o tipo de estudo; e o respectivo NE.

Ressalta-se que a Tese (T) e os Artigos (A) foram codificados
alfanumericamente, a fim de facilitar a apresentacao e a discussao dos resultados. A
tese, apds a descricdo do identificador T, recebeu uma numeracdo arabica (1), de
modo a ser representada por T1. Na mesma logica, os artigos corresponderam a
codificagdo Al, A2, A3, assim sucessivamente, até o A27. A descricdo completa das

referéncias esta disponivel no APENDICE D.



41

O Quadro 3 contém a caracterizacdo dos estudos enquadrados no grupo de
objetivos avaliativos (n=15; 53,58%), 0s quais sdo 0s estudos que evidenciaram a
avaliagdo de competéncias dos discentes ou a efetividade e/ou a eficacia de
determinada estratégia para o ensino da seguranca do paciente.

Quadro 3 - Caracterizacdo das teses e dos artigos classificados no grupo de objetivos

avaliativos (n=15)

, ) ) TIPO DE ESTUDO
CODIGO: TITULO (PAIS, ANO)
(NE) / ABORDAGEM

Grupo de objetivos: avaliativo

Al: O uso da simulacdo no ensino da técnica de aspiracéao
de vias aéreas: ensaio clinico randomizado controlado
(Brasil, 2018).

Experimental (1) /

Quantitativo

A2: How do simulated error experiences impact attitudes
related to error prevention? (Estados Unidos, 2016).

Experimental (1) /

Quantitativo

A3:
higienizacién de las manos em estudiantes de enfermeira
(Brasil, 2019).

Intervencién educativa en el conocimiento sobre la

Quase-experimental
(2) / Quantitativo

A4: Using mobile devices in nursing education (Estados
Unidos, 2015).

Descritivo (4) /

Qualitativo

A5: Effectiveness of a clinical skills workshop for drug-
dosage calculation in a nursing program (Italia, 2014).

Quase-experimental
(2) / Quantitativo

A6: Collaborating on medication errors in nursing (Estados
Unidos, 2018).

Descritivo (4) /

Quantitativo

A7: Evaluation of world health organization multi-
professional patient safety curriculum topics in nursing
education: pre-test,

(Coreia do Sul, 2017).

post-test, none-experimental study

Quase-experimental
(2) / Quantitativo

A8: Identification of prescribing errors by pre- registration
student nurses: a cross-sectional observational study

utilizing a prescription medication quizz (Australia, 2014).

Descritivo (4) /

Quantitativo
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A9: Effects of web-based instruction on nursing students' '
Quase-experimental

arithmetical and drug dosage calculation skills (Turquia, o
(2) / Quantitativo

2017).
A10: Pondering practice: enhancing the art of reflection Descritivo (4) /
(Australia, 2018). Qualitativo

All: Role-Play using SBAR technique to improve observed )
o o _ _ Experimental (1) /
communication skills in senior nursing students (Estados
Unidos, 2011).

Al2: The effect of an interactive e-drug calculations

Quantitativo

. , - Experimental (1) /
package on nursing students’ drug calculation ability and

. . . Quantitativo
self-efficacy (Reino Unido, 2011).
A13: Reinforcing medication administration through student- Descritivo (4) /
directed simulation (Estados Unidos, 2017). Quialitativo

Al14: Using simulations to identify nursing student behaviors:
Coorte (3) /

a longitudinal study of medication administration (Estados o
Quantitativa

Unidos, 2014).

) ] _ _ o Descritivo (4) /
A15: An interprofessional approach to improving paediatric o
o Quantitativo e
medication safety — (Irlanda do Norte, 2010). o
Qualitativo

O Quadro 4 corresponde aos artigos atrelados a objetivos curriculares (n=3;
10,71%), os quais descrevem a proposta curricular para a formacao dos discentes no
tocante a temética seguranca do paciente pelas instituicbes de ensino superior em

enfermagem.

Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudos classificados no grupo de objetivos

relacionados ao curriculo (n=3)

) ) ) TIPO DE ESTUDO
CcODIGO: TITULO (PAIS, ANO)
(NE) / ABORDAGEM

Grupo de objetivos: curriculo

Al16: Full integration of simulation in an associate degree Descritivo (4) /

nursing program (Estados Unidos, 2015). Qualitativo
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Al7: Using simulation to teach patient safety behaviors in Descritivo (4) /

undergraduate nursing education (Estados Unidos, 2010). Quantitativo

Al18: An interprofessional communication training using N
' ' o ' Descritivo (4) /
simulation to enhance safe care for a deteriorating patient

' Quantitativo
(Singapura, 2014).

O Quadro 5 diz respeito aos objetivos relacionadas a implementacéo de algum
tipo de intervencao educativa para o0 ensino da seguranca do paciente aos discentes

de graduacédo em enfermagem (n=7; 25,00%), mas sem fins avaliativos.

Quadro 5 - Caracterizacao da tese e dos artigos classificados no grupo de objetivos

relacionados a intervencdes (n=7)

TIPO DE ESTUDO (NE)
/ ABORDAGEM

CODIGO: TITULO (PAIS, ANO)

Grupo de objetivos: intervencéo

T1: Utilizacdo da plataforma Teleduc no ensino da
administracdo de medicamentos em um curso de Descritivo (4) /
graduacdo em enfermagem: a busca pela exceléncia Quantitativo
(Brasil, 2006).

Al19: Use of digital applications in the medicament Experimental (1) /

calculation education for nursing (Brasil, 2016). Quantitativo

A20: An innovative approach using clinical simulation to N
. o . Descritivo (4) /
teach quality and safety principles to undergraduate nursing

students (Estados Unidos, 2016). Qualitativo
A21: Developing interprofessional communication skills Descritivo (4) /
(Estados Unidos, 2011). Quantitativo
A22: Mock hospital unit simulation: a teaching strategy to Descritivo (4) /
promote safe patient care (Estados Unidos, 2008). Qualitativo

A23: Nurse interrupted: development of a realistic N
Descritivo (4) /

medication administration simulation for undergraduate o
Qualitativo

nurses (Australia, 2015).

A24: The SBAR communication technique teaching nursing Descritivo (4) /
students professional communication skills (india, 2009). Qualitativo
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O Quadro 6 caracteriza os artigos que nao apresentaram o objetivo do estudo,

sendo classificados, portanto, no grupo de objetivos “ndo informado” (n=3; 10,71%).

Quadro 6 - Caracterizacdo das teses e dos artigos classificados no grupo de objetivos

“nao informado” (n=3)

) ) ) TIPO DE ESTUDO
CODIGO: TITULO (PAIS, ANO)
(NE) / ABORDAGEM

Grupo de objetivos: ndo informado

A25: Teaching patient safety in simulated learning Descritivo (4) /
experiences (Estados Unidos, 2011). Quantitativo

A26: The SBAR communication technique: teaching N
. _ o . Descritivo (4) /
nursing students professional communication skills
(Estados Unidos, 2009).

A27: The use of simulation and a modified TeamSTEPPS
curriculum for medical and nursing student team training

(Georgia, 2010).

Qualitativo

Descritivo (4) /

Quantitativo

Conforme apresentado nos Quadros de caracterizagdo dos estudos (3, 4, 5 e
6) descritos, a maior parte das pesquisas produzidas se enquadraram no grupo de
objetivos do tipo avaliativo (n=15; 53,58%), realizadas nos Estados Unidos (n=13;
46,42%) e publicados nos anos de 2017 (n=3; 10,71%) e 2014 (n=3; 10,71%).

O grupo de objetivos do tipo avaliativo se refere aqueles estudos que
intencionaram avaliar os conhecimentos e/ou habilidades e/ou atitudes desenvolvidos
pelos discentes da graduacdo em enfermagem, apds participacdo em processos de
ensino com o emprego de determinada estratégia no contexto da seguranca do
paciente.

Quanto ao desenho metodolégico das pesquisas analisadas, verificou-se maior
namero de artigos e tese do tipo descritivos - NE 4 (n=18; 64,29%) e com abordagem
quantitativa (n=18; 64,29%).

Entre esses estudos, foram observadas diferencas quanto as estratégias
empregadas no ensino da seguranca do paciente que poderiam compor trés
agrupamentos com caracteristicas distintas. O primeiro grupo inclui as estratégias em

que houve énfase na transmissado do conhecimento técnico-cientifico, por uma via
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Unica de explicacédo do docente, em que ndo se observou interacdo com o discente e
0S seus saberes prévios sobre o tema, a ndo ser nas avaliacdes objetivas, quando o
discente foi observado quanto a execucao correta de técnicas. No segundo grupo, nas
estratégias usadas, percebeu-se o enfoque na experimentacdo subjetiva, em que o
discente teve oportunidade de expressar suas percepcdes, sensacoes e reflexdes
sobre o tema e sobre a sua vivéncia, Ja no terceiro grupo, existiram as estratégias
que foram caracterizadas pelo dialogo entre docente e discente (falar “com” ao invés
de falar “para”), em que se destacou a participagao ativa do discente na construgao
do conhecimento.

Os Quadros 7 a 11 apresentam os codigos de cada estudo incluido na amostra
final, os conteudos ensinados e as respectivas descricbes das estratégias
empregadas no ensino da seguranca do paciente na graduacéo em enfermagem. O

Quadro 7 descreve como a simulacéo clinica (n=16; 57,14%) foi utilizada.

Quadro 7 - Conteudos sobre seguranca do paciente ensinados aos discentes de
enfermagem por meio de simulacéo clinica (n=16)

SIMULACAO CLINICA

CONTEUDOS ) - .
. CODIGO: DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE ENSINO
(CODIGOS)
A6: Simulacdo composta por quatro cenarios de usando
simuladores de pacientes de alta fidelidade foram
desenvolvidos com foco em problemas especificos
- relacionados a administragdo de medicagdo. Os
Identificagéo do

_ o participantes (69 discentes do curso de enfermagem)
paciente; administracéo | . . ) ) , i
. tiveram um tempo prévio para discutir e planejar entre si
de medicamentos; ) )
o a abordagem para o atendimento em equipe. Durante a
higienizacdo das maos; | . . ) _ )
N interagdo com o0s pacientes simulados, os discentes
e habilidades de - _ ) )
_ utilizaram conhecimentos prévios e foram avaliados
comunicacdo (A6 e

A25).

bY

quanto a aplicacdo dos conteudos. Ao final, todos
participaram de uma discussdo sobre a experiéncia

simulada e de uma sessao de perguntas.

A25: Simulacdo composta por dois cendrios e 0

processo de ensino-aprendizagem se deu em quatro




46

sessbes: 1) laboratério de habilidades - revisdo de
habilidades técnicas ja apreendidas previamente; 2)
laboratério de simulagdo - experiéncia de simulacao
clinica e avaliacdo da aplicacdo dos conteudos
apreendidos anteriormente; 3) laboratério de criticas - os
participantes puderam observar o desenvolvimento dos
demais colegas na experiéncia de simulagédo; e 4)
discussao — os participantes (162 discentes do curso de
enfermagem) assistiram as filmagens das simulacoes, as
guais embasaram uma discussdo e a (auto) avaliacao
guanto ao desempenho discente no processo de ensino

e aprendizagem.

Administracéo de
medicamentos (A8,
A10, A13 e Al4)

A8: Simulacdo baseada em caso clinico elaborado pelo
docente, seguido pela aplicacdo de um questionario
contendo prescricbes de medicamentos com erros
incorporados. Os participantes (207 discentes da
graduacdo em enfermagem) deveriam identificar os
erros contidos nas prescricdes dos medicamentos e

justificar a resposta.

A10: Dramatizacdo fundamentada em um caso clinico
elaborado pelo corpo docente, a qual se deu a partir da
divisdo dos participantes (451 discentes do curso de
enfermagem) em grupos, onde os proprios discentes
deveriam escolher 0s seus papeis ho cenario
previamente criado pelos docentes. O papel escolhido
por cada discente determinava se eles administrariam ou
receberiam medicamentos, se causavam interrupcoes
ao ponto de gerar distragdes durante a assisténcia ou se
observavam o desempenho dos colegas. Por fim, todos
participaram de uma discusséao e (auto) avaliagdo quanto

ao desempenho no processo.

A13: Simulacdo baseada em caso clinico elaborado pelo

docente, cujo cenario envolvia um paciente simulado que
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deveria receber os cuidados de enfermagem isentos de
erros, sob monitoria de dois discentes do ultimo ano do
curso de enfermagem. Ao final, os discentes (amostra de
discentes envolvidos ndo informado) foram convidados a
dissertar sobre a eficacia da simulacéo, cujo objetivo foi
possibilitar a conexdo do estudante com o0s
conhecimentos tedricos e as experiéncias simuladas. Ao
final, todos participaram de uma discussdo e (auto)

avaliacdo do desempenho discente durante o processo.

Al4: Simulac¢des conduzidas em uma sala equipada com
um espelho unidirecional, por onde o corpo docente
observou a execucédo do processo. Os participantes (43
discentes do curso de enfermagem) receberam um caso
clinico, elaborado pelos docentes, com erros
incorporados  relacionados & administragdo de
medicamentos. Os discentes deveriam identificar,
corrigir e discutir os erros contidos na prescricdo antes
de administrar a medicacdo. Ao final, os docentes
fizeram apontamentos quanto ao desenvolvimento dos

discentes na simulacéo.

Administracéo de
medicamentos e

cirurgia segura (A16)

Al16: Simulacdo com base em caso clinico elaborado
pelo docente, a qual foi executada em trés momentos: 1)
pré-simulacdo, composta por estudo prévio de material
instrucional elaborado pelo corpo docente; 2) simulacdo
clinica; e 3) discussao e (auto) avaliacdo do desempenho
discente durante o processo. Enquanto um grupo de
discentes (amostra de discentes envolvidos né&o
informado) participava da simulagdo, os demais, na
funcdo de observadores, assistiam 0s cenarios em uma

sala separada com transmisséo simultédnea por video.

Habilidades de

comunicacéo (Al1,

All: Aula tedrica expositiva sobre comunicacgéo efetiva

entre profissionais de saude, seguida por uma

dramatizacdo sobre o uso adequado da comunicacéo,
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A18, A21, A24, A26 e
A27)

fundamentada em um caso clinico previamente
elaborado pelo corpo docente. Cada participante foi
instruido a avaliar o paciente e a priorizar o atendimento
como se estivesse em um departamento de emergéncia
real. Os discentes (amostra de discentes envolvidos ndo
informado) foram observados pelos membros do corpo
docente durante o exercicio. Por fim, procedeu-se com
uma discussao e (auto) avaliagdo sobre o desempenho

discente durante o processo.

A18: Simulacdo clinica interprofissional (127 discentes
distribuidos entre o0os cursos de medicina e de
enfermagem) embasada em um caso clinico elaborado
pelo corpo docente. Os participantes foram alocados em
grupos e, enquanto trés a quatro componentes
realizavam a simulacdo, os demais observavam a cena
a partir de um monitor capturado por video. Ao final,
todos participaram de uma discussao e (auto) avaliagao

guanto ao desempenho no exercicio de simulacéo.

A21: ApGs a aula teorica sobre o uso da técnica de
comunicacdo SBAR, realizou-se uma simulagéo
envolvendo o trabalho em equipe na assisténcia a saude
de um paciente-ator em cuidados paliativos. Diante de tal
cenario, os participantes (20 discentes do curso de
enfermagem) foram avaliados quanto a aplicacao correta
dos conhecimentos obtidos previamente sobre o

conteudo.

A24: Simulacao realizada a partir da leitura de um estudo
de caso clinico elaborado pelo corpo docente, pares de
grupos de discentes de enfermagem (amostra de
discentes envolvidos ndo informado) representaram o
enfermeiro e o médico. Os docentes se movimentaram
pela sala de aula, ouvindo atentamente as interacdes

entre os discentes e forneceram feedback imediato
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guanto ao desempenho dos mesmos no processo. Apos
a dramatizacdo, os discentes receberam um guia de
respostas para servir de referéncia frente ao que se
espera de uma comunicacao efetiva entre profissionais

de saude.

A26: Dramatizacdo baseada em estudo de caso clinico
elaborado pelo corpo docente. Os discentes (amostra de
discentes envolvidos ndo informado) leram o estudo de
caso, em pares, representaram os personagens (médico
e enfermeiro). Enquanto a simulacdo acontecia, 0s
docentes percorriam a sala de aula, ouviam as
interacbes entre os discentes e forneciam feedback
imediato. Apés o0 exercicio de dramatizacdo, 0s
discentes receberam um documento do guia de resposta
do SBAR para servir como referéncia quanto as acoes
gue eles deveriam executar durante o exercicio de

simulacéo.

A27: Simulacdo baseada em um caso clinico elaborado
pelo corpo docente. Os participantes (88 discentes do
curso de enfermagem e 104 de medicina) foram divididos
em grupos e, por conseguinte, foi dado um tempo para
gue os discentes pudessem discutir sobre a situacéo
clinica do paciente e determinar o plano de cuidados a
ser implementado em equipe. Por fim, o grupo assistiu a
vinhetas de video, as quais resumiam o que deveria ser

implementado pelos discentes na simulagao.

Administracéo de
medicamentos e
hemoderivados;
identificacdo do

paciente; e higienizagao
das méos (A17)

Al7: Simulacdo para avaliacdo das atitudes,
conhecimentos e habilidades de discentes da graduacéo
em enfermagem. Os participantes (194 discentes da
graduacdo em enfermagem) foram aleatoriamente
designados para um dos cinco cenarios clinicos, onde os

docentes usaram listas de verificacdo para avaliar e

marcar ac¢des concluidas ou n&o executadas pelos
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discentes. Por fim, as listas de verificacdo foram usadas
para orientar uma discussdo sobre as fragilidades e
potencialidades do desempenho discente na sessao

simulada.

Higienizacdo das méaos;
identificacdo do
paciente; habilidades de
comunicacao;
prevencao de quedas; e
administracao de

medicamentos (A22)

A22: Simulacdo em ambiente hospitalar embasada em
Os
participantes (24 discentes do curso de enfermagem)

caso clinico elaborado pelo corpo docente.

receberam um relato oral sobre o historico do paciente.
Em seguida, revisaram os prontuarios médicos. Cada
discente foi exposto a erros durante a simulagao, a partir
dos quais, desenvolveram e implementaram um plano de
cuidados de acordo com as prioridades elencadas para
cada paciente, a fim de corrigir as falhas observadas.
Durante a simulacdo, os discentes poderiam receber

feedback dos docentes em qualquer tempo.

Administracéo de
medicamentos e
habilidades de

comunicacéo (A23)

A23:. Simulacdo clinica baseada em caso clinico
elaborado pelos docentes. Ap6s a simulacdo, foi
realizada uma discussédo entre os participantes (528
discentes da graduacdo em enfermagem) e (auto)
avaliacdo do desempenho discente no ambiente
simulado. Por fim, os discentes foram estimulados a
descrever suas percepcbes e sensacdes durante a
simulacdo, bem como e a compartilhd-las com os

colegas.

A simulagcdo clinica consistiu em dramatizacdo encenada pelos préprios

discentes sobre casos clinicos elaborados pelos docentes e transcorridos em

ambiente intra-hospitalar, com o envolvimento de pacientes-atores, manequins e

discentes dos cursos de enfermagem e medicina.

Durante a simulacgdo, os discentes foram expostos a falhas assistenciais com

potencial para causar danos aos pacientes. As falhas deveriam ser percebidas e

corrigidas

imediatamente pelos discentes que foram avaliados quanto aos

conhecimentos técnico-cientificos construidos e habilidades desenvolvidas. As

simulagdes incluiram um feedback imediato do docente e discussbes a partir de
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filmagens que eram assistidas pelos participantes apdés o desenvolvimento dos
cenarios simulados ou por discentes que atuavam como observadores. Utilizou-se
com frequéncia listas de verificacdo contendo conhecimentos, habilidades e atitudes
esperadas durante a simulagéo.

O Quadro 8 é composto pela descricdo dos recursos digitais — aplicativos;

softwares; e treinamento baseado na web — (n= 4; 14,29%).

Quadro 8 - Conteudos sobre seguranca do paciente ensinados aos discentes de

enfermagem por meio de recursos digitais (n=4)

RECURSOS DIGITAIS

CONTEUDOS ) . )
) CODIGO: DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE ENSINO
(CODIGOS)

A4: Simulacdes clinicas envolvendo um software
disponivel em um dispositivo moével, o qual contém
ferramentas para o ensino de psicopatologias, exames
laboratoriais, calculo de dose de medicamentos e
guestdes legais na area da enfermagem psiquiatrica (34
discentes do curso de enfermagem). Os discentes foram
orientados a escrever avaliagdes sobre o progresso do

uso do software semanalmente.

A9: Curso online disponivel em site composto por
Administracéo de apresentacdes em &audio em formato de palestras,
medicamentos (A4, A9, | questionarios e testes online (63 discentes do curso de
Al2 e A19) enfermagem). Os discentes acessaram ao site,
assistiram a um video introdutério e, em seguida,
puderam acessar as paginas das palestras por oito
semanas. SO era possivel passar para a préoxima
palestra apds concluir a anterior. Apos a finalizagéo de
cada topico, os discentes deveriam responder a uma lista
de exercicios e o feedback era fornecido apos a
resolucao de cada questao.

Al2: Pacote E-learning interativo (em PDF) sobre

calculos de medicamentos, onde ao final de cada topico,
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foram incluidos exemplos de assuntos trabalhados sobre
0 conteudo, exercicios interativos e mini-quizzes (58
discentes da graduacdo em enfermagem). Os discentes
foram submetidos a um teste para indicar a capacidade
de calculo de medicamentos antes e ap0s 0 contato com

0 material.

A19: Aplicativo digital CalcMed para realizagédo de
calculos e classificacdes de medicamentos (50 discentes
do curso de enfermagem). Os discentes foram avaliados
antes e apoés o uso do aplicativo com uma prova de dez
perguntas especificas envolvendo calculos de

medicacao.

Os recursos digitais incluiram o uso de aplicativos, softwares, cursos online, e

quizzes, e envolveram aulas online, com valorizagdo do conhecimento técnico-

cientifico, cujo aprendizado foi avaliado por meio de testes online com gabarito

fornecido imediatamente apos a finalizacao.

O Quadro 9 inclui a descricdo de recurso audiovisual (n=1; 3,57%) para o

ensino da seguranca do paciente.

Quadro 9 - Conteudos sobre seguranca do paciente ensinados aos discentes de

enfermagem por meio de recurso audiovisual (n=1)

RECURSO AUDIOVISUAL

CONTEUDOS
(CODIGOS)

CODIGO: DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE ENSINO

Habilidades de
comunicacéo;
higienizag&o das maos;
risco de infecgéo;
administracao de
medicamentos; e risco
de quedas (A20)

A20: Ambiente simulado por meio de recurso audiovisual
(video), que envolveu a visualizacdo de dois cenarios: 1)
praticas de seguranca do paciente violadas; e 2)
representacdo de comportamentos de praticas seguras.
Em seguida, os participantes (175 discentes do curso de
enfermagem) realizaram uma verificacdo de seguranca

ambiental apresentada nas cenas e, por fim,
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participaram de uma discussdo e (auto)avaliacdo do

desempenho discente durante o processo.

O recurso audiovisual utilizado foi o video com cenéarios reais representando

seguranca e inseguranca na assisténcia a saude. Ao video, seguiu-se uma discussao

pautada na identificacao e correcéo verbal das falhas observadas pelos discentes.

O Quadro 10 inclui a descricao de workshops e cursos (n=2; 7,14%) como

estratégias de ensino.

Quadro 10 - Conteudos sobre seguranca do paciente ensinados aos discentes de

enfermagem por meio de workshops e cursos (n=2)

WORKSHOP E CURSOS

CONTEUDOS
(CODIGOS)

CODIGO: DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE ENSINO

Administracéo de
medicamentos (A5 e
A15)

A5: Workshop foi projetado pelos planejadores do curso
para prever um cendrio clinico da vida real, contendo
prescricbes médicas da pratica. Os participantes (77
discentes do curso de enfermagem) foram divididos em
grupos, sendo alocados dois tutores por grupo. As
habilidades de célculo de medicamentos foram avaliadas
por meio de um teste contendo 30 questdes-problema.
Os discentes foram convidados a descrever o método
gue escolheram para responder as perguntas, justificar
sua escolha e explicar por que sua resposta estava

correta.

A15: Workshop interprofissional (48 discentes da
graduacdo em medicina e 21 da graduagdo em
enfermagem), composto por cinco palestras, ministradas
durante um ano, sobre o contetdo. Por fim, quatro
cenarios clinicos “reais” foram construidos pelo corpo
docente. Os discentes foram alocados em pequenos
grupos interprofissionais (2 a 3 componentes) e foram

solicitados a prescrever a medicacdo apropriada,
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calcular a dosagem correta, preparar a medicacao para
administracéo e fornecer informacdes aos familiares dos
pacientes. Ao final, os docentes fizeram apontamentos

quanto ao desenvolvimento dos discentes na simulagéo.

Os cursos e workshops abrangeram cendérios clinicos sobre estudos de caso

elaborados pelos docentes, desenvolvidos para avaliar conhecimentos, habilidades e

atitudes dos participantes. Apds o desenvolvimento de palestras pelos docentes,

foram aplicados testes com questdes-problema e simulagéo clinica pelos discentes,

seguida de discussao sobre o que se esperava dos discentes no desenrolar dos

cenarios simulados.

O Quadro 11 é composto pelos estudos em que foram adotadas trés ou mais

estratégias para o ensino da seguranca do paciente na graduacdo em enfermagem

(n=5; 17,86%).

Quadro 11 - Conteudos sobre seguranca do paciente ensinados aos discentes de

enfermagem por meio da aplicacdo de trés ou mais estratégias de ensino (n=5)

TRES OU MAIS ESTRATEGIAS DE ENSINO

CONTEUDOS
(CODIGOS)

CODIGO: DESCRICAO DA ESTRATEGIA DE ENSINO

Higienizacdo das méos
(Ale A3)

Al: Umaturma de 33 discentes do curso de enfermagem
foi dividida em dois grupos, nos quais o0 processo de
ensino-aprendizagem se deu de formas distintas:

1) Aula tedrica expositivo-dialogada, seguida por uma
aula pratica em laboratorio com demonstracéo da técnica
de aspiracao de vias aéreas inferiores pelo docente em
manequim de baixa fidelidade. O processo de ensino-
aprendizagem foi finalizado com o desenvolvimento de
um cenario simulado, em que os discentes deveriam
avaliar a situacao clinica do paciente e tomar a deciséo
clinica acerca da necessidade de aspiragéo e do tipo de
aspiragdo necessario. Por fim, todos participaram de

uma discussdo, a qual possibilitou a exposicdo dos
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sentimentos vivenciados pelo discente na cena, 0sS
pontos positivos realizados, o que poderia ter feito
diferente e o que levaria de aprendizado para a pratica
clinica futura.

2) Aula tedrica expositivo-dialogada, seguida por uma
aula pratica em laboratorio com demonstracéo da técnica
de aspiracao de vias aéreas inferiores pelo docente em
manequim de baixa fidelidade e, por fim, os discentes
participaram de um treinamento em grupo em laboratorio
sob supervisdo do docente.

- Ap6s o término das atividades de ensino, todos os
discentes foram submetidos a atividades avaliativas, a
fim de verificar se havia diferenca no conhecimento
tedrico e prético quanto a habilidade de aspiracéo de vias

aéreas inferiores.

A3: Aula tedrica expositiva, associada a um video
educativo sobre os passos da técnica de higienizacao
das maos e demonstragdo da mesma técnica em
laboratorio pelo docente. Ao final da demonstracao,
todos os participantes (23 discentes do curso de
enfermagem) realizaram a higienizacdo das maos sob a
supervisao dos docentes. Os discentes responderam a
um questionario avaliativo sobre a técnica de
higienizacdo das méaos antes da intervenc¢éo educativa e

o fizeram novamente 30 dias pds-intervencao.

Administracéo de

medicamentos (A2)

A2: A turma de 57 discentes do curso de enfermagem foi
dividida em dois grupos, nos quais o processo de ensino-
aprendizagem se deu de formas distintas:

1) Revisao do conteudo previamente a uma aula teérica
expositiva sobre o tema, associada a uma sessdo de
simulagédo de alta fidelidade sobre erros em saude

baseada em um caso clinico elaborado pelo corpo

docente. A simulacdo envolveu dois cendrios, 0s quais
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exigiam que os discentes identificassem o0s erros
contidos em cada um deles. Apds a conclusédo de cada
cenario, os discentes foram informados sobre os erros
incorporados e se foram identificados e corrigidos
adequadamente. Além disso, os participantes receberam
um resumo das possiveis consequéncias de cada um
dos erros incorporados, caso néo fossem corrigidos. Por
fim, todos participaram de uma discusséo, por meio da
gual puderam dialogar sobre a experiéncia na simulacéo
e as possiveis consequéncias dos erros.

2) Revisdo do contetdo previamente & uma aula teorica
expositiva sobre o tema, associada a trés sessdes de
diferentes filmes sobre experiéncias reais de erros na
administracdo de medicamentos nos servi¢os de saude.
Os filmes apresentaram histérias de erros médicos de
alta consequéncia a partir da perspectiva do profissional
de saude e do advogado do paciente. Apés o filme,
evitou-se uma discussao aprofundada para reduzir
qualquer influéncia do docente sobre as percepc¢des dos

discentes.

Taxonomia de
seguranca do paciente;
habilidades de
comunicacao;
higienizacdo das méaos;
e administracao de
medicamentos (A7)

A7: Aula tedrica expositiva, desenvolvida com base no
Programa de Seguranca do Paciente da OMS, seguida
por uma discussdo em grupo sobre os conteudos
explanados. Por fim, os discentes (71 discentes da
graduacdo em enfermagem) participaram de uma aula

pratica em laboratério os contetdos ensinados.

Administracéo de
medicamentos e
higienizag&o das méaos
(T1)

T1: Plataforma online TELEDUC, por meio da qual os
participantes (25 discentes do curso de enfermagem)
tiveram acesso aos conteudos teoricos, resolucado de
guestdes, participacdo em forum de discusséo online e

bate-papo. Os encontros presenciais com aulas tedricas

expositivas envolveram orienta¢cdes sobre como navegar
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na Plataforma TELEDUC e momentos de revisoes e
esclarecimentos de duvidas sobre o contetddo online
ensinado. As habilidades técnicas relacionadas ao

conteudo foram treinadas em laboratorio sob superviséo

do docente e, por fim, realizou-se uma avaliacao pratica.

De acordo com o constatado no Quadro 11, cinco (17,86%) estudos aplicaram
trés ou mais estratégias para o ensino da seguranca do paciente, a saber: aula prética
em laboratério (n=4; 80,00%); discussdo em grupo (n=3; 60,00%); aula tedrica e
expositiva (n=3; 60,00%); recursos audiovisuais — filme e video (n=2; 40,00%);
simulacéo clinica (n=2; 40,00%); recursos digitais — plataforma online (n=1; 20,00%);
e aula tedrica-expositiva e dialogada (n=1; 20,00%).

Essas estratégias de ensino, descritas no Quadro 11, referiram-se a associacéo
entre simulagéo clinica ou treinamento em grupo em laboratério, apds aula tedrico-
pratica (Al e A2). Também houve aula tedrica associada ao uso de recursos
audiovisuais e demonstracdo da técnica pelo docente (A2 e A3). E aula tedrica
expositiva e treinamento em laboratorio associado a recursos digitais (plataforma
online) (T1). Ainda houve situagdo em que os discentes discutiram os contetdos
técnicos-cientificos apreendidos na aula tedrica, seguido por aula préatica (A7).
Destaca-se que os filmes utilizados nas estratégias de ensino envolveram histérias de
consequéncias de erros em saude na vida real (A2) e demonstracdo da execucao
correta de técnicas (A3).

Quanto aos conteudos, é possivel observar que entre os estudos incluidos na
presente revisdo de escopo (Quadros 7 a 11), destacaram-se: seguranca na
administracdo de medicamentos (n=19; 67,86%), habilidades de comunicacao (n=12;
42,86%) e controle de infec¢ao hospitalar, com énfase na técnica de higienizacao das
maos (n=9; 32,14%).

As estratégias de ensino que sobressairam entre os estudos analisados
referem-se a simulacdo clinica (n=18; 64,29%); uso de recursos digitais (n=5;
17,86%); e aula pratica em laboratério (n=4; 14,29%).

No que se refere aos 28 estudos incluidos na amostra final desta pesquisa,
apresentados nos Quadros 7 a 11, reitera-se que entre aqueles que incluiram algum
momento de discussao entre os participantes, verificou-se que se pautaram em uma

perspectiva que valorizou o compartiihamento de sensacdes, sentimentos e
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experiéncias frente ao conhecimento apreendido e as consequéncias das falhas na
assisténcia a saude. Assim como, houve discussbes embasadas em guias de
respostas e checklists como espelho de acdes esperadas dos discentes.

Entre as estratégias utilizadas para o ensino dos contetdos relacionados a
seguranca do paciente na graduacdo em enfermagem, pode-se afirmar que na maioria
dos estudos (n=20; 71,43%), houve uma valorizagdo do conhecimento técnico-
cientifico, centralizado na figura do docente e com énfase na demonstracdo do passo-
a-passo da execucdo de técnicas. Ocorreu, ainda, uma verticalizacao do processo de
ensinar e aprender, sem abertura para a expressao dos discentes em relacdo aos
seus conhecimentos e as suas percepcdes (A1-A5, A7-A9, A12-A15, A17, A19-A22,
A24, A26 e T1).

O ponto principal dessas estratégias de ensino consistiu na avaliagdo dos
conhecimentos assimilados, habilidades e atitudes desenvolvidos pelos discentes, em
qgue se utilizou listas de verificacdo e guias de respostas para avaliar acdes
desempenhadas. Trata-se de uma aprendizagem fundamentalmente sob a
perspectiva da identificagcdo e correcdo de erros e execucdo correta de técnicas
apreendidas previamente em sala de aula.

Em algumas pesquisas (n=7; 25,00%) foram utilizadas estratégias de ensino
com potencial para proporcionar a vivéncia de uma experimentacdao. A abertura a
producdo subjetiva se deu por meio do estimulo a reflexdo, possibilitada pela
observacdo de acdes simuladas por outros discentes e de filmagens da propria
atuacao nas cenas simuladas; pela simulacdo envolvendo a acédo de colocar-se no
lugar de profissionais de saude ou pacientes; e pelo compartilhamento de percepcdes,
sensacdes e sentimentos experimentados sobre o que poderia ter sido feito de
diferente e o que o discente levaria de aprendizado para a pratica futura (A1, A2, A10,
A16, A18, A23 e A25).

Nessas pesquisas, 0 discente teve oportunidades de observar, significar o
vivido, refletir sobre a aprendizagem e compartilhar o conhecimento produzido,
condicao que permitiu ir além do conhecimento técnico-cientifico e da transmisséo de
conhecimentos.

Em poucos estudos (n=3; 10,71%) identificou-se a intencdo de fomentar um
didalogo entre os discentes e entre esses e 0 docente. Foram criadas oportunidades
de discussdes entre os discentes para a definicdo de planos de cuidados e a¢des a

serem implementados a pacientes simulados, langcando mé&o do raciocinio clinico e da
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comunicacao efetiva em saude. As discussfes abordaram questdes substancialmente
assistenciais e foram assentadas em um ponto de vista voltado ao desenvolvimento

de competéncias para a atuagao nos servi¢cos de saude (A6, All e A27).

5.1.1.1 Andlise: revisdo de escopo - discussao

O documento Patient safety curriculum guide: multi-professional edition,
publicado pela OMS, em 2011, destacou 11 tdpicos como norteadores para a
construcdo curricular, baseados nas sete dimensdes da Australian Patient Safety
Education Framework. Propds a implementacdo de contetudos programéticos e de
estratégias de ensino voltadas para a educacdo em seguranca do paciente,
envolvendo a capacitacdo dos docentes na apropriacdo de conceitos, bem como o
desenvolvimento do conteddo programético (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011; MELLEIRO et al., 2017).

Os topicos norteadores apontados pelo Patient safety curriculum guide: multi-
professional edition e que foram tratados pelos artigos e tese incluidos na presente
revisdo de escopo se referem a conceitos-chave sobre seguranca do paciente (A7); a
importancia do desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes na
formacao de profissionais de saude (Al, A3, A6-A8, A10, All, A13-Al18, A21-A27 e
T1); a eficacia do trabalho em equipe (A6, A7, All, A15, A18, A20-A27); a prevencao
e o controle de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (A1, A3, A6, A7, Al7,
A20, A22, A25 e T1); e a seguranca no uso, na prescricdo e na administracao de
medicamentos (A2, A4-A10, A12-Al7, A19, A20, A22, A23, A25 e T1) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Além dessa relagdo com o Patient safety curriculum guide: multi-professional
edition, os conteiddos mapeados nesta revisdo também corresponderam aos
protocolos de seguranca do paciente desenvolvidos pela OMS, os quais consistem
em: identificacdo do paciente (A6, A17, A22 e A25); higienizacdo das maos para evitar
infeccbes (A3, A6, A7, Al17, A19, A20, A22, A23, A25 e T1); cirurgia segura (A16);
seguranga no uso, na prescricao e na administracdo de medicamentos (A2, A4-A10,
Al12-Al7, A19, A20, A22, A25 e T1); prevencéo de lesao por presséo e de quedas
(A20 e A22).

Os protocolos de seguranca do paciente foram desenvolvidos e

disponibilizados gratuitamente pela OMS com vistas a serem instituidos nos servicos
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de saude como instrumentos potenciais para a melhoria da qualidade do cuidado e da
seguranca do paciente. Para tanto, devem ser implementados de forma sistémica,
gerenciada e como meios facilitadores do trabalho em equipe (BRASIL, 2013b;
2013c).

Entre os estudos analisados, observou-se a preponderancia da simulacao
clinica enquanto estratégia empregada para o ensino da seguranca do paciente na
graduacdo em enfermagem. Nesse contexto, autores apontam que intervencdes
educacionais baseadas em cenérios clinicos simulados podem capacitar discentes e
profissionais, de modo a ajuda-los no desenvolvimento da aprendizagem cognitiva,
psicomotora e afetiva; a praticar situacdes que ndo sao corriqueiras na pratica clinica;
e a fornecer uma variedade de situacdes auténticas que ameacam a vida (RIBEIRO
et al., 2018).

Portanto, segundo Ferreira et al. (2018) e Rosa et al. (2020), a simulacéo € uma
abordagem pedagdgica util que oferece oportunidades aos discentes para praticarem
suas habilidades clinicas e a tomada de decisédo a partir de experiéncias diversas de
situacdes reais, sem comprometer o bem-estar do paciente.

Ainda sobre a hegemonia das estratégias de ensino utilizadas para o ensino da
seguranca do paciente na graduacdo em enfermagem, denotou-se que 0 uso de
recursos digitais também teve a sua relevancia entre os estudos analisados nesta
revisdo. A vista disso, Pereira et al. (2016) e Sabino et al. (2018) ressaltam que a
presenca do aparato tecnoldgico na sala de aula, por si sO, ndo garante mudancas na
forma de ensinar e aprender. Essa tecnologia deve servir para enriquecer o ambiente
educacional, propiciando a (re) construcdo de conhecimentos por meio de uma
atuacao critica e criativa por parte de estudantes e docentes.

Contudo, a incluséo de recursos digitais no ensino necessita de planejamento
e acompanhamento do docente, caso contrario, pode representar uma estratégia
desvinculada dos objetivos educacionais. E nesse sentido que o docente representa
um canal essencial de intermediacdo entre a tecnologia e o discente, cujo papel
primordial é problematizar, elucidar e desvelar conhecimento teorico-pratico aos
estudantes (SOUSA JUNIOR; SILVA; COSTA, 2020).

Entre as pesquisas incluidas na amostra final desta revisdo, constatou-se que
no ensino de segurancga, houve substancial valorizagdo do conhecimento técnico

cientifico e énfase na resolucdo de problemas, dentro de um quadro de erros e
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acertos, 0 que repercutiu em pouca abertura para a producdo de sentidos subjetivos
pelo discente.

Depreende-se que conhecer as vivéncias prévias dos discentes, com énfase
Nos seus aspectos culturais, experienciais e subjetivos € fundamental para a producgéo
de conhecimento ancorado na subjetividade — aspecto fundamental para a ruptura
com praticas pouco sustentadas teoricamente, arraigadas e desenvolvidas pela forca
do habito.

Face a importancia desse entendimento, Abrah&o e Merhy (2014) defendem
uma formacdo que permita a producdo de conhecimento alicercada na articulacéo
entre os diferentes saberes e aprendizados, e no territério das vivéncias e
experiéncias do discente.

Nessa légica, compreende-se que a aprendizagem é dotada de uma
circularidade, a qual ndo é entendida como a passagem do ndo-saber ao saber e,
também, ndo se configura em uma transicao ou uma preparacao que desaparece com
a solucado ou o alcance de um determinado resultado. A aprendizagem, é sobretudo,
experiéncia de problematizar, o que requer novos modos de interpretacdo para

produzir um novo sentido aos fenémenos experimentados (KASTRUP, 2001).

5.1.2 Desenho, desenvolvimento e implementacdo de uma proposta pedagdgica

A proposta compreendeu cinco momentos de aprendizagem que incluiram

encontros virtuais e presenciais, conforme disposto na figura 6.
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Figura 6 — Componentes da proposta pedagdégica
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Os momentos de aprendizagem foram assim intitulados: “Entre vivéncias e
experiéncias”, “Experimentando o real e o imaginario”, “Desvendado o que estava
encoberto: entre a experiéncia e a ciéncia”, “Ao encontro da invencao de conceitos” e
“‘Contemplagcdo de um novo horizonte: bilhete de saida”. Os encontros que
compuseram cada um desses momentos apresentaram como atividades para 0s
discentes: provocacoes, problematizacdes, experimentacdes e discussdes com
permanente producéo de conhecimento.

Em todos os encontros foram valorizados a abordagem estética e 0s processos
de experimentacdo, problematizacdo e confronto entre diferentes tipos de
conhecimento. Nos dois primeiros encontros, foi privilegiada a via de producdo de
conhecimento pelos sentidos e afetos, j& nos trés outros momentos, a via de
problematizacéo da realidade, por meio do conhecimento cientifico.

O primeiro momento da proposta consistiu em um convite para o discente
produzir novos sentidos para o tema da seguranca do paciente. Por ser objeto de
representacdo, este tema, em algum momento da sua formacéao, ou fora dela, ja foi
tocado e experimentado pelo discente. A atividade desenvolvida foi procurar e
observar fotos conceituais que expressassem o sentido produzido pelo discente para
o fendmeno. As fotos deveriam cumprir um requisito: suas imagens deveriam escapar
ao universo representacional e buscar uma aproximacao singular com o fendmeno

por meio da exploracdo e observacao sensiveis.
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A observacdo é um dos importantes elementos pertinentes ao “ato de pensar
reflexivo”. Algumas dessas observagdes sao feitas pelo uso direto dos sentidos;
outras, pela lembranca das observacdes previamente feitas pela prépria pessoa ou
por outras (DEWEY, 1959b; MIRANDA, 2011).

Nessa atividade, optou-se por levar cada discente a observar e emitir o sentido
produzido para o fenbmeno sem inicialmente expressa-lo verbalmente, utilizando-se,
para tanto, a fotografia. Segundo Wunder (2009), as imagens fotograficas séo tidas,
muitas vezes, como forma de registro do cotidiano — quase apresentacao do vivido-
visto — ou de expressar e criar sentidos/visibilidades sobre ele. A imagem fotogréafica
nao é somente a expressao visual das experiéncias, mas ela propria um espaco de
experiéncia (WUNDER, 2009).

Ao buscar fotografias ou fotografar, a pessoa flagra 0 modo como se relaciona
com o fenbmeno e como o percebe. Fotografa-se ndo necessariamente captando a
realidade na sua objetividade, pois ha producédo de sentidos que estéo relacionados
com a experiéncia, a imaginacao e a memoria do individuo, muitas vezes socialmente
condicionadas por fatores econdmicos e culturais (FERRARA, 1993).

O Padlet foi o recurso didatico escolhido para que os discentes compartilhem
as suas producdes. Isso porgue é um recurso online que permite que 0S seus USUarios
criem um mural ou quadro virtual dindmico e interativo para registrar, guardar e
partilhar conteddos multimidia. Corresponde a uma folha de papel, onde se pode
inserir qualquer tipo de conteudo (texto, imagens, video, hiperlinks) juntamente com
outras pessoas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, 2018).

O segundo momento referiu-se a expressao das percepcdes sobre o fendbmeno.
Por meio de cenas de um filme que aborda o tema, porém em outro contexto distinto
do convencional, o discente é convidado a deslocar e pensar a seguranca do paciente
fora do territério médico e da saude, em que é visto de um modo fixo e homogéneo.
Flexibilizar o conceito foi, portanto, o desafio proposto. Inspirado no filme, o discente
deveria montar um infografico manifestando as suas percepcoes.

O cinema nao é aqui utilizado como um instrumento didatico que possa ilustrar
0s conteudos pedagdgicos. Ou seja, traduzir didaticamente em imagens e sons 0S
conteudos formativos. Ao contrario, o cinema foi usado pelo seu poder em conduzir a
novos lugares, a pensar o diferente, estranhar, um exercicio de alteridade — exercitar-

se outro com o “outro”.
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O infografico devera ser produzido por meio do recurso didatico Canva, o qual
consiste em uma plataforma de design gréafico que permite aos usuarios criar graficos,
apresentacoes, infogréficos, pOsteres e outros contetdos visuais. Esse recurso
integra inUmeras imagens, modelos e ilustracdes que podem ser compartilhados por
qualquer meio digital ou impresso (CANVA, 2022).

O terceiro momento referiu-se a atividade de colocar em confronto diferentes
tipos de saberes (conhecimento comum e cientifico) sobre a seguranca do paciente,
por meio da exploracdo das artes gréficas, links da web, videos, artigos cientificos e
guestionamentos. O movimento foi o de explorar a pluralidade interna da ciéncia, e de
promover a interacdo e a interdependéncia entre os saberes cientificos e outros
saberes, ndo-cientificos.

Todos os conhecimentos tém limites internos, referentes as intervenc¢des no
real que eles permitem, e externos, decorrentes do reconhecimento de intervencdes
alternativas propiciadas por outras formas de conhecimento. Cada conhecimento se
apoia em uma racionalidade e se adequa mais a interpretacdo de determinadas
situacgdes e acontecimentos. Quando s&o colocados em confronto, necessariamente,
disparam um movimento de critica de seus limites e potencialidades, favorecendo
assim a producao de um novo tipo de conhecimento.

As artes graficas, os links da web, os videos, os artigos cientificos e os
questionamentos se encontram disponiveis no recurso educacional Google Sites,
onde o discente terd acesso a conteudos relacionados ao histérico, aos principais
conceitos e protocolos relacionados a seguranca do paciente.

O quarto momento abrangeu a producdo de conceito para o fenbmeno da
seguranca do paciente com o emprego de diferentes linguagens do campo da arte
(literatura, poesia, pintura, escultura). A ideia foi favorecer, apos a experimentacéo de
diferentes linguagens e tipos de conhecimentos e racionalidades, a criacdo de
conceito para o fendbmeno da segurancga do paciente. Os conceitos, embora sejam
tratados como instituidos e fixos, ndo necessariamente existem prontos e acabados
para serem apanhados.

Para Dewey, as obras de arte sdo formas novas de sensibilidade, elas séo
singulares, pois ndo sdo universais, mas se justificam em cada circunstancia,
permitindo a esses discentes expressarem a propria condicdo de vida.

As linguagens exploradas na atividade tiveram a pretensédo de suscitar a

criatividade. As musicas, poesias e outras formas e artefatos artisticos contam e
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narram estorias. O convite ao discente foi para intervir nessas estérias a partir do
encontro estabelecido por ele com suas percepcdes, conhecimento, experiéncias e

formas artisticas.

A obra de arte é um desafio a execucdo de um ato similar de evocacéo e
organizacado, através da imaginacgédo, por parte daquele que a vivencia. Ela
ndo é apenas um estimulo a um curso de acdo manifesto e um meio para
adota-lo. Esse fato constitui a singularidade da experiéncia estética, e essa
singularidade, por sua vez, é um desafio ao pensamento. Em especial, € um
desafio ao pensamento sistemético chamado filosofia, porque a experiéncia
estética é a experiéncia em sua integra (DEWEY, 2010, p. 472).

Para a criacdo da estéria colaborativa sobre o fenbmeno da seguranca do
paciente os discentes utilizardo o Google Slides. Esse recurso permite o trabalho em
grupo simultaneamente sem que se perca a versdo mais recente do material, bem
como é possivel visualizar o que esta sendo editado em tempo real.

No quinto momento, o desafio proposto foi a problematizacdo - atencao
concentrada e aberta, ancorada na subjetividade. O convite a problematizacdo requer
gue nao se tenha um ponto de partida pré-definido e exige que o ponto de chegada
seja marcado pela imprevisibilidade. Problematizar ndo significa buscar solucfes para
problemas ja colocados, mas inventar novos problemas. Colocar o problema,
sustentar o problema, desenhar e redesenhar o campo problematico séo alguns dos
desafios desse momento da proposta. O modo de operar 0 exercicio consistiu na
analise de uma situacao-problema complexa, em que todas as dimensdes da questao
sao tecidas juntas.

A aprendizagem para Dewey parte de problemas ou situa¢des que intencionam
gerar duvidas, desequilibrios ou perturbac¢des intelectuais. O método “dos problemas”
valoriza experiéncias concretas e problematizadoras, com forte motivacéo prética e
estimulo cognitivo para solicitar escolhas, solucbes criativas e novos problemas
(CAMBI, 1999; CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

A proposta da problematizacdo sera operacionalizada por meio do recurso
didatico Google Forms, o qual possibilita o compartilhamento de formularios online e
0 acesso as respostas em tempo real.

A proposta pedagdgica foi denominada “Entre corpos e maquinas: por um olhar
mais seguro”. Compreende-se que o “entre” € tudo aquilo que se institui no encontro
entre dois corpos e que atua um sobre o outro reciprocamente. O entre € composto

por poténcias e afetacbes que imprimem no individuo possibilidades para um
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movimento do pensamento. Os “corpos” correspondem aqueles individuos envolvidos
na relagédo de cuidar e de ser cuidado. As “maquinas” dizem respeito ao que incide
sobre 0s corpos no contexto do cuidar em saude, seja objetiva, como 0s protocolos e
as normatizacdes, e/ou subjetivamente, como o toque humano e as relacdes de
cuidado.

O Quadro 12 apresenta a proposta pedagodgica desenvolvida, apoiada nas
concepgOes de educacdo de John Dewey, e de acordo com o modelo instrucional
ADDIE.

Quadro 12 - Proposta pedagdgica desenvolvida de acordo com o modelo ADDIE

ANALYSIS (ANALISE) ‘

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: A partir da analise dos resultados da revisdo de
escopo, cujo objetivo foi identificar as evidéncias na literatura cientifica sobre como
€ desenvolvido o ensino da seguranca do paciente em cursos de graduacdo em
enfermagem, observou-se que as estratégias de ensino pautaram-se na
transmissdo de informacdo em detrimento da construcdo de conhecimento,
permaneceram centradas no docente, priorizaram o0 desenvolvimento de
habilidades técnicas, com pouca atencdo para a producédo subjetiva.
DESIGN (DESENHO) / DEVELOPMENT (DESENVOLVIMENTO) /

IMPLEMENTATION (IMPLEMENTACAO) / EVALUATION (AVALIACAO)

CONTEUDO: A seguranca do paciente nos servicos de salde

ESTRUTURA LOGICA, OBJETIVOS, ESTRATEGIAS E ATIVIDADES DE
APRENDIZAGEM / AVALIATIVA

“Entre vivéncias e experiéncias”
Objetivo: Produzir sentidos® para vivéncias relacionadas a seguranca do paciente.

Atividade de aprendizagem online: Os discentes deverédo acessar o mural para o

compartilhamento de fotografias conceituais, ou seja, imagens que expressem 0S

sentidos abstratos e singulares (emocbes, sensacdes e sentimentos) sobre o

% O sentido esté relacionado aquilo que afeta, que atravessa e que de alguma maneira imprime em nés
as sensacfes; aquilo que vibra, que move e que evoca o sentido. Logo, sentidos sdo tanto os 6rgaos
que nos permitem as sensacdes destas afetacdes, como a propria direcdo a que nos impulsiona o
movimento. Na perspectiva da producdo do sentido, o objeto é constituido em linguagem, segundo as
condicdes historicas vividas pelo sujeito (DELEUZE, 2007; 2015; DELEUZE; GUATTARI, 1991).
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fendbmeno da seguranca do paciente. A atividade a ser desenvolvida seguira as
seguintes orientacdes: Envie uma fotografia conceitual de uma cena que expresse
0 que vocé sente e imagina quando ouve a expressao "seguranca do paciente"”.
Descreva o que o afetou na imagem. A fotografia ndo podera representar uma
realidade pré-estabelecida, como a de um servico de saude, mas devera envolver
aspectos subjetivos que, de alguma forma, se conectem a seguranca do paciente,
na sua percepc¢ao e provoqguem algum tipo de sensacéao, por exemplo, o pér do sol,
uma cena de um filme, um muro grafitado, etc. Para a producédo do Padlet, hd um
arquivo contendo um tutorial direcionado aos discente na sala de aula virtual.
Atividade de aprendizagem presencial: Os discentes fardo a apresentacdo do
Padlet criado e, por intermediagcdo do docente, discutirdo sobre os sentidos
produzidos em relacdo a seguranca do paciente. Ressalta-se que, inicialmente, o0s
discentes terdo acesso apenas ao seu préoprio Padlet, de maneira que ndo sera
possivel visualizar os demais Padlets produzidos até 0 momento da apresentacao
e discusséao presencial.

Recurso didéatico: Padlet — a ferramenta apoiara a expressao dos discentes em

torno dos sentidos produzidos para o tema da seguranca do paciente.

Interface da ferramenta para a producéo do Padlet

"Entre vivénclos & experiéncias®

Fonte: https://padlet.com/segurancadopacienteensino/t4walctuvriauli9



https://padlet.com/segurancadopacienteensino/t4walctuvriauli9
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“Experimentando o real e o imaginario”

Objetivo: Discutir percepcdes* sobre a seguranca do paciente.

Atividade de aprendizagem online: Os discentes deverdo assistir as cenas do
filme Bird box, que trata da trajetéria de Malorie (Sandra Bullock) e seus filhos em
um mundo pés-apocaliptico, onde precisam chegar a um reflugio para escapar de
criaturas que ao serem vistas tornam as pessoas extremamente violentas. De olhos
vendados para ndo serem afetados, a familia segue o curso de um rio para alcancar
um local seguro. Inspirados nas cenas do filme, os discentes deveréo refletir em
torno do questionamento: “Que outras formas de olhar a seguranga do paciente séo
possiveis”? A partir disso, os discentes deverdo produzir um infografico composto
pelas suas reflexdes em relacdo ao que mais 0s tocou nas cenas observadas. Para
a producao do infogréafico, ha um arquivo na sala de aula virtual contendo um tutorial
direcionado aos discentes.

Atividade de aprendizagem presencial: Os discentes apresentardo 0s
infograficos produzidos, de maneira a compartilhar as suas percep¢cdes sobre os
fendbmenos observados, tendo a mediacdo do docente nas discussoes.

Endereco eletrénico para acesso ao trecho do filme:
https://drive.google.com/file/d/1d3ZsRvgpnUmpe6ul-
188xehghPzV7hdZ/view?usp=sharing

Recurso didatico: Canva (infograficos) — a ferramenta facilitara a expressao das
percepcdes provocadas pelo enredo do filme Bird box e a discussédo em torno da
seguranca do paciente.

4 A percepcao substitui o reconhecimento quando o sujeito passa a interagir com o objeto ao ponto de
suscitar uma nova consciéncia. Essa percepcédo é engendrada pela criagdo de experiéncias pelo sujeito
que percebe, levando a um desprendimento de energia, o que vai resultar em uma interacdo, permeada
pela emocéo, com o objeto (DEWEY, 2010; BATISTTI; HEINZLE, 2017).


https://drive.google.com/file/d/1d3ZsRvgpnUmpe6u1-188xehqhPzV7hdZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1d3ZsRvgpnUmpe6u1-188xehqhPzV7hdZ/view?usp=sharing
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Interface da ferramenta para a producao do Infografico

Usados recentemente

Pars vock

EDUCATE
KiDs

* Adkdione p

Fonte: https://www.canva.com/

“Desvendando o que estava encoberto: entre a experiéncia e a ciéncia”

Objetivo: Compreender os conceitos fundamentais sobre seguranca do paciente.

Atividade de aprendizagem online: Os discentes deverdo acessar um site,
desenvolvido pelos proprios pesquisadores, o qual aborda os seguintes aspectos:
histérico da seguranca do paciente; taxonomia de seguranca do paciente;
protocolos de seguranca do paciente e cultura de seguranca do paciente. O site é
composto por artes gréficas, links da web para acesso a outros materiais, videos e
guestionamentos como convites a reflexdo. Ao acessar ao site, o discente devera
relacionar o que ja conhecia sobre o tema e 0 que experimentou de novidade em
relacdo aos conceitos®, a partir de questionamentos que convidam a reflexdo. Os
questionamentos que compdem o site sdo: “Serd que tivemos mudancas reais
relacionadas a seguranca do paciente nos servicos de saude? Se sim, quais

foram”?; “A partir do que vocé experimentou nas atividades anteriormente

propostas, qual conceito vocé criaria para a seguranga do paciente”?; “Enquanto

> Um conceito pode ser entendido como evento/acontecimento do quotidiano, que se produz na mente
e permite um ponto de vista do real. Exige, para a sua criacdo, ndo apenas a existéncia de um problema,
sob o qual remaneja ou substitui conceitos precedentes, mas uma encruzilhada de problemas que se
aliam a outros conceitos existentes. Sendo assim, um conceito, geralmente, é formado por fragmentos
ou componentes derivados de outros conceitos, que em algum momento respondiam a outros
problemas (DELEUZE; GUATARRI, 1991).


https://www.canva.com/
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futuro enfermeiro, qual o seu modo de atuacéo diante de um sistema de saude que
valoriza a seguranga do paciente”?; e “Como é possivel desenvolver a cultura de
seguranca nos servicos de saude”? Por fim, o discente sera convidado a
compartilhar discutir sobre as suas reflexdes, com a mediagdo do docente, no
espaco destinado a comentarios na sala de aula virtual.

Atividade de aprendizagem presencial: Nao ha atividade presencial prevista para
essa atividade.

Endereco eletrénico para acesso ao site:
https://sites.google.com/view/seguranca-do-paciente/in%C3%ADcio

Recurso didatico: Google sites — a ferramenta favorecera a articulacdo entre o

conhecimento comum e o cientifico sobre a seguranca do paciente.

Interface do site

Seguranga do Paciente

Inicio Histérico Taxonomia da Seguranca do Pac. Protocolos para a Seguranca do ... Cultura de Seguranca Bdo Pacle.., Mals v Q

UM OLHAR SOBRE A
SEGURANCA DO PACIENTE

4

Este site foi desenvolvido por Andréa Tayse de Lima Gomes e revisado por Maria Flavia Gazzinelli Bethony, o
qual compdem o terceiro momento de aprendizagem de uma proposta pedagdgica, inspirada nas concepgdes de John
Dewey, para apoiar o ensino da seguranca do paciente em cursos de graduagéo em enfermagem.

Fonte: https://sites.google.com/view/seguranca-do-paciente/in%C3%ADcio

“Ao encontro da invengao de conceitos”

Objetivo: Construir conceitos sobre seguranca do paciente nos servigcos de saude.
Atividade de aprendizagem online: Sera criada uma estoria pelos discentes. Cada
um dos discentes devera contribuir com uma parte da estoria, com no minimo um

slide. O trecho inicial esta escrito para que os mesmos deem continuidade utilizando



https://sites.google.com/view/seguranca-do-paciente/in%C3%ADcio
https://sites.google.com/view/seguranca-do-paciente/in%C3%ADcio
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ndo apenas frases, mas também expressdes estéticas ©, como: imagens de obras
de arte, trechos de filmes, obras literarias, poemas, musicas, etc.

Atividade de aprendizagem presencial: O docente podera definir um momento
para que os discentes apresentem o trecho por eles criados na estdria, discutindo
0s motivos que o levaram a escolha do produto estético para expressar 0s conceitos
sobre a seguranca do paciente envolvidos na histéria.

Recurso didatico: Google apresentacbes — a ferramenta favorecera o

desenvolvimento de conceitos resultantes das ideias entre o senso comum € o

conhecimento elaborado.

Interface do slide inicial da histéria colaborativa

0 ser humano ndo € um indi
solto no mundo. Ele é com
uma complexidade qu
misto de percepgoes,

VIvVENcias e experiéncias.

Esse ser compde um corpo que, por
VEzes, adoece € Passa a necessitar de
cuidados sequros a serem prestados
por outros seres humanos

E
==

Fonte:
https://drive.google.com/open?id=1ulbeFxsYfTgmlyJkTxf8QcnB8h_uNrFXW9RQm

c-nrng&authuser=0

“Contemplacao de um novo horizonte: bilhete de saida”

Objetivo: Refletir sobre a seguranca do paciente nos servicos de saude.

® A estética pressupde que a experiéncia se refere ao desenvolvimento clarificado e intensificado da
experiéncia em geral. A estética existe frente a arte, mas também emerge na vida cotidiana. Ela se
define, entretanto, como uma experiéncia especial, que faz com que a vida ndo se apresente como
uma corrente homogénea e uniforme de fatos banais. Ela surge entrecortada por experiéncias
marcantes. A experiéncia estética pode ser definida de acordo com algumas caracteristicas, a saber:
se trata sempre de uma experiéncia marcante; ainda que composta por partes sucessivas, sempre
possuira uma unidade, onde as partes constituintes sdo reunidas sem emendas ou vazios; a unidade
inclui de modo indistinto as dimensdes emocional (carater de totalidade da experiéncia), pratica
(conexao do corpo com o mundo a sua volta) e intelectual (responsavel por atribuir significado), que s6
a posteriori poderdo ser separadas; e sempre envolve o emocional. A experiéncia estética é aquela que
é marcada por sensacdes intensas. E neste sentido que Dewey (2010) aproxima a estética da vida
(DEWEY, 2010; KASTRUP, 2010).


https://drive.google.com/open?id=1u1beFxsYfTqmlyJkTxf8QcnB8h_uNrFxW9RQmc-nrng&authuser=0
https://drive.google.com/open?id=1u1beFxsYfTqmlyJkTxf8QcnB8h_uNrFxW9RQmc-nrng&authuser=0
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Atividade avaliativa online: No formulario online, os discentes séo convidados a
problematizar em torno da seguinte situacao-problema: “Senhor I.S.N., 78 anos,
sexo masculino, residente na zona rural de Brumadinho/MG. Foi internado no
servigco de saude para a correcao cirargica de catarata em olho direito. No entanto,
apos o procedimento, o senhor I.S.N. percebeu que o olho estava com o mesmo
comprometimento prévio a cirurgia. Ao retornar ao servico de saude para a revisao
do procedimento, percebeu-se que a cirurgia foi realizada no olho errado”. Para
suscitar a problematizacdo h&a os questionamentos no formulério: “Como agir diante
desse cenario”? “Como vocé, enquanto Enfermeiro do Servigo de Saude agiria”?
“Se o senhor I.S.N. fosse o seu familiar, como vocé agiria”?

Atividade avaliativa presencial: O docente podera deliberar sobre 0 momento em
gue os discentes faréo a apresentacao e a discusséo da atividade, estimulando-os
a aprofundarem a problematizacdo em torno do tema.

Recurso didatico: Google formularios — ferramenta por meio do qual os discentes

poderdo problematizar’ em torno do aprendizado sobre a segurancga do paciente.

Interface do formulario eletrénico

Bilhete de saida

03] 0 Qe e

1450 # SeENINEECPITENIE ORI FFmail Lo

SITVAGAQ-PRONLTMA
oo E SN, 10 oo sals manrdie

FONTE: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSelghCIYWzWD6ts9-
MHCcFT7-yrMFKOca5UIlfpUMNcub7uOlOw/viewform?authuser=0

7 A problematizacédo € guiada por uma situacdo auténtica de experiéncia, com propdsitos definidos,
interessantes e que estimulem o pensamento (DEWEY, 1959a). Essa problematizacéo acontece por
meio da reflex@o exercida pelos sujeitos a partir da investigacdo e significacdo sobre a realidade, fruto
de um ato, ou sobre o préprio ato, para melhor compreender, explicar e transformar a prépria realidade.
Essa investigacao e significagcao da realidade esta ancorada na subjetividade (FREIRE, 1992).


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1qhCJYWzWD6ts9-MHcFT7-yrMFKOca5UlfpUMNcub7uOI0w/viewform?authuser=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe1qhCJYWzWD6ts9-MHcFT7-yrMFKOca5UlfpUMNcub7uOI0w/viewform?authuser=0
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Preparacdo dos docentes: serdo disponibilizadas pistas — “Entre corpos e
maquinas: por um olhar mais seguro — pistas para o docente” (APENDICE E),
compostas pelas agbes que sdo esperadas dos docentes e sugestdes para a
discussao diante de cada etapa de aprendizagem componente da proposta
pedagdgica.

Enderegco eletronico para acesso as “pistas para o docente” em PDF:
https://drive.google.com/file/d/IM3cAWT -
m90UOz8BduxqDsjcunw2e5Y8D/view?usp=sharing

Para ter acesso a proposta pedagdgica, o docente interessado podera enviar
um e-mail ao endereco <segurancadopaciente.ensino@gmail.com>. Em seguida,
recebera uma resposta automética composta por uma mensagem de agradecimento
pelo interesse em implementar a proposta no ensino a graduacédo em enfermagem e
um endereco eletrénico correspondente ao acesso ao documento “Entre corpos e
maquinas: por um olhar mais seguro — pistas para o docente”.

Essas pistas contém informagdes sobre 0 modo de ingresso na sala de aula
virtual e as sugestbes para a implementacdo de cada momento que compde a
proposta pedagdgica para apoio ao ensino da seguranca do paciente a graduacao em

enfermagem.
5.2 Procedimentos empiricos e analiticos
5.2.1 Avaliacdo: validacéo de conteudo e aparéncia — resultados
Para a validacao de contetdo e aparéncia contou-se com a participacao de oito
especialistas, cuja caracterizacdo demografica e profissional se encontra descrita na

Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo demografica e profissional dos especialistas (n=8)
CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS n (%)

Sexo
Feminino 7 (87,50%)
Masculino 1 (12,50%)
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Idade (em anos)

25 a 45 anos 5 (62,50%)
46 a 50 anos 3 (37,50%)
Regido do Brasil onde atua profissionalmente

Sudeste 3 (37,50%)
Sul 3 (37,50%)
Centro-Oeste 2 (25,00%)

Tempo de atuacdo no ensino a graduacdo em enfermagem

relacionado a seguranca do paciente (em anos)

Até 5 anos 1 (12,50%)
6 a 10 anos 6 (75,00%)
Mais de 10 anos 1 (12,50%)

Tempo de participacdo em pesquisas que envolvem a seguranca

do paciente (em anos)

Até 5 anos 2 (25,00%)
6 a 10 anos 5 (62,50%)
Mais de 10 anos 1 (12,50%)
Tempo de atuagcdo na assisténcia direta ao paciente (em anos)

Até 5 anos 4 (50,00%)
6 a 10 anos 1 (12,50%)
Mais de 10 anos 3 (37,50%)
Tempo de atuagcdo na gestéo de servigcos de salude (em anos)

Até 5 anos 4 (50,00%)
6 a 10 anos 1 (12,50%)
Mais de 10 anos 3 (37,50%)

O maior nimero de especialistas foi do sexo feminino (n=7; 87,50%), com idade
entre 25 e 45 anos (n=5; 62,50%) e atuantes nas regifes Sudeste (n=3; 37,50%) e
Sul (n=3; 37,50%) do Brasil. Os especialistas possuiam um tempo médio de atuacéo
de 7,5 anos no ensino da seguranca do paciente a graduacdo em enfermagem; de 7,1
anos em pesquisas relacionadas a seguranca do paciente; na assisténcia direta ao
paciente, de 10,1 anos; e, na gestao dos servi¢os de saude, de 9,3 anos.

A Tabela 2 demonstra o coeficiente de validacédo de conteudo para cada item

de avaliacdo da proposta pedagogica.
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Tabela 2 — Coeficiente de validacdo de conteludo para cada item de avaliacdo da

proposta pedagodgica

lTENS * wk Kk
AVALIADOS Mx CVCi CVC.
Comportamento 2,50 0,83 0,83
Objetividade 2,50 0,83 0,83
Simplicidade 2,75 0,91 0,91
Clareza 2,5 0,83 0,83
Relevancia 3,00 1,00 0,99
Preciséo 2,75 0,91 0,91
Variedade 2,75 0,91 0,91
Modalidade 3,00 1,00 0,99
Tipicidade 3,00 1,00 0,99
Credibilidade 3,00 1,00 0,99
Amplitude 2,88 0,95 0,95
Equilibrio 2,88 0,95 0,95

* Média das notas dos especialistas atribuida a cada item

™ Coeficiente de validagdo de conteddo para cada item

™ Coeficiente de validacdo de contelido final para cada item; o célculo de erro (Pei) utilizado para o

calculo do CVCc de todos itens foi: 0,000000059604644775390625

Conforme demonstrado na Tabela 2, o coeficiente de validacdo de contetudo

para cada item obteve uma avaliacdo entre 0,83 e 0,99, resultado que demonstra o

alcance da validacdo de conteudo para cada item de avaliacdo da proposta

pedagdgica.

A Tabela 3 retrata o resultado final da validacdo de conteudo da proposta

pedagogica como um todo.

Tabela 3 — Coeficiente de validagédo de conteudo total para a proposta pedagogica

Mcvci”

CVCt™

0,9305555555555556  0,000000059604644775390625

0,9305554959509109

“Média dos coeficientes de validacdo de contetido para cada item
" Média do célculo dos erros para cada item
™ Coeficiente de validacdo de conteudo total
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Obteve-se a validacdo de conteudo da proposta pedagogica, considerando que
o coeficiente de validacdo de conteudo total resultou em 0,93. Além disso, ndo houve
registro de nenhum item avaliado como inadequado pelos especialistas.

A Tabela 4 representa a avaliacdo dos especialistas no que concerne a

validacéo de aparéncia da proposta pedagdgica.

Tabela 4 — Validacao de aparéncia da proposta pedagogica (n=8)

PONTUACAO  AVALIACAO
ITENS DE AVALIACAO MAXIMA DOS
DOS ITENS ESPECIALISTAS

O proposito esta evidente
O conteudo trata de comportamentos

O conteudo esté focado no propoésito 8 6

Conteudo

O conteudo destaca o0s pontos

principais

O nivel de leitura é adequado

Usa escrita na voz ativa

Usa vocabulario com palavras comuns

no texto 10 8
O contexto vem antes de novas

informacgdes

Exigéncia de alfabetizacao

O aprendizado é facilitado por topicos

O propésito da ilustracao referente ao
texto esta claro

Os tipos de ilustragdes séo adequados 10 .

llustracdes

As figuras/ilustragdes sao relevantes
As listas, tabelas, etc. tem explicagéo

As ilustracdes tém legenda

As caracteristicas do layout sao

adequadas

Leiaute /

O tamanho e o tipo de letra séo

Apresentacao
o
o1

adequados
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Sao utilizados subtitulos

Utiliza a interacéo
As orientacdes sdo especificas e dao

exemplos 6 4

Motivacao do
aprendizado

Ha motivacdo e autoeficicia para o

aprendizado

E semelhante a sua l6gica, linguagem

(=} - A .
S ® € experiéncia
= 2 . . . 4 3
& 3 Ha imagens culturais associadas a
<
exemplos

Pontuacéo total (percentual da pontuacédo) 44 (100,00%) 33 (75,00%)

Fonte: Adaptado do Suitability Assessment of Materials traduzido de Sousa, Turrini e
Poveda (2015)

Quanto a validacao de aparéncia, a Tabela 4 demonstra o alcance da validade
da proposta pedagdgica, pois a avaliacdo dos especialistas totalizou 75,00% em
relacdo aos itens componentes do instrumento SAM.

A partir da avaliagdo dos especialistas, emergiram duas sugestfes para a
melhoria do material desenvolvido, conforme demonstrado no Quadro 13. No entanto,
o que foi sugerido jA compunha a proposta pedagdgica no que diz respeito a descricédo
do nimero de momentos de aprendizagem e como 0S encontros virtuais e presenciais
acontecerdo, bem como, as respectivas atividades propostas, no material
desenvolvido para os docentes. A sugestao de trazer fatos mais concretos em relacao
a seguranca do paciente compreende parte do material produzido, especificamente

no terceiro e quinto momento de aprendizagem da proposta pedagogica.

Quadro 13 — Sugestdes dos especialistas ap0s a avaliacado da proposta pedagogica

SUGESTAO
~ ?
SUGESTOES ACEITA JUSTIFICATIVA
- EM
SIM | NAO
PARTE
“Pensar se as X A sugestdo ja se encontrava

abordagens nao contemplada nos videos inseridos



devem iniciar com

fatos mais concretos

relacionados a
seguranca do
paciente. Por

exemplo, reportagens
envolvendo casos de
pacientes”.

(Especialistas 4 e 8).

‘Detalhar o numero
de encontros e quais
serdo presenciais ou | X
a distancia”.

(Especialista 8).
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no site, 0s quais tratam sobre casos
reais de familiares que perderam
parentes devido a erros na
assisténcia a saude; e na atividade
avaliativa, a qual envolve um caso
de erro com repercussao em danos
ao paciente. O site e a atividade
avaliativa compdem o terceiro e 0
quinto momento da proposta
pedagogica. A abordagem sugerida
nao se deu em todos oS momentos
porque a intencdo € conduzir o
discente a experimentar outros
modos de compreender a seguranca
do paciente, envolvendo atividades
de aprendizagem que partem do
abstrato ao concreto. Sem deixar de
lado as técnicas, os protocolos e as
normatizacdes,  valorizou-se a
construcao do conhecimento
fundamentada nas experiéncias,
sensacoes e percepcdes do discente
que vao além do que acontece no
ambiente hospitalar.

A sugestdo ja se encontrava
contemplada na proposta
pedagogica, distintamente descrita
no material destinado aos docentes,
denominado  “Entre corpos e
maquinas: por um olhar mais seguro

— pistas para o docente”.

Além das sugestdes, foram feitos comentarios pelos especialistas, os quais se

encontram destacados no Quadro 14.
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Quadro 14 — Comentarios dos especialistas em relacéo a proposta pedagogica
COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS

“No primeiro momento, senti certa dificuldade em entender a proposta, porém, apés
a leitura de todo o material, foi possivel a compreensao”. (Especialista 2).

“Néo compreendi como o filme podera ser disparador de discussao”. (Especialista
3).

“A construcdo com os discentes é de exceléncia”. (Especialista 4).

“O layout e a apresentacdo estdo bem formatados, coloridos e ha coeréncia nas
estratégias”. (Especialista 4).

“Os dois primeiros momentos sdo menos objetivos e exigirA um importante

fechamento com o docente/tutor responsavel’. (Especialista 7).

Ressalta-se que a intencdo da proposta pedagdgica € proporcionar
experiéncias educativas que vao além das representacdes pré-concebidas em relacéo
a seguranca do paciente. A ideia é despertar o inédito. O filme, por exemplo, se da
em uma conjuntura cujo principal intento € o despertamento de um olhar sobre a
complexidade do ser humano, o que ultrapassa o corpo fisico, envolvendo teméticas
gue podem levar a discussdes em torno do medo; da ansiedade; da necessidade de
autopreservacdo diante do enfrentamento de experiéncias desconhecidas e o
enfrentamento da linha ténue entre a vida e a morte.

Apés a analise do coeficiente de validagédo de contelido, dos itens componentes
do instrumento SAM e das sugestdes dos especialistas, verificou-se que a proposta
pedagogica obteve validade quanto ao seu contetdo e aparéncia na primeira rodada

de avaliacao.

5.2.1.1 Avaliacéo: validag&o de conteudo e aparéncia — discussoes

Na avaliacdo da proposta pedagdgica denominada “Entre corpos e maquinas:
por um olhar mais seguro” obteve-se uma pontuacao superior ao ponto de corte pre-
estabelecido em relagdo a sua validagao de conteudo e aparéncia (CVC = 0,8 e SAM
= 60%), ou seja, de um modo geral, os especialistas expressaram concordancia

guanto a qualidade e a aplicabilidade pratica do material avaliado.
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Segundo Fuzissaki et al. (2016) e Ferreira et al. (2021), o ponto de corte para
a obtencdo do consenso entre os especialistas varia na literatura entre 50,00% e
80,00%, sendo recomendados nas pesquisas em enfermagem percentis nao
inferiores a 75,00% para a validacao de conteudo. Para a validacdo de aparéncia,
conforme Oliveira, Lopes e Fernandes (2014) e Benevides et al. (2016), o
recomendado é que o parametro ndo seja inferior a 60,0% de concordancia entre 0s
especialistas.

A avaliagdo de tecnologias educacionais por especialistas configura-se em
uma rede de profissionais com proficiéncia e competéncia em determinada area de
conhecimento (LAGO; COSTA, 2017; CHAVES et al., 2021). A diversidade de olhares
no momento de validacdo é relevante e favoravel para a constru¢cdo de um material
mais completo e exequivel (WILD et al., 2019; MONTEIRO et al., 2018; NOBREGA et
al., 2021).

Os resultados da validacdo de conteudo e aparéncia da proposta pedagoégica
“Entre corpos e maquinas: por um olhar mais seguro” denotaram que os especialistas
concordaram que os itens componentes do material séo claros, simples, coerentes,
consistentes, objetivos, precisos, relevantes, representativos e inteligiveis, resultando
na validade do material desenvolvido para a sua implementacdo na pratica docente
com um coeficiente de validacdo de contetdo de 0,93.

Resultados semelhantes foram observados em outras pesquisas que
envolveram o desenvolvimento e a validacdo de materiais educacionais para a
prevencdo de quedas (XIMENES et al., 2019) e prevencéo de lesdo por pressao
(FONTENELE et al., 2021), as quais alcancaram um indice global de concordancia
entre os especialistas de 0,87 e 0,99, respectivamente.

A etapa de validacdo por especialistas é fundamental para identificar
incoeréncias que possam prejudicar o conteldo ou a compreensdo do material
desenvolvido, assim como, confere maior rigor metodolégico na construcdo de
tecnologias educacionais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; BRAGA et al., 2021).

Reitera-se que o0 processo de validacdo de materiais educacionais €
respaldado na premissa de que é fundamental avaliar a legitimidade e a credibilidade
do instrumento desenvolvido antes que seja difundido e/ou distribuido ao publico-alvo.
Além disso, o estudo de validade de contetdo e aparéncia € essencial para avaliar a

representatividade e a clareza de cada item que compdem o material, para que seja
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aplicavel de forma efetiva a determinada populacédo (LEITE et al., 2018; SENA et al.,
2020; GIGANTE et al., 2021).

E importante destacar que antes do uso de qualquer material educativo
recomenda-se a realizagdo da validacdo de seu contetdo e aparéncia, de modo a
torna-lo confiavel e valido para o fim a que se destina. Ademais, a medida que a
validade e a confiabilidade dos instrumentos séo certificadas, € possivel atestar a sua
qualidade, afastar a possibilidade de erros aleatérios e aumentar a credibilidade diante
da sua aplicacdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011; URQUIA; SILVA;
NOBRE, 2021).
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6 CONCLUSOES

O desenvolvimento e a validacdo da proposta pedagégica “Entre corpos e
maquinas: por um olhar mais seguro” apoiou-se no modelo adaptado de psicometria,
a saber: 1) procedimentos tedricos — analise da producédo cientifica para o
delineamento de como o ensino da seguranca do paciente vem sendo desenvolvido
no cenario nacional e internacional; 2) procedimentos empiricos — validacdo de
contetido e aparéncia por especialistas no ensino da seguranca do paciente; e 3)
procedimentos analiticos — confirmacdo estatistica da validade da proposta
pedagogica.

A partir da andlise da producéo cientifica sobre os conteldos e as estratégias
utilizadas para o ensino da seguranca do paciente na graduacdo em enfermagem,
verificou-se que o0 ensino sobre o tema é assentado em uma perspectiva que
evidencia, majoritariamente, o desenvolvimento de competéncias e a resolucdo de
problemas centrado na atuacdo do enfermeiro no ambito hospitalar. Além disso, a
pratica docente tem sido implementada sob uma concepc¢ao de educacao que valoriza
a aquisicao e a assimilacdo de conhecimentos, deixando de lado a problematizacao
sobre a complexidade e as multiplas dimensdes que envolvem o cuidado seguro.

Com fundamentacao no diagndstico situacional sobre o ensino da seguranca
do paciente e a constatacdo de evidéncias de que a educacao sobre o tema ainda tem
sido pouco efetiva, tendo em vista que eventos adversos evitaveis continuam a
ocorrer, desenvolveu-se e validou-se uma proposta pedagdgica para apoio ao ensino
da seguranca do paciente a graduacdo em enfermagem.

A proposta pedagdgica foi inspirada nas concepcdes de educacdo de John
Dewey, o qual se refere a aprendizagem como uma (re) construcao e (re) organizagao
de experiéncias. Essa proposta envolve momentos de aprendizagem compostos por
atividades que buscam estimular o discente a experimentar outros modos de
compreender o fenbmeno da seguranca do paciente, que vao além das formatacdes
pré-concebidas sobre o tema.

O material produzido obteve a validacdo de contetdo e aparéncia de acordo
com a avaliagao dos especialistas, o que corrobora com a sua confiabilidade para a
aplicacdo na pratica de ensino sobre seguranca do paciente a graduacdo em
enfermagem. No entanto, a avaliagdo foi fundamentada em critérios estritamente

objetivos, o pode ter levado o avaliador ao desenvolvimento de um olhar reducionista
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em relacéo ao objeto de estudo. Apesar disso, € possivel constatar que esta pesquisa
alcancou o seu objetivo ao desenvolver e validar uma proposta pedagdgica para apoio
ao ensino da seguranca do paciente em cursos de graduagdo em enfermagem.

Este estudo podera contribuir para se pensar em outros modos de operar a
pratica pedagdogica em relacdo ao ensino da seguranca do paciente, considerando a
multidimensionalidade que envolve o ensinar e o aprender. Para que essa proposta
seja efetivamente implementada no processo de ensino e aprendizagem, se faz
necessario que o docente tenha significativo dominio sobre o tema, de modo a
conduzir discussdes coerentes com a realidade frente a emersdo do inédito que
poderda surgir diante das atividades propostas.

Considera-se que a elaboracdo das “pistas para o docente” é um elemento
facilitador para a implementacdo da proposta pedagoégica. Os componentes desse
material podem inspirar o docente em sua pratica de ensino e sugestionar outros
modos de olhar para a seguranca do paciente.

O estudo podera também contribuir para o debate contemporéaneo de educacéo
no ensino superior, ao jogar luz nos modos como o0s questionamentos relacionados a
educacdo moderna podem ser enfrentados na dire¢cdo de uma proposta de educacgao
mais inventiva e menos reprodutora dos padrées de ensinar e cuidar.

Contudo, este estudo teve como limitacdo a inviabilizacdo da validacdo de
usabilidade devido a emergéncia de saulde publica associada a pandemia do
coronavirus, o que exigiu esforcos para a manutencao do distanciamento social. Para
esse tipo de validacdo, é essencial encontros presenciais para verificar o quao
eficiente e eficaz € a proposta pedagogica desenvolvida em determinado contexto de

uso.
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APENDICE A — Convite para a participacéo dos especialistas

Prezado (a) avaliador (a),

Meu nome € Andréa Tayse de Lima Gomes, sou enfermeira e aluna de
doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais.

Estou desenvolvendo um estudo intitulado "DESENVOLVIMENTO E
VALIDACAO DE UMA PROPOSTA PEDAGOGICA SOBRE SEGURANCA DO
PACIENTE PARA A GRADUACAO EM ENFERMAGEM". Esta pesquisa esta sendo
desenvolvida sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Flavia Gazzinelli Bethony.

Nesta fase da pesquisa, 0 nosso objetivo é validar o contetdo e a aparéncia de
uma proposta pedagodgica para apoio ao ensino da seguranca do paciente em cursos
de graduacdo em enfermagem.

Denominada “Entre corpos e maquinas: por um olhar mais seguro”, a proposta
apoiou-se na concepc¢ao de educacdo de John Dewey, segundo a qual aprende-se
por meio da (re) construcdo de experiéncias. Atividades de ensino presenciais e
virtuais desenvolvidas em cinco momentos compdem a proposta. Sdo elas: “Entre
vivéncias e experiéncias”, “Experimentando o real e o imaginario”, “Desvendando o
gue estava encoberto: 0 entre a experiéncia e a ciéncia”, “Ao encontro da invencéo de
conceitos” e “Contemplacao de um novo horizonte: bilhete de saida”.

De uma forma geral, o ensino da seguranca do paciente se caracteriza pela
énfase na transmissdo de informacdes, sob uma concep¢do que prioriza
essencialmente a resolucdo de problemas, cujo principal propdésito é o
desenvolvimento de competéncias para a atua¢ao nos servi¢os de saude. Portanto, a
ideia de desenvolver este material apoiou-se na necessidade de proporcionar
experiéncias aos discentes que potencializassem a sua capacidade de sensibilizar-se
com o outro. Sem deixar de lado a técnica e os protocolos, buscamos privilegiar a
reflexdo sobre outros modos de olhar para a seguranca do paciente, com abertura a
producao subjetiva.

Nesse sentido, gostariamos de convida-lo (a) a participar como especialista,
considerando sua experiéncia na area, para avaliacdo da proposta pedagogica. O Sr

(a) podera sugerir a inclusdo ou exclusédo de temas e opinar quanto a pertinéncia dos
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objetivos de aprendizagem e as estratégias de ensino, a fim de validarmos uma
proposta pedagdgica sintonizada com o que se propde.

Ressaltamos que a sua participagéo é voluntaria e a confidencialidade dos seus
dados e respostas estardo assegurados. Caso aceite 0 nosso convite, solicitamos a
gentileza de acessar o link do Google Forms, por meio do qual o Sr. (a) sera
direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim que consentir com os termos do TCLE, o Sr. (a) terd acesso ao material
a ser avaliado quanto ao seu conteudo e aparéncia. Sugerimos 10 dias para responder
ao formulario, mas ressaltamos que o Sr. (a) podera entrar em contato conosco caso
necessite de mais tempo.

Se houver duvidas, ndo hesite em nos contatar por e-mail:
andrea.tigomes@gmail.com ou por telefone: (31) 98437-8752.

Agradecemos antecipadamente a sua atencao e disponibilidade, certas de sua

contribuicdo para este estudo.

Atenciosamente,

Andréa Tayse de Lima Gomes (Doutoranda) e Dra. Maria Flavia Gazzinelli Bethony

(Orientadora)
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido dos especialistas -

validacéo de conteudo e aparéncia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntéario (a) a participar da pesquisa
‘DESENVOLVIMENTO E VALIDA(;AO DE UMA PROPOSTA PEDAGOGICA
SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE PARA A GRADUA(;AO EM ENFERMAGEM”.
Pedimos a sua autorizacdo para a coleta, o tratamento e a divulgacdo dos dados
resultantes de sua participacdo. A utilizacdo dos referidos dados estd vinculada
somente a este projeto de pesquisa ou se o (a) Sr. (a) concordar em outros futuros.
Nesta pesquisa pretendemos “Desenvolver e validar o conteudo e a aparéncia de
uma proposta pedagdgica para apoio ao ensino da seguranca do paciente a em
cursos de graduacao em enfermagem”. Para esta pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos: “Contato com os especialistas via e-mail, convidando-
0s a participar da pesquisa e envio do TCLE por meio do Google Forms. ApG4s o
aceite em participar da pesquisa e concordancia com os termos colocados por
meio do TCLE, acesso a um formuléario eletrébnico composto por questdes
relacionadas aos aspectos sociodemograficos e profissionais dos
participantes, pelos doze critérios da avaliacdo psicométrica de Pasquali
(comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevéancia, precisao,
variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio) e pelo
instrumento “Suitability Assessment of Materials” (SAM), a fim de que os juizes
determinem a representatividade, a relevancia e a adequacéao da interface e da
composicao da proposta pedagdgica”. O (a) Sr. (a) ndo sera submetido a nenhum
tipo de exame fisico ou laboratorial e nenhum procedimento clinico que possa |Ihe
trazer perigo. A previsdo de riscos é minima, destacando-se a possibilidade de
constrangimento em ndo saber responder as questdes formuladas, tendo vocé o
direito de se recusar a responder as perguntas que lhes causem constrangimento de
gualguer natureza. No entanto, o pesquisador se compromete em minimizar esses
riscos mediante a oferta de condicdes adequadas para realizagdo da coleta dos
dados. A pesquisa contribuira para a validacdo de contetudo e aparéncia de uma
proposta pedagdgica para apoio ao ensino da seguranca do paciente em cursos de

graduacéo em enfermagem.
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Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagao.
O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem
quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento quanto a manipulacédo dos dados,
valendo a desisténcia a partir da data de formalizacdo desta. A sua participacao €
voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a
sua identidade com padrBes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela
pesquisa, a partir dos dados coletados no formulério via Google Forms, estardo a sua
disposicéo quando finalizada. Seu nome ou identificacdo que indique sua participacao
nao sera divulgado sem a sua permissao. O (a) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar. O (a) Sr. (a) tera os seus dados pessoais
protegidos de acordo com os fundamentos dispostos na Lei n® 13.709, de 14 de agosto
de 2018, que trata sobre a Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais (LGPD).

Declaro que fui informado (a) sobre os objetivos, métodos, riscos e beneficios
da pesquisa “DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UMA PROPOSTA
PEDAGOGICA SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE PARA A GRADUAQAO EM
ENFERMAGEM?”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacg6es e modificar minha decisdo

de participar se assim o desejar.

() CONCORDO em participar da pesquisa e CONCORDO que as informacdes
coletadas possam ser utilizadas em outras pesquisas.
( ) NAO CONCORDO em participar da pesquisa e NAO CONCORDO que as

informacdes coletadas possam ser utilizadas em outras pesquisas.

Nome completo do Pesquisador Responsavel: Maria Flavia Gazzinelli Bethony
Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia

CEP: 30130-100 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 3409-9829

E-mail: flaviagazzinelli@yahoo.com.br
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Nome completo do Pesquisador: Andréa Tayse de Lima Gomes
Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia

CEP: 30130-100 / Belo Horizonte — MG

Telefones: (31) 3409-9829

E-mail: andrea.tigomes@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

COEP-UFMG - Comissé&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.
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APENDICE C — Formulario para a coleta de dados

VALIDACAO DE UMA PROPOSTA
PEDAGOGICA PARA O ENSINO DA
SEGURANCA DO PACIENTE A
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezad@ especialista,

Este formuldrio é composto por cinco segdes, a saber:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2) Caracterizagdo demegrafica e profissional;

3) Proposta pedagégica para o ensino da seguranca do paciente & graduacdo em
enfermagem;

4) Validagdo de contelido; e

5) validagdo de aparéncia,

Obrigada pela sua disponibilidade!

seguranca.paciente.ensino@gmail.cem Alternar conta &

*Dbrigatdrio

E-mail *

Seu e-mail
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
‘DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAQ DE UMA PROPOSTA PEDAGOGICA
SOBRE SEGURANGCA DO PACIENTE PARAAGIUIDUAGAO EM ENFERMAGEM",
Pedimos a sua autonzagdo para a coleta, o tratamento e a divulgagdo dos dados
resultantes de sua participag3o. A utilizag3o dos referidos dados esta vinculada
somente a este projele de pesquisa cu se o (a) Sr. (3) concordar em outros futuros.
MNesta pesquisa pretendemos “Desenvolver € validar o conteddo e a aparéncia de
uma proposta pedagogica sobre seguranga do paciente para a Graduagdo em
Enfermagem"”. Para esta pesquisa adolaremos os seguintes procedimenios:
“Contato com os especialistas via e-mall, convidando-os a participar da
pesquisa e envio do TCLE por meio do Google Forms. Apés o aceite em
participar da pesquisa e concordancia com os termos colocados por meio do
TCLE, acesso a um formulirio eletrénico composto por questdes relacionadas.
aos aspectos sociedemogrificos e profissionais dos participantes, pelos doze
critérios da avaliagio psicométrica de Pasquali (comporiamento, objetividade,
simplicidade, clareza, rel ia, precisdo, variedade. modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio} & pelo instrumento “ Sultability Assessment
of Materlals” (SAM), a fim de que os juizes determinem a representatividade, a
relevancia & a adequagio da interface e da composigio da proposta
pedagdgica™. O (a) 5r. (a) ndo serd submetido a nenhum tipo de exame fisico ou
labaratorial @ nenhum procedimento clinico gue possa Ihe trazer perigo. A previsdo de
riscos & minima, destacando-se a possibilidade de constrangimenio em nio saber
responder as questdes formuladas, tendo vocé o direito de se recusar a responder as.
perguntas que (hes causem constrangimento de qualquer natureza. Mo entants, o
pesquisador se compromete em minimizar esses riscos mediante a oferta de
condigfes adequadas para realizag3o da coleta dos dados. A pesquisa contribuira
para a validagao de conteddo e aparéncia de uma proposta pedagdgica para apoiar o
ensino da seguranga do paciente na Graduagio em Enfermagem.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados.
danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito 4 indenizagso,
Q Sr. (2) tera o esclarecmento sobre o estudo em qualquer aspecio que desejar e




O
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Praxima

estard livre para participar ou recusar-se a participar e a qualguer tempo e sem
quaisquer prejuizos, pode refirar o consentimento guanto a manipulagdo dos dados,
valendo a desisiéncia a partir da data de formalizagio desta. A sua participagio é
voluntara, e a recusa em parlicipar ndo acametard gqualquer penalidade ou
modificag 3o na forma em que o Sr. (a) & atendido (a} pelo pesquisador, que iratara a
sua identidade com padries profissionais de sigilo. Os resultados obtidos pela
pesguisa, a partir des dados coletados no formulario via Google Forms, estardo a sua
disposicio quanda finalizada. Seu nome ou identificacio que indique sua participagdo
ndo sera divulgado sem a sua permissdo. O (a) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar, O (a) Sr. (a) terd os seus dados pessaais
protegidos conforme preconizado pela a Lei n® 13.709 = Lei Geral de Protecio de
Dados Pessoais (LGFD) (BRASIL, 2018).

Declaro que fui informado (a) sobre os objetivos, métodos, riscos e beneficics
da pesquisa “DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UMA PROPOSTA
PEDAGOGICA SOBRE SEGURANGA DO PACIENTE PARA A GRADUAGAD EM
ENFERMAGEM", de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sel que
a quakjuer momento poderel solicitar novas informagSes e modificar minha deciso
de participar se assim o desejar,

Nome completo do Pesquisador Responsdavel: Maria Flivia Gazzinelli Bethony
Endere¢o: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia

CEP: 30130-100 / Belo Horizonte = MG

Telefones: (31) 3409-0829

E-mail; flaviagazzinelli@yahco.com.br

Nome completo do Pesquisador: Andréa Tayse de Lima Gomes
Enderega: Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia

CEP: 30130-100 / Belo Horizonte = MG

Telefones: (31) 3409-0829

E-mail: andrea tigomes{fgmail.com

Em casa de dividas, com respeito acs aspectos élicos desta pesquisa, vocd poderd
consultar:

COEP-UFMG - Comiss3o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpg.ufmg br. Tel: 34094592,

CONCORDO em participar da pesquisa € COMCORDO gue as informagdes coletadas

possam ser utilizadas em outras pesquisas.

MAD CONCORDO em participar da pesquisa e MAD CONCORDO que as informacies

coletadas possam ser utilizadas em outras pesquisas.

Limpar formulario
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CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

Sexo ™

(O Masculing

() Feminino

Idade (em anos) *

Sua resposta

Instituicéo de ensino em que atua. *

Sua resposta

Unidade Federativa em gue atua profissionalmente. *

Escalher -

Area de atuacio. *

[J Ensino
[] Ppesquisa

[ assisténcia

[[] cestae

Tempo de atuagdo no ensino relacionado a seguranca do paciente (em anos).

Sua resposta

Tempo de atuagio em pesquisas que envolvam a seguranga do paciente (em
anos).

Sua resposta

Tempo de atuagio na assisténcia direta ao paciente {em anos).

Sua resposta

Tempo de atuagéo na gestdo de servigos de saude (em anos).

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario




PROPOSTA PEDAGOGICA PARA O ENSINO DA SEGURANGA DO PACIENTE A

GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Esta proposta pedagdgica & composta por cinco momentas de ensing & aprendizagem, 05 quais
acontecerdo de forma hibrida entre encontros virtuals  presencials, a saber: 1) "Entre vivénclas
experiéncias”, 2) "Experimentando o real & o imagindric®, 3) "Desvendands o que estava encoberto: o entre
a experiéncia e a ciencia”, 4) "Ao encontro da inveng 3o de conceitos” e 5) "Contemplagao de um nove
harizonte: bilhete de saida”.

Serdo disponibilizadas pistas para o docente, as quais contém informagies sabre o modo de ingresso na
sala de aula virtual & 3 operacionalizag 3o de cada etapa de ensino & aprendizagem gue compdem a
proposts pedagogica para apoio a0 ensing da segurangs do paciente 3 GraduagBo em Enfermagem. Estas
pistas serdo disponibilizagas aos docentes (nteressados em Implementar a proposta pedagdgica em sua
préatica de ensing.

0 Sr. (8) podera ter scesso a3 pistas para o docente por meio do link:
hitpsidrive google com tile/dr yidWrd ABRQGYYING GAKEIAE ) IID0 OV vIew Ty sh=sharing.

0 Sr. (a)} podera ingressar na sala de virtual afravés do link:

hitps iclassroom google com/c/MTOxNDGxMzgINZLY clc=3phvkpj

PRIMEIRO MOMENTO: “Entre vivéncias e experiéncias”

= OBJETWO DE APRENDIZAGEM: Produzir sentidos para vivéncias relacionadas a seguranga do
paciente.

- ATIVIDADE DE APRENDIZAGEM ONLINE: Os discentes deverdo acessar o mural -

btipsiipadiet comisegurancadopacienteansino/tdwalctuvriagli? - para o compartilhamento de
fotografias conceituais. ou seja. Imagens que expressem os sentidos abstratos e singulares (emogdes.
sensagdes e sentimentos) sobre o fendmeno da seguranga do paciente. A atividade a ser desenvolvida
seguira as seguintes orentagdes: "Envie uma fotogratia conceitual de uma cens que expresse o que
voC& sente e imagina quando ouve a expressac ‘seguranca do paciente’. Descreva o que o afetou na
imagem. A fotografia ndo podera representar uma realidade pré-estabelecida, como a de um servigo de
saude, mas deverd envolver aspectos subjetivos gue, de alguma forma, se conectem a seguranca do
paciente na sua percepcio e provoquem algum tipo de sensaglo, por exemplo, o por do sol, uma cena
de um filme. um murg grafitado. etc.”, Para a produgao do Padlet. ha um arguivo na sala de aula virtual
contendo um tutorial direcionado aos discentes.

- ATIVIDADE DE APRENDIZAGEM PRESENCIAL: Os discentes fardc a apresentac3o do Padlet criado e,
por intermediaghe do docente, discutirda sobre os sentides produzidas em relagha 8 seguranga da
paciente. Ressalta-se que o3 discentes terdo acesso apenas a0 seu propric Padlet. de maneira que nao
serd possivel visualizar os demais Padlets produzidos até o momento da apresentagao a discussao
presencial.

Interface da ferramenta para a produgio do Padlet
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SEGUNDO MOMENTO: “Experimentando o real e o imaginario”
- DBJETIVO DE APRENDIZAGEM: Discutir percepgoes sobre o fenamena da segurancs do paciente,

- ATIVIDADE DE APRENCIZAGEM ONLINE: Os discentes deverdo assistir 5 cenas do filme Bird box -
bttps-tidrive google comfileld 1d 37 sRvg pnUmpeéul-18BxehghP VT hdd view usp= sharing -, que trata
da trajetéria de Malorie (Sandra Bullock) e seus filhes em um munde pas-apocaliptico, ende precisam
chegar & um refigio para escapar de criaturas gue 2o serem vistas lormam as pessoas extremamente
vielentas. De oihos vendados para ndo serem afetados. a familia segue o curso de um rie para alcangar
um Iocal segure. Inspirades nas cenas do filme, os discentes deverdo refletir em torno doe
guestionamento: "Cue outras formas de olhar & seguranca do paciente s3o possiveis™? A partir dissa,
deverda produzir um infografica - htlpshwees canvs coml - composto pelas suas reflexdes em relacio
ao gue mais Ihes tocou nas cenas observadas. Para a producdo do infografico. ha um arguivo na sala de
aula virtual contende um tutorial direcionade acs discentes.

= ATWIDADE DE APRENDIZAGEM PRESENCIAL: Os discentes apresentardo os infograficos produzidos.
compartilhando as suas percepcies frente aos fendmenos cbservados. tendo a mediacao do docente

nas discussoes

Interface da ferramenta para a produgao do Infografico

TERCEIRO MOMENTO: “Desvendando o que estava encoberto: o entre a
experiéncia e a ciéncia”

= OBJETIWO DE APRENDIZAGEM: Compreender o contexto da seguranca do paciente nos servicos de
saude.

- ATWVIDADE DE APRENDIZAGEM ONLINE: Os discentes devarao acessar a um site. desenvolvido pelos
proprics pesquisadores, - hitps-fsites google comiviewSeguranca-do-pacientein%CI%ADCIS -, o qual
aborda o5 seguintes aspectos: historico da seguranca do paciente: taxonomia de seguranga do
paciente; protocolos de seguranga do pacients: e cultura de seguranca do paciente, O site & compasta
por artes graticas. links da web para acesso o outros materiais, videos & questionamentos coma
convites a reflexdo, Ao scessar ao site, o discente devera fazer um confronto entre o que j@ conhecia
sabire o tema e & que experimentou de novidades em relagbo s0s conceitos do conhecimenta
elaborada, fundamentade em gquestionamentos que convidam & reflexle. Por fim, o discente serd
canvidade a compartilhar e discutir sebre as suas reflesdes, per intermédio da mediagio do docente,
na espage destinado a comentirics na sala de aula virtual,

- ATWIDADE DE APRENDIZAGEM PRESENCIAL: Mio ha atividade presencial prevista para esta atividade.

Interface do site

UM CLHAR SOBRE A
SEGURANGA DO PACIENTE
NOS SERVIGOS DE SAUDE

‘ -

Exie & um pow CRIADO PO& Andrea Tayse de Lima Gomes @ BEVISADG BOR Mara Fava Garzred Bethony. o qual
EnmpDem uma pripeits pedsghpts RCoWal ni oncela S efucashe deseeyehida por Johe Devey, e e 6
Speal 8 anens da sagurance 4o cacerts & O afunchs om Enlweagem
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QUARTO MOMENTO: “Ac encontro da invengao de conceitos™

= QBJETIVD DE APREMNDIZAGEM: Construir conceitos sobre seguranca do paciente nos servigos de
saude,

= ATWIDADE DE APRENDIZAGEM CLINE: Sera criada uma histdria colaborativa pelos discentes. Cada
um dos discentes devera contribuir com uma parte da histdria. com no minimo wm slide -

https-iidrive google comig Pid=1yibef sV Tgmly.JkTuf8GcnBah_uMrf ¥WSRGMe -nrng Sauthusers0 -,
© trecho inicial e5ta escrito para que o5 mesmos deem continuidade utiizande ndo apenas frazes. mas
também a estética. coma: imagens o cbras da arte. trechos de filmes. obras literarias, poemas.
musicas. etc.

= ATWIDADE DE APRENDIZAGEM PRESENCIAL: © docente podera definir um momento para que os
discentes apresentem o trecho por eles criades na historia colaborativa, discutindo os motivos que o
levaram a escolha do produto estetico para expressar os conceitos sobre a seguranca do paciente
envolvidos na historia

Interface do slide inicial da histdria colaborativa
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QUINTO MOMENTO: “Contemplagao de um novo horizante: bilhete de saida”
- OBJETIVO DE APRENDIZAGEM: Refletir sobre a seguranca do paciente nos servigos de saude.

- ATWVIDADE DE APRENDIZAGEM ONLINE: No formulario online -

bhttosiidocs gocolecomiformsidie IFAIROL 3100 CIYWaWDEtSD MHCETT -
¥IMEROzasUIfpUMMNCUBTUC Owiviewfarm?authyuser=0 -. os discentes s30 convidados a problematizar
em tomo da seguinte situagdo-problema: ~“Senhor |5.N.. 7B anos, sexo masculino. residente na zona
rural de Brumadinha/MG. Foi internado no servigo de salde para a corregao cinirgica de catarata em
clho direito. Mo entanto. apés o procedimento, o senhar L5.M. percebeu gue o olho estava comao
mesmo comprometimento prévio a cirurgia. Ao retornar ao servico de salde para a revisdo do
procedimento, percebeu-se gue a cirurgla fol realizada no olho errado”. Para engendrar a
problematizagdo tém-se os seguintes questionamentos no formularic: "Como agir diante desse
cenaria™? "Como vocé, enguanto Enfermeiro do Service de Sadde agiria™? "S5e o senhor L5 N. fosse o
seu familiar, como vocé agina™?

- ATWIDADE DE APRENDIZAGEM PRESENCIAL: © docente podera deliberar scbre o momento em que os

discentes fardo a apresentagdo e a discussdo da atividade, estimulando-os a aprofundarem a
problematizacdo em tomo do tema.

Interface do formularic eletrénico

R et v e~

Voltar Proxima Limpar fermuléric



VALIDAGAO DE CONTEUDO

Fara a validagdo de conteddo, ufilizou-se 0 modelo proposto por Luiz Pasguali, o qual envolve a analize de
doze critérios de avaliacdo (comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisio,
variedade, modalidade, tipicidade, credibilicade, amplitude & equilibrio) para que determinado Constructs

seja considerado valido quanto 20 seu contedds.

Critérios de avaliagdo do modelo proposto por Pasguali

CRITERIOS DE AVALIACAD

Comporlamenio A proposia ndo & absirata.
A proposts  ndo  able  procedentss para  distintas
Objetidade
nterpretachos
Sanphcdade A proposia exprassa uma Onica ides
Clareza A proposta & clara, samples @ nequivoca
Relevancia A proposta & aphcavel
Os flens. da =ha nda
Precisho COmponerieg proposta destinios, .
repatem
Vanedado Os lermos uliizadas na proposts nac se confundom.
A proposta  conkém  eapresades  moderadas,  som
exiromimos.
Teucxtade A proposta & coerente
Credibiidace A proposia & consesients
Ampliude A pioposta & abiangents.
0% dens TS 3 prog e
E
quiding d

Validagao de conteddo de uma proposta pedagogica *
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VALIDAGAQ DE APARENCIA

Quanto a validacdio de aparéncia, empregou-se o instrumento “Suitability Assessment of Materials”, o qual
£ composto por itens de avaliag 3o relacionados ao conteldo, a exigéncia de alfabetizagdo, as ilustragdes,
a0 leiaute e 2 apresentag 3o, a estimulagde / motivagio de aprendizado € a adegquagdo cullwal, 3 fim de
subsidiar 3 anilise da aparéncia da proposia pedagogica,

1. Conteddo
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0O proposito esta
evidente o O O O

0 conteddo trata

de O O O O

comportamentos

0 conteudo estd

focada no O O O @)

propdsito
0 conteddo

destaca os O @] (@] O

pontos principais

2. Exigéncia de alfabetizago ™

W&o pode ser
avaliado

Nivel de leitura O O O O

Otimo Adequado Nio adequado

Usa escrita na
voz ativa O O O O
Usa vocabulario

com palavras O @) @) O

cComuns na texto

0 contexto vem

antes de novas O O o O

informagdes

0 aprendizado &

facilitado por O O O O

topicos

3. llustragdes *

N30 pode ser

Otimo Adequado Ndo adequado avaliado

O proposito da

llustragdo

referente ao O O O O
texto estd claro

Tipos de

ilustrages O O O O
As figuras 7

ilustragdes sdo O O O O

relevantes
As listas,

1abelas, etc. tem (@] O O @]

explicagdo

As ilustragdes
tem legenda O O O o
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Uma Nota Introdutoria

Car@ docente,

Este capitulo busca oferecer alguns conceitos e ferramentas para contribuir no
desenvolvimento da proposta pedagdgica relacionada a seguranga do paciente na Graduagao em
Enfermagem. A proposta “Entre corpos e maquinas: por um olhar mais seguro”tem como objetivo
favorecer ao discente a compreenséo dos conceitos que fundamentam a seguranga do paciente
nos servicos de saude. Geralmente, no ensino da seguranga do paciente, enfatiza-se a técnica e a
padronizacao dos processos e dos procedimentos com vistas a redugao dos eventos adversos em
salde e secundariza-se a producao subjetiva das pessoas envolvidas no processo. A observancia
da técnica, particularmente neste campo é fundamental, mas isto ndo quer dizer que a sua
importancia esteja descolada tanto das pessoas que prestam o cuidado como das que estdo sob a
sua necessidade.

A pratica do cuidado ligada a seguranga do paciente sinaliza para uma implicagdo com a
necessidade do outro. Propor alternativas, portanto, ao ensino que prevalece neste campo, significa
pensar na abertura para experiéncias que potencializem a capacidade dos discentes de
sensibilizarem-se com o outro.

A expressao “segurancga do paciente” pode sugerir, a principio, uma proposta que intenta
induzir os docentes a percorrerem caminhos unicos e lineares no campo da educacao. Entretanto,
este capitulo nomeado “Entre corpos e maquinas: por um olhar mais seguro - Pistas para o docente”
esta voltado para inspirar o docente a realizar a partir do que foi apresentado, outras montagens,
de certa forma imprevisiveis, considerando-se os diferentes contextos e os singulares modos de
atuagao dos docentes.

O principio fundamental desta proposta estda em oferecer experiéncias ao discente que
estimulem a expressdo de sensacdes, sentimentos e percepgbes, bem como a produgédo de
sentidos que instaurem novos angulos e perspectivas do real. A articulagao entre a experiéncia
estética e os diferentes tipos de conhecimento traduz o modo de operar a proposta pedagoégica
aqui apresentada. Falar de seguranga do paciente sd faz sentido se ela for problematizada: os
problemas e seus conceitos.

Do ponto de vista operacional, a proposta inclui momentos e encontros presenciais e virtuais
e apoia-se na concepc¢do de educagdo segundo a qual se aprende pela reconstrugéo de
experiéncias. Ao reorganizar e reconstruir continuamente as experiéncias, individuais e coletivas,

o sujeito produz sentidos para a experiéncia presente, tornando-se capaz de gerir o curso das
2
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experiéncias subsequentes. Neste processo, cabe ao educador criar experiéncias, que uma vez
vividas pelo discente, levam & aprendizagem (DEWEY, 1959a; 1971; NICOLODI, 2013).

A experiéncia para Dewey & o processo que envolve a participagao do pensamento, por meio
do qual se vém a perceber as relagdes de continuidade antes nao percebidas. Todas as vezes que
a experiéncia for reflexiva, isto &, sempre que houver atengéo do individuo ao momento anterior e
posterior do seu decurso, o desenvolvimento de novos conhecimentos, ou conhecimentos mais
extensos e alargados do que antes, sera uma consequéncia natural, levando o individuo a agir
conforme o novo aprendizado logo que a ocasifo que exija o respectivo saber surja (DEWEY, 1971;
TEIXEIRA, 1978).

Sao dois os componentes da experiéncia segundo Dewey: os componentes passivo e ativo.
O primeiro, diz respeito ao que acontece com o sujeito da experiéncia, aquele que “sofre” a
experiéncia, no sentido de vivé-la ou deixa-la que o atravesse. O componente ativo refere-se ao
ato de produzir um sentido para o que foi vivenciado (DEWEY, 1971; 1959a; BRANCQO, 2010).

Na proposta pedagogica “Entre corpos e maquinas: por um olhar mais seguro”, 0s corpos
s&@o os sujeitos que estédo implicados no processo de segurancga do paciente, o de quem é cuidado
e o de quem cuida. O “entre” significa o que pode surgir em termos de poténcia e possibilidade
quando corpos e maquinas se afetam um pelo outro, de maneira a propiciar transformagoes nas
relagées do individuo com o meio que o circunda. Ja as maquinas referem-se a tudo que incide
objetiva e subjetivamente sobre esses corpos em termos de técnicas, ordenamentos e
disciplinarizagdes.

A proposta inclui cinco momentos. No primeiro e segundo momentos — “Entre vivéncias e
experiéncias” e “Experimentando o real e o imaginario” — a énfase recai sobre a experimentagao.
O suposto é o de que o encontro entre o real e o imaginario e entre vivéncia e experiéncia faga
emergir outros modos de perceber os fendmenos que se abram & produgao de sentidos.

No terceiro e no quarto momentos — “Desvendando o que estava encoberto: o entre a
experiéncia e a ciéncia” e “Ao encontro da invengdo de conceitos” — tém-se o confronto entre os
saberes e a criacdo de conceitos, os quais se colocam sob um plano de problematizagéo e
producao subjetiva.

Paor fim, no ultimo momento — “Contemplag¢do de um novo horizonte: bilhete de saida” — ha
o engendramento de uma experiéncia problematizadora, a fim de estimular o pensamento em
diregcdo a uma dimenséo pratica e reflexiva.

A seqguir, sera apresentada a proposta pedagdgica - “Entre corpos e maquinas: por um olhar

mais seguro” e 0 passo-a-passo para o ingresso na sala de aula virtual — “Bilhete de Entrada”.
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“Entre Corpos e Maquinas: por um olhar mais
seguro”

Os momentos de aprendizagem se daréo por meio de encontros presenciais e virtuais. Os
encontros virtuais acontecerao em uma sala de aula virtual constituida por ferramentas digitais
do Google for Education (Google sala de aula, Google sites, Google apresentacdes e Google
formularios), Padlet e Canva.

As ferramentas digitais — textos, imagens, videos, jogos, animagdes, softwares de
simulagao, entre outros — compéem os recursos educacionais digitais, cuja finalidade é o uso
pedagdgico, seja presencial e/ou a distdncia (CAMARGO; DAROS, 2018).

O Quadro 1 descreve a proposta pedagogica de acordo com os objetivos educacionais,
as estratégias de ensino a serem implementadas, as possiveis acbes do docente em cada

momento de aprendizagem e as sugestdes para a discussao sobre o tema.

Quadro 1. Proposta pedagdgica — “Entre corpos e maquinas: por um olhar mais seguro”.

Entre vivéncias e experiéncias

¢ Objetivo: Produzir sentidos? para vivéncias relacionadas a seguranca do paciente.

e Estratégia de ensino: Padlet - construcdo de um mural compartilhado pelos discentes,
utilizando fotografias conceituais que subsidiardo a expressao de sentidos relacionados a
seguranca do paciente.

e Acoes do docente: Apos a construgao do mural, o docente podera planejar um momento
para que os discentes apresentem o Padlet criado e compartilhem os sentidos produzidos
sobre a seguranca do paciente. Nao se recomenda que neste momento sejam abordados
aspectos do conhecimento elaborado?.

e Sugestao para a discussao: Como exemplificagao deste momento, disponibilizou-se uma
imagem de um Padlet hipoteticamente trazida por um discente. Nomeada, “experiéncias
frustradas”, a imagem pode ser ponto de partida para uma discussao sobre aspectos
ligados & comunicagdo entre profissionais de salde e pacientes. Considerando que a
comunicagao nao efetiva e a incompreensao dos termos comunicados podem resultar em
expectativas frustradas, & possivel questionar: “Sendo a comunicagdo considerada uma
linguagem, como comunicar-se de forma clara e flexivel na assisténcia & satide™ Com esta
provocagao, € possivel pensar em uma obra de arte? cuja matéria-prima € a argila, a qual

€ passivel de ser moldada devido a sua plasticidade. Para a modelagem da argila &

4
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necessario haver um “encontro?” entre o artista e a matéria-prima, caso contrario nao se
alcangara o resultado, que é a criagdo de uma obra de arte. De modo semelhante, acontece
na comunicagdo em saude. De um lado, tem-se o profissional de saude (o artista) em busca
do “encontro” com o paciente (matéria-prima), a fim de alcangar o alivio do sofrimento de
forma segura (obra de arte). Logo, € imprescindivel compreender que cada ser humano &
Unico e singular. Sendo assim, € importante que o profissional seja aberto, flexivel e
maleavel no tocante ao ato de comunicar-se, de acordo com as necessidades do sujeito

naguele momento.

© ComuA s ceReTR G .

“Enfre vivéncias e experiéncios”

O Seprona g Feoam
Esperitnclos frustradas

Fonte: https://padlet.com/seqgurancadopacienteensino/t4walctuvriauli9

Experimentando o real e o imaginario

1 O sentido esta relacionado aquilo que afeta, que atravessa e que de alguma maneira imprime em nos as sensagoes;
aquilo que vibra, que move e que evoca o sentido. Logo, sentidos séo tanto os 6rgéos que nos permitem as sensacdes
destas afetac6es, como a prépria direcéo a que nos impulsiona o movimento. Na perspectiva da producéo do sentido,
0 objeto é constituido em linguagem, segundo as condi¢bes historicas vividas pelo sujeito (DELEUZE, 2007; 2015;
DELEUZE; GUATTARI, 1991).

20 pensamento elaborado possibilita maior aproximacéo a realidade objetiva, isto é, o pensamento elaborado acerca
dos fendmenos permite conhecé-los em sua esséncia. Para que tal esséncia possa ser revelada, uma possibilidade é
a analise, através da qual se buscara o conhecimento do objeto no conjunto de suas propriedades em toda a sua
complexidade (MARTINS, 2004).

3 As obras de arte s&o capazes de tornarem visivels as forgas que nao séo visiveis. Essas forgas t&ém uma estreita
relacéo com a sensacéo, de modo que é preciso que uma forca se exerca sobre um corpo para que haja sensacéo.
Logo, o trabalho de qualquer artista seria o de tornar visiveis as diferentes for¢as que agem nos corpos, na percepcéo
e no pensamento, modificando-os, provocando-lhes alteracdes (DELEUZE, 2007; MANGUEIRA; MAURICIO, 2012).

4+ Um encontro & uma associacio entre sujeitos e objetos que compdem qualquer cenéario. Os encontros que nos
potencializam, aumentam a nossa poténcia e reativam as nossas forcas, s&o os bons encontros. Por instaurarem novas
possibilidades, s&o encontros alegres. Os encontros tristes, ao contrario, sdo 0s que diminuem a nossa poténcia e
parecem minar em nos qualquer possibilidade de expansdo. Com o0s outros e com 05 objetos, vivemos, portanto,
relagées de composigdo e decomposi¢gdo — bons e maus encontros. Encontrar n&o é se reconhecer ou reconhecer o
outro na relacéo; é ser provocado a sair da consténcia (DELEUZE, 1988).

5
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» Objetivo: Discutir percepgoes® sobre a seguranga do paciente.

o Estratégia de ensino: Canva - produgdo e compartilhamento de um infografico pelos
discentes, fundamentado em cenas do filme Bird Box, o qual facilitara a expresséao e a
discusséo das percepcdes em torno da segurancga do paciente.

» Acoes do docente: Apds a produgdo dos infograficos, o docente podera organizar um
momento para que os discentes apresentem o material produzido e expressem as suas
percepcoes sobre cenas do filme. Como elemento norteador para a produgéo do infografico
e das discussées, propde-se o questionamento - “Que outras formas de olhar a seguranga
do paciente sdo possiveis”™ Nado se recomenda que neste momento sejam abordados
aspectos do conhecimento elaborado.

* Sugestdo para a discussao: Para este momento, ha um exemplo de um infografico criado,
utilizando imagens de cenas do filme, a partir das quais o docente podera discutir sobre a
complexidade® que envolve o cuidado seguro. O cuidado em satide € complexo e envolve
a interdependéncia entre os seus componentes para que seja seguro, isto &, as partes
compdem o todo e o todo integra as partes. Apesar de complexo e, ao mesmo tempo
porque é complexo, em todos os momentos & necessario agir para que o cenario se
mantenha seguro. Afinal, sentir seguranca ¢ uma necessidade humana. Logo, seria
possivel questionar: “Como perceber a seguranga do paciente por outros modos que véo
alem do sentido da visdo”? A partir desta ideia, é possivel tragar um paralelo entre os
artistas plasticos com deficiéncia visual e a (in) seguranga nos servigos de saude. Ao criar
uma obra de arte, as pessoas cegas preocupam-se com o manuseio da matéria-prima. Nao
ha uma expectativa em relagdo ao produto final. Pois estas pessoas ndo percebem de
acordo com o que veem, mas conforme o que sentem. As pessoas cegas desenvolvem os
seus sentidos, principalmente o tato, em um movimento que envolve a agéo e a percepcao.
A mao sensivel que se move é também atenta ao que percebe. Semelhantemente, quando
os profissionais de saude permitem o redirecionamento da atengao e da percepgao por
meio do toque e do reconhecimento atento aos fendmenos que envolvem o cuidar em

saude, é possivel perceber os movimentos que apresentam potencial para causar danos

5 A percepgéao substitui o reconhecimento quando o sujeito passa a interagir com o objeto ao ponto de suscitar uma
nova consciéncia. Essa percepcéo € engendrada pela criag&o de experiéncias pelo sujeito que percebe, levando a um
desprendimento de energia, o que vai resultar em uma interacéo, permeada pela emocé&o, com o objeto (DEWEY,
1980; BATISTTI; HEINZLE, 2017).

& A complexidade é definida a partir do sentido da palavra “Complexus”, ou seja, “o que foi tecido junto”. A complexidade
também envolve a uni@o entre a unidade e a multiplicidade, uma cadeia produtiva/destrutiva das agdes mutuas das
partes sobre o todo e do todo sobre as partes (MORIN, 2000).

6
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ao paciente. Igualmente, produzir frestas, rachaduras por meio das quais inventam-se
possibilidades de novas abordagens de cuidado. Desse modo, mesmo sendo impossivel
ter o controle de todo o complexo cenario, deve-se assegurar o direito dos pacientes de
terem a sua integridade fisica e psiquica preservadas ao necessitarem de cuidados em

saulde.

A COMPLEXIDADE IMPOSSIBILITA A
VISUALIZAGAO E O CONTROLE DO CENARIO.

Fonte: https://www.canva.com/

Desvendando o que estava encoberto: o entre a experiéncia e a ciéncia

¢ Objetivo: Compreender os conceitos fundamentais sobre seguranga do paciente.

+ Estrategia de ensino: Google sites — articulagdo entre o conhecimento comum e o
cientifico por meio de artes graficas, links da web, videos e questionamentos como convites
a reflexdo, com a intencéo de suscitar a problematizagéo’ sobre a seguranga do paciente.
¢+ Acoes do docente: Apds a exploragdo do conteudo do site pelo discente, o docente

podera estimular as discussées por meio do espaco destinado a "comentarios" na sala de

7 A problematizacéo é guiada por uma situacéo auténtica de experiéncia, com propésitos definidos, interessantes e que
estimulem o pensamento (DEWEY, 1959a). Essa problematizacio acontece por meio da reflexdo exercida pelos
sujeitos a partir da investigac&o e significac&o sobre a realidade, fruto de um ato, ou sobre o préprio ato, para melhor
compreender, explicar e transformar a prépria realidade. Essa investigacio e significac@o da realidade esta ancorada
na subjetividade (FREIRE, 1992).

7
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aula virtual. Para tanto, tém-se os seguintes questionamentos como convites a reflexao: 1)
“Sera que tivemos mudangas reais relacionadas & seguranga do paciente nos servigos de
saude? Se sim, quais foram”? 2) “A partir do que vocé experimentou nas atividades
anteriormente propostas, qual conceito vocé criaria para seguranga do paciente™? 3)
“Enquanto futuro Enfermeiro, qual o seu modo de atuagéo diante de um sistema de saude
que valoriza a seguranga do paciente™ e 4) “Como é possivel desenvolver a cultura de
seguranga nos servigos de saude™

e Sugestao para a discussao: Neste momento, tem-se como exemplo o conceito de
seguranca do paciente adotado pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente:
“Redugédo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude”. Nesta perspectiva, seria possivel questionar: “O que pode ser considerado
‘aceitavel’ diante da ocorréncia de um incidente que causou danos evitdveis a um
paciente”? E possivel engendrar uma discusséo partindo da perspectiva de que ha uma
caracteristica comum entre a criagdo de uma obra de arte e a atuag@o dos profissionais
nos servigos de salude. Ou seja, o resultado final alcangado nem sempre corresponde ao
planejado. Pois sao trabalhos realizados por seres humanos, que tém uma natureza
essencialmente falivel. Por mais que haja um significativo conhecimento técnico, nao
havera um dominio completo, nem em relagao a modelagao da matéria-prima para a
producdo de uma obra de arte e nem no que diz respeito aos cuidados em saade. Além
disso, o planejamento e o conhecimento nao sao suficientes para exaurir os
acontecimentos que tém lugar no contexto do cuidado a saude. Deste modo, assim como
pode acontecer com uma obra de arte, um paciente também podera sofrer danos de modo
imprevisivel. Partindo dessa ideia, reconhece-se que o cuidado seguro vai além do alcance
dos profissionais de saude, pois envolve um complexo cenario. Portanto, o desafio &
aprender a lidar com o imprevisivel, ndo apenas no sentido de suportar ou enfrentar a
situagéo, mas de buscar modos de (re) inventar-se enquanto profissional de saude e
oferecer uma assisténcia segura de acordo com os recursos disponiveis.

Ao encontro da invencao de conceitos

e Objetivo: Construir conceitos® sobre seguranga do paciente nos servicos de satde.

& Um conceito pode ser entendido como eventofacontecimento do quotidiano, que se produz na mente e permite um
ponto de vista do real. Exige, para a sua criagéo, n&o apenas a existéncia de um problema, sob o qual remaneja ou
substitui conceitos precedentes, mas uma encruzilhada de problemas que se aliam a outros conceitos existentes.
Sendo assim, um conceito, geralmente, & formado por fragmentos ou componentes derivados de outros conceitos, que
em algum momento respondiam a outros problemas (DELEUZE; GUATARRI, 1991).
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» Estratégia de ensino: Google apresentagdes - criagdo de uma estéria pelos discentes,
utilizando um produto estético® como elemento norteador, com o fim de apoiar o
desenvalvimento de conceitos resultantes do confronto entre o senso comum e o
conhecimento elaborado.

s Acoes do docente: Apds a criag@o da estdria, o docente podera definir um momento para
a apresentacéao e discussao sobre a motivacao que levou os discentes a escolha do produto
estético e os conceitos sobre a seguranca do paciente utilizados na histéria.

e Sugestao para a discussao: Neste momento, deu-se continuidade a estéria utilizando
uma parte da letra da musica “Pequeno mapa do tempo”®, de Belchior, como produto
estético. No exemplo, ha énfase no medo inerente ao ser humano frente as experiéncias
desconhecidas a serem vividas. Posto isso, seria possivel questionar: “Como o sentimento
de medo afeta o contexto da seguranca do paciente”? A experimentagdo de mudangas e o
enfrentamento do “novo” sé@o situacbes capazes de suscitar o sentimento de medo por
engendrar um movimento de desterritorializagdo™ do individuo. Esse cenario envolve o
deslocamento do individuo de uma “zona confortavel” para uma necessidade de adaptagao
a territérios desconhecidos. A medida que esse desconforto tem o poder de gerar “fissuras”,
também é capaz de levar o individuo a descobertas em um movimento de tornar-se outro
no que diz respeito ao desenvolvimento de potencialidades diante do enfrentamento ao
inédito. Essa perspectiva se associa ao cuidado seguro conforme o profissional de salde
exerce 0s seus cuidados sob o enveolvimento do sentimento do medo de cometer erros e

causar danos, o que possivelmente reverbera em agoes mais seguras. Além disso, atrelado

9 A estética pressupde que a experiéncia se refere ao desenvolvimento clarificado e intensificado da experiéncia em
geral. A estética existe frente a arte, mas também emerge na vida cotidiana. Ela se define, entretanto, como uma
experiéncia especial, que faz com que a vida n&o se apresente como uma corrente homogénea e uniforme de fatos
banais. Ela surge entrecortada por experiéncias marcantes. A experiéncia estética pode ser definida de acordo com
algumas caracteristicas, a saber: se trata sempre de uma experiéncia marcante; ainda gue composta por partes
sucessivas, sempre possuira uma unidade, onde as partes constituintes séo reunidas sem emendas ou vazios; a
unidade inclui de modo indistinto as dimensdes emocional (carater de totalidade da experiéncia), pratica (conex&o do
corpo com o mundo a sua volta) e intelectual (responsavel por atribuir significado), que s6 a posteriori poderéo ser
separadas; e sempre envolve o emocional. A expenéncia estética € aquela que & marcada por sensacdes intensas. E
neste sentido que Dewey (1980) aproxima a estética da vida (DEWEY, 1980; KASTRUP, 2010).

10 5 teritério pode ser relativo tanto a um espaco vivido, quanto a um sistema percebido no seio em que um sujeito se

sente “em casa”. O territério € sinénimo de apropriacéo, de uma subjetividade fechada em si mesma. O territério € o
conjunto dos projetos e representacdes que vao repercutir, pragmaticamente, em uma série de comportamentos, de
investimentos, nos tempos e nos espacos sociais, culturais, estéticos, cognitivos. Entretanto, a formacéo subjetiva
produzida por um territorio especifico pode se desterritorializar, abrindo-se as linhas de fuga, ou seja, realizando um
movimento pelo qual se abandona o territério e constréi-se um outro territério - reterritorializacéo. Para Deleuze e
Guattari (1997), o pensamento se faz no processo de desterritorializagio. Pensar € desterritorializar. Isto quer dizer
que o pensamento sO & possivel na criagdo e para se criar algo novo, & necessario romper com o territorio existente,
criando outro. Essa reterritorializacdo € a obra criada, € o novo conceito, € a cangéo pronta, o quadro finalizado
(DELEUZE; GUATTARI, 1997; ROLNIK; GUATTARI, 2005; SARAIVA, 2012; HAESBAERT; BRUCE, 2009).

9



123

Fonte: https://drive.google.com/open?id=1u1beFxsYfTamlyJkTxf8QcnB8h uNrFxW9IRQmc-

Contemplacgao de um novo horizonte: bilhete de saida

ao tempo de experiéncia dos profissionais de saiude em determinada area de atuagéo, tém-
se a possibilidade do desenvolvimento do automatismo na assisténcia a saude, podendo
levar a uma postura altiva e & auséncia ou reducdo do medo de errar, levando a
comportamentos conscientemente inseguros. Quanto aos pacientes, o medo pode ser
colocado em relagéo a linha ténue entre a vida e a morte frente ao adoecimento e a
necessidade de uma eventual internagao no servigo de saude, sob desconhecimento dos

procedimentos que precisara se submeter a fim de que a sua satde seja restaurada.

0 ser humano ndo é um individuo
s0ito no mundo, Ele € composto por
uma complexidade que envolve um

misto de percepgbes, sentimentos,

vivéncias e experiéncias.

Esse ser compde um corpo que, por
vezes, adoece e passa a necessitar de
cuidados sequros a serem presiados
por outres seres humManos...

T

g

0 medo faz parte da rotina do ser PEQUENO MAPA DO TEMPO
humano, principalmente diante do (Belchior)
desconhecido.

"Eu tenho medo e medo estd por
fora
‘0 medo anda por dentro do teu
coragdo”

= Sabe-se, historicamente, que se tem
=i maior probabilidade de mormer em um
hospital devido a uma infecgdo do que
por uma gueda de avido,

nrng&authuser=0

Objetivo: Refletir sobre a seguranga do paciente nos servigos de saude.

Estratégia de ensino: Google formularios — situagdo-problema e questionamentos
disponiveis em um formulario online, com o propésito de provocar a problematizagao sobre
a seguranga do paciente nos servicos de saude.

Acgoes do docente: Apos os discentes refletirem sobre a situagao-problema apresentada
no formulario online, o docente podera definir um momento para a apresentacéo e

discussao da atividade. Abaixo, destaca-se a situacéo-problema:
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“Senhor I.S.N., 78 anos, sexo masculino, residente na zona rural de Brumadinho/MG. Foi
internado no servigo de saude para a corre¢do cirtrgica de catarata em olho direito. No
entanto, apds o procedimento, o senhor I.S.N. percebeu que o olho estava com o mesmo
comprometimento prévio a cirurgia. Ao retornar ao servigo de salde para a revisdo do
procedimento, percebeu-se que a cirurgia foi realizada no olho errado’.

Para engendrar a problematizacéo e a discusséo, tém-se os seguintes questionamentos:

.

» Como agir diante desse cenario?

» Como vocé, enquanto Enfermeiro do Servigo de Saude agiria?

» Se o senhor |.S.N. fosse o seu familiar, como vocé agiria?

¢ Sugestao para a discussao: Neste momento, as discussdes poderao envolver a cultura
de seguranga nos servicos de saude. Nesse sentido, & possivel questionar: “Como
aprender com os erros na perspectiva de uma cultura justa e em um movimento de ‘tornar-
se outro™? Nesta situagéo, é possivel pensar no contexto do Sr. I.S.N. como um individuo
que sofreu um dano ndao apenas fisico, mas também emocional. O Sr. |.S.N. esperava um
resultado, confiantemente, e ndo o obteve. Uma parte saudavel do corpo do Sr. |.S.N. foi
lesionada cirurgicamente e desnecessariamente. A proposta & considerar que um erro em
salde ndo ocorre de forma planejada. Um erro acontece porque ocorrem falhas em um
cenario complexo, composto por um todo indivisivel e interdependente, atingem ao
paciente. Se houverem falhas nessa composicdo, que nao sejam prontamente
identificadas, o cenario tenderd a desordem, o que gerara consequéncias cadticas,
levando-o a um outro nivel de organizagéo. Posto isso, reconhece-se que o erro em salde

é resultado de uma organizacgao que apresenta fragilidades. Uma vez atingindo o paciente,

como aconteceu com o Sr. |.S.N., repercutird em uma condi¢éo cadtica, possibilitando

movimento de os envolvidos “tornarem-se outros”, em um outro nivel de organizagao.
Sabe-se que os profissionais de salde sao treinados para ndo cometerem erros, sendo
esse um requisito sine qua non na assisténcia a saude. Entretanto, errar € uma condigéo

inerente a natureza humana. Nesse entendimento, emerge a cultura de seguranga, a qual

preconiza a aprendizagem baseada nos erros fundamentada em uma cultura justa. Nao

uma cultura que valoriza o julgamento e a punicéo de um culpado pelo préprio servigo de

salude e demais profissionais, mas enfatiza a identificacdo das falhas do cenario que

o

é
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levaram a ocorréncia do evento adverso. Diante de uma cultura justa, &€ importante ressaltar
gue ha responsabilizagdo sem culpa, deixando a culpabilizacdo exclusivamente para os
casos em que houverem violagao a ética e aos comportamentos associados a impericia,
imprudéncia e negligéncia. Além disso, a cultura justa identifica e aborda as questées dos
cenarios de saude que podem conduzir os individuos a pratica de condutas
reconhecidamente arriscadas. Logo, ha uma distingdo entre o erro humano, o
comportamento de risco e o comportamento imprudente, em contraste com uma
abrangente abordagem de “n&o culpabilidade”. Por fim, apds a ocorréncia de um evento
adverso, como aconteceu ao Sr. |.S.N., & imprescindivel e € um direito do paciente ter uma
explicagdo sobre o ocorrido. Além da necessidade de o servigo de saude reafirmar o
comprometimento com a elaboragdo de um plano para a analise das causas que levaram
ao evento adverso, incluindo estratégias de apoio ao paciente e familiares e a sua incluséo
na analise dos fatos, também deve reconhecer a sua responsabilidade de forma

apropriada.

Uma vez compreendendo a proposta pedagodgica, o proximo passo € conhecer a forma de
ingresso na sala de aula virtual - “Bilhete de Entrada”.

12
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Bilhete de Entrada

Para ter acesso a sala de aula virtual, € necessario ter um cadastro no Gmail, por meio do qual
sera possivel ingressar na turma virtual através do endereco  eletrénico:
https://classroom.google.com/c/MTQxNDgxMzg3NzUy?cjc=2phvkpj

O endereco eletrénico supracitado se refere a um convite de acesso, ao copia-lo e cola-lo na barra
de endereco do computador ou dispositivo mével, sera visualizada a imagem apresentada abaixo.

= Participar da sua turma

Google Classroom

0 Google Sala de Aula ajuda as tlurmas a S€ comunicar,
economizar tempo e se manter orqamz.’.(las Salba mals

[ S

O e-mail correspondente devera ser selecionado e em seguida clicar em “participar da turma”. Apos
este procedimento, sera possivel tornar-se um participante da turma virtual.

Ressalta-se que os procedimentos para ingresso na sala de aula virtual € o mesmo para discentes
e docentes. Sendo assim, & possivel compartilhar o endereco eletrénico com os discentes
(https:/iclassroom.google.com/c/MTQxNDgxMzg3NzUy?cic=2phvkpjp) para que eles também
possam ingressar na sala de aula virtual.

Uma vez finalizados os procedimentos para o ingresso na turma virtual, os participantes poderao
acessar a sala de aula virtual pelo Google Sala de Aula, a ser acessado pelo Google Apps, cujo
icone se encontra disponivel para acesso na pagina da caixa de e-mails do Gmail. Também ha
possibilidade de baixar o aplicativo “Google Sala de Aula” em dispositivo mével, gratuitamente. As
imagens a seguir demonstram como proceder para acessar a sala de aula virtual via Google Apps.

13
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== el

L] caira de entrada

Ao clicar no Google Apps, € necessario rolar a barra até encontrar o icone do Google Sala de Aula,
como demonstrado na imagem abaixo.

a E
Document, Planilhas Apresenia
L] caixa de entrada : ¥ 3 i3

' - : B O o

) e % . Livras Blogger Hangouts
- 2|
a

Keep Jangoad | Google sa

Google Ea Coleges Google Ar

A partir destes procedimentos, sera possivel visualizar todas as salas virtuais que estiver
participando, conforme demonstrado na imagem a seguir.
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= Google Sala de Aula + # €9

[E) Para corrigir D Agenda

ENTRE CORPOS E M...

Se ao utilizar o recurso educacional digital persistirem davidas, entre em contato através
do e-mail: andrea.tlgomes@gmail.com
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ANEXOS

ANEXO A — Suitability Assessment of Materials (SAM)

ANEXO B — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa



ANEXO A — Suitability Assessment of Materials (SAM)

Material a ser avaliado:

2 pontos para 6timo

0 ponto para nao adequado

1 ponto para adequado

N/A se o fator nao pode ser avaliado

Fator a ser classificado

Comentarios

1 - Conteldo

(a) O proposito esta evidente

(b) O conteudo trata de comportamentos

(c) O contetdo esta focado no propadsito

(d) O conteudo destaca os pontos principais

2 - Exigéncia de alfabetizagao

(a) Nivel de leitura

(b) Usa escrita na voz ativa

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto
(d) O contexto vem antes de novas informacoes
(e) 0 aprendizado é facilitado por topicos

3 - llustracoes

(a) O proposito da ilustracao referente ao texto esta claro
(b)  Tipos de ilustracoes

(c) As figuras/ilustracoes sao relevantes

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicacao

(e) As ilustracoes tem legenda

4 - Leiaute e apresentacao

(a) Caracteristica do leiaute

(b) Tamanho e tipo de letra

(c) Sao utilizados subtitulos

5 - Estimulacao / Motivacao do aprendizado

(a) Utiliza a interacao

(b) As orientagoes sao especificas e dao exemplos
(c)  Motivacao e autoeficacia

6 - Adequacao cultural

(a) E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia
(b) Imagem cultural e exemplos

S = Pontuagao total SAM (soma de todos fatores)
M = Pontuacao maxima total = 44
N = Numero de respostas N/As acima=___ X2=__

T = Pontuacao maxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuacao =S/ T

Interpretacao da pontuacao adequada
(Superior, adequado, nao-aceitavel)
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa
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ARTIGO PUBLICADO (Qualis B1)

Metodologias inovadoras
para o ensino da segurancga
do paciente na graduacao em
Enfermagem: scoping review

Tematica: promogao e prevencio,

Contribuicdo para a disciplina: a mitigacio de eventos adversos e a melhoria da seguranga do paciente sdo cbjetives funda-
mentais da formagao em Enfermagem, ja que o ponto-chave é a insergdo de enfermeiros capacitados para a prestagao de cuidado
de exceléncia, e pautada na prevengdo de agravos. A qualidade, o conteddo e a forma como essa educagdo é oferecida podem
ter um impacto significativo nos comportamentos de sequranga dos estudantes em seus vindouros ambientes clinicos. Nesse
pancrama, langa-se coma principal desafio a educagdo dos estudantes em relagdo aos fundamentos do cuidado saguro, de modo
a favorecer o desenvolvimento de saberes e fazeres especificos, independentemente da formagdo técnica pretendida. Portanto, &
imprescindivel que tal ag3o educativa perpasse pelo panorama clinico e pela experimentagdo das melhores préaticas, de maneira
continua, considerando os diferentes cendrios de atuagdo no percurso formativo dos futuros enfermeiros.

RESUMO

Objetivo: identificar as metodologias inovadoras utilizadas para o ensino da seguranga do paciente na graduagdo em Enfermagem.
Materiais @ método: scoping review conduzida conforme as recomendagdes do Joanna Briggs Instifute Reviewers” Manual, por meio
das bases de dados: Medline/PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Health, Scopus, Web of Science, Education Resources
Information Centey, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde, Catélogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior, The Nalional Library of Australia's, Academic Archive Online, Digital Access to Research
Theses Europe E-Theses Portal, Electronic Theses Online Service, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Mational ETD
Partal e Theses Canada. Resultados: foram incluidos 19 estudos; a maioria do tipo descritivo (n = 8; 42,1 %) e quase experimental
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RESUMEN

Introduccion: se nota la importancia de utilizar metodologias/estrategias de ensefianza que
incentiven la reflexion y la develacion de nuevos conceptos, asi como la creacion de problemas
por parte del alumno, que tomen en cuenta no solo los conocimientos técnico-cientificos, sino
también los aspectos subjetivos del cuidado en salud.

Objetivo: identificar la evidencia en la literatura cientifica sobre los contenidos cubiertos y las
metodologias/estrategias utilizadas para la ensefianza de la seguridad del paciente en los cursos

de grado en enfermeria.
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Meétodos: revision de alcance, cuya recoleccion de datos se realizé en las bases de datos -
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Catdlogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, MEDLINE/ PubMed, Cumulative Index of Nursing
and Allied Health, Scopus, Web of Science, Education Resources Information Center, The
National Library of Australia’s, Electronic Theses Online Service, National ETD Portal e
Theses Canada. Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos, disertaciones y tesis
disponibles en su totalidad y que describan los contenidos y estrategias/metodologias que se
han abordado en la ensefianza de la seguridad del paciente en el grado en enfermeria. Se
excluyeron editoriales, articulos de opinidn, ensayos tedricos/reflexivos y resefias. Los
resultados se sintetizaron y se presentaron en figuras y tablas.

Conclusion: se observé que los enfoques pedagdgicos se mantuvieron centrados en el docente,
valorando la transmisién de contenidos y el desarrollo de competencias como condicion sine
qua non para la formacion de los estudiantes.

Palabras clave: Enfermeria; Seguridad del paciente; Educacion superior; Estudiantes de

enfermeria; Educacion en enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: the importance of using teaching methodologies/strategies that encourage
reflection and the unveiling of new concepts is highlighted, as well as the creation of problems
by the student, which consider not only technical-scientific knowledge, but also the subjective
aspects of care in health.

Objective: identify the evidence in the scientific literature on the contents covered and the
methodologies/strategies used for teaching patient safety in Undergraduate Nursing courses.
Methods: scoping review, whose data collection was carried out in the databases - Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Catalogo de Teses e DissertacGes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal, MEDLINE/ PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied
Health, Scopus, Web of Science, Education Resources Information Center, The National
Library of Australia’s, Electronic Theses Online Service, National ETD Portal e Theses
Canada. The inclusion criteria were: scientific articles, dissertations and theses available in full
and describing contents and strategies/methodologies that have been addressed in teaching

patient safety in Undergraduate Nursing. Editorials, opinion articles, theoretical/reflective
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essays and reviews were excluded. The results were descriptively synthesized and presented in
the form of figures and tables.

Conclusion: it was observed that the pedagogical approaches remained centered on the teacher,
valuing the transmission of contents and the development of competences as a sine qua non for
the formation of the student.

Keywords: nursing; patient safety; education, higher; students, nursing; education, nursing.

RESUMO

Introducdo: denota-se a importancia da utilizacdo de metodologias/estratégias de ensino que
estimulem a reflex&o e o desvelar de novos conceitos, assim como a criagdo de problemas pelo
discente, que considerem ndo somente os conhecimentos técnico-cientificos, mas também os
aspectos subjetivos do cuidar em saude.

Objetivo: identificar as evidéncias na literatura cientifica sobre os contetidos abordados e as
metodologias/estratégias empregadas para 0 ensino da seguranca do paciente em cursos de
Graduacao em Enfermagem.

Meétodos: revisdo de escopo, cuja coleta de dados foi realizada nas bases de dados - Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Catalogo de Teses e Dissertacdes da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Repositorio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal, MEDLINE/ PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied
Health, Scopus, Web of Science, Education Resources Information Center, The National
Library of Australia’s, Electronic Theses Online Service, National ETD Portal e Theses
Canada. Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos, dissertacfes e teses disponiveis na
integra e que descrevessem contelidos e estratégias/metodologias que vém sendo abordados no
ensino da seguranca do paciente na Graduacdo em Enfermagem. Foram excluidos editoriais,
artigos de opinido, ensaios tedricos/reflexivos e revisdes. Os resultados foram sintetizados de
forma descritiva e apresentados em forma de figura e quadros.

Conclusao: observou-se que as abordagens pedagdgicas permaneceram centrada no docente,
valorizando a transmissao de contedos e o desenvolvimento de competéncias como condigdo
sine qua non para a formacéo do discente.

Palavras-chave: enfermagem; seguranca do paciente; ensino superior; estudantes de

enfermagem; educacdo em enfermagem.
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INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente se refiere a la
reduccion, a un minimo aceptable, del riesgo de dafios innecesarios en la atencion de la salud,
para considerar la suma de recursos humanos y materiales, asi como el contexto en el que
desarroll6 la accidon, dado el riesgo de la falta de tratamiento o de un nuevo enfoque terapéutico
por la institucion. Es, por tanto, un proceso continuo que involucra actividades educativas y
acciones sistematicas para detectar y analizar eventos adversos y situaciones de riesgo.?
En 2013, se establecio en Brasil el Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP), que
establece acciones para promover la seguridad del paciente y mejorar la calidad de los servicios
de salud. En ese mismo acto legislativo presenta el objetivo especifico de “mejorar la inclusion
del tema seguridad del paciente en la educacidn técnica, los cursos de grado y postgrado en el
campo de la Salud”.*®
Este objetivo es coherente con la propuesta de la OMS, publicada en la Guia Curricular para la
Seguridad del Paciente: edicién multidisciplinar. La Guia propone 11 temas que pueden
incluirse en los planes de estudio, de acuerdo con sus necesidades, requisitos y recursos
disponibles, como por ejemplo: 1) el concepto de la seguridad del paciente; 2) por qué el empleo
de factores humanos (relacion entre tecnologia y seres humanos) es importante para la
seguridad del paciente; 3) comprender los sistemas y el efecto de la complejidad en la atencion
al paciente; 4) ser un miembro eficaz del equipo; 5) aprender de los errores para evitar dafios;
6) comprender y gestionar el riesgo clinico; 7) utilizar métodos de mejora de la calidad para
mejorar la atencion; 8) involucrar pacientes y cuidadores; 9) prevencion y control de
infecciones; 10) seguridad del paciente y procedimientos invasivos; y 11) mejorar la seguridad
en el uso de medicamentos.®%
La préactica profesional y los conocimientos que sustentan la ciencia de la enfermeria y la
seguridad en el proceso de cuidado no son instancias separadas, sino que co-pertenecen a una
préactica especifica, co-evolucionan con ella y con esta se transforman. La educacion de los
estudiantes involucra un sistema complejo, con numerosas variables que engloban diferentes
practicas docentes, diversidad de contenidos, reflexién permanente sobre la informacion de la
realidad y problematizacion del método de trabajo, yendo mucho mas alla de los recursos
estructurales disponibles en cada institucion.®®
Frente este contexto, la importancia de esta revision de alcance se basa en las numerosas
transformaciones didactico-pedagdgicas que involucran la educacion en salud y enfermeria y

en la necesidad de formar enfermeras preparados para actuar en las complejas tareas impuestas
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en su préctica profesional, con miras a la seguridad del paciente como base estructurante de su
desempefio en los servicios de salud.

Ademas, se nota la dificultad de los profesores para instruir aspectos relacionados con el
cuidado de la salud que tomen en cuenta no solo los conocimientos técnico-cientificos, sino
también, los aspectos subjetivos inherentes al proceso de trabajo de enfermeria. La
metodologia/estrategia de ensefianza empleada por estos profesionales ni siempre fomenta la
reflexion”) y devela nuevos conceptos y la creacion de problemas por parte del alumno.

Por tal motivo, este estudio vislumbro la importancia de la reflexion en relacion a las
metodologias/estrategias utilizadas para ensefiar los contenidos relacionados con la seguridad
del paciente en el grado de enfermeria. Por lo tanto, el objetivo fue identificar la evidencia en
la literatura cientifica sobre los contenidos planteados y las metodologias/estrategias utilizadas

en la ensefianza de la seguridad del paciente a los estudiantes de grado de enfermeria.

METODOS
Revision de alcance, cuyo protocolo de investigacion fue registrado en el Open Science
Framework (https://osf.io/769q8/?view_only=fb9ed6bdfcab4870890299ca7f1897¢6), guiado

por las recomendaciones del JBI Institute Reviewer’s Manual,®® de acuerdo con los

presupuestos tedricos de autores del area,® que sigue un modelo estructurado en cinco etapas:
1) delimitacion de la pregunta de investigacion, 2) identificacion de estudios relevantes, 3)
seleccion de estudios tras lectura completa, 4) analisis de datos y 5) agrupacién, sintesis y
presentacion de resultados.

Los pasos anteriores fueron previamente definidos y planificados en un protocolo de
investigacién, compuesto por los siguientes items: objetivo y pregunta de la investigacion,
poblacién de estudio, criterios de elegibilidad, estrategia de recoleccion de datos (definicion de
descriptores, palabras clave y sinonimias; delimitacion de la estrategia de busqueda y bases de
datos; y forma de seleccién y evaluacion de los estudios a incluir en la muestra final), variables
a extraer de la investigacion seleccionada en la muestra final y forma de presentacion de los
resultados.

Para la formacion de la pregunta de investigacion utilizé la estrategia P (Poblacion) C
(Concepto) C (Contexto), donde la poblacion corresponde a los estudiantes de enfermeria, el
concepto se refiere a los contenidos planteados y las estrategias/metodologias empleadas en la
ensefianza de la seguridad del paciente y el contexto enumerado fue el grado en enfermeria.

Asi, la pregunta orientadora de la investigacién fue: ¢cudles son los contenidos y


https://osf.io/769q8/?view_only=fb9ed6bdfcab4870890299ca7f1897c6
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estrategias/metodologias que se utilizan en la ensefianza de la seguridad del paciente a los
estudiantes del grado en enfermeria en la literatura cientifica?

Es necesario destacar que se realizd una busqueda inicial por posibles estudios similares
publicados en las bases de datos JBI CONNECT +, The Cochrane Library y PROSPERO. Sin
embargo, no identificaron protocolos publicados y revisiones de naturaleza similar.
consecuentemente, se realizd una busqueda en tres bases de datos especificas del area de
investigacion - Literatura Latinoamericana y Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS),
Education Resources Information Center (ERIC) y Scopus - con el fin de verificar palabras -
claves y sinbnimos difundidos en la literatura inherente al alcance de la investigacion. Por lo
tanto, se aplicé la combinacion de Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH) que forman parte de la estrategia PCC, en la cual: (P) Estudiantes de
Enfermeria/ Students, Nursing AND (C) Seguridad del Paciente/Patient Safety AND (C)
Educacion Superior / Education, Graduate Y Enfermeria/Nursing.

La identificacion y la seleccidn de los estudios que respondieron a la pregunta de investigacion
de esta revision de alcance se realizé mediante la aplicacion de estrategias de busqueda en las

respectivas bases de datos, en el periodo de julio de 2019, representadas en la Figura 1.

Figura 1 - Estrategias de busqueda y bases de datos.

Estrategia de busqueda: ((“Estudiantes de Enfermeria” OR “Alumnos de Enfermeria” OR
“Estudiante de Enfermeria””) AND (“Seguridad del Paciente” OR Seguridad OR “Gestion de la
Seguridad”) AND (Ensefianza OR “Educacion Superior” OR Curriculo OR Curriculum OR
Educacién OR “Educacion en Enfermeria” OR “Educacion Superior” OR “Actividades
Educativas” OR “Ensefianza de Enfermeria”) AND (Enfermeria))

+ Bases de datos: LILACS, Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Estrategia de busqueda: ((“Students, Nursing” OR “Undergraduate Nursing Students” OR
“Student Nurse” OR “Student, Nursing” OR “Nursing Student” OR “Nursing Students”) AND
(“Patient Safety” OR “Patient Safety Training” OR “Risk Management” OR “Patient Safeties”
OR “Safeties, Patient” OR “Safety, Patient”) AND (Teaching OR Education OR Curricula OR
“Curriculum Guide” OR “Teaching Methods” OR “Education, Nursing” OR “Nursing
Education” OR “Nurse Education” OR “Education, Graduate” OR “Graduate Education” OR
“Educations, Graduate” OR “Graduate Educations””) AND (Nursing))

Science Edcatibn Resources Inrafon etr ERI), Te tionl iray o Ausralia’s (rve),’EIetn'ichses
Online Service (EThOS), National ETD Portal e Theses Canada.
La seleccion de estudios siguié como parametro los criterios de elegibilidad preestablecidos.

Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos, disertaciones y tesis disponibles en su
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totalidad y que describan los contenidos y estrategias/metodologias que se han abordado en la
ensefianza de la seguridad del paciente en el grado en enfermeria. Se excluyeron editoriales,
articulos de opinion, ensayos teoricos/reflexivos y resefias. Ademas, no se establecid
restricciones en relacion a idioma y limite de tiempo en las bases de datos.

El titulo y el resumen de todos los estudios identificados fueron evaluados segun los criterios
de elegibilidad por un solo investigador. Las publicaciones seleccionadas fueran recuperadas
en su totalidad y dos investigadores extrajeron los datos de forma independiente (doble ciego).
Las variables extraidas de los estudios incluidos en la revision se agrupan en una hoja de célculo
integrada en el Software Microsoft Excel 2016®, que fueron: tipo de estudio (articulo, tesis o
disertacion), afio de publicacion (afio en que se publico el estudio) , pais en el que se realizo el
estudio, titulo de la investigacion, tipo de estudio (como se describe en el estudio), enfoque
metodoldgico (cuantitativo, cualitativo o cuantitativo y cualitativo), nivel de evidencia (NE)®9),
estrategia/metodologia de ensefianza utilizado y contenido(s) ensefiado(s) sobre seguridad del
paciente en el grado en enfermeria (describir la metodologia/estrategia y cdmo se aplico para
impartir la asignatura). Los resultados se sintetizaron descriptivamente y se presentaron en

forma de figuras y tablas.

RESULTADOS
Esta revision de alcance result6 en la inclusién de 27 articulos y una tesis, que describieron los
contenidos cubiertos y las estrategias/metodologias utilizadas para la ensefianza de la seguridad
del paciente en el grado en enfermeria. La muestra final de esta revisién de alcance consistid
en 28 estudios, cuyo diagrama de flujo de seleccion de estudios en las bases de datos se muestra
en la Figura 2.

Figura 2 - Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de estudios en las bases de datos.
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Estudios identificados en bases de datos Excludos por duplicidad
(n=11.832) (n=36)

l

Estudios incluidos después de la

[ Identificacion ]

]

2 eliminacién de duplicados y Exclusion por no ser incluida en
= seleccionados para lectura de tituloy [~ el ambito de la busqueda
o resumen (n = 11.660)

- (n=11.796)
. l
% Estudios seleccionados para lectura Exclusion por no estar incluidos
) completa — | em los critérios de elegibilidad
w (n=136) (n=108)

|

Estudios incluidos en amuestra final
(n=28)

[ Inclusion ]

Fuente: adaptado de Joanna Briggs Institute®

En el Cuadro 1 se describe la caracterizacion de las tesis y articulos incluidos en esta revision
de alcance, con énfasis en los objetivos de investigacion clasificados por grupos (evaluativo;
curriculum; intervencion; y no informado); el pais donde se realizo el estudio (referencia del
estudio); el afio en que se publicé la investigacion; el enfoque metodolégico; el tipo de estudio;
y el NE respectivo.

Cuadro 1 - Caracterizacion de los estudios incluidos en la muestra final (n = 28).

Pajs(Referéncia) Afio Tipo de estudio — NE? Enfoque metodoldgico
Grupo de objetivos: evaluativo

Brasil®® 2019 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Brasil®?) 2018 Experimental - 1 Cuantitativo
Estados Unidos®® 2018 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Australia®® 2018 Descriptivo - 4 Cualitativo
Corea del Surt*® 2017 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Turquia®® 2017 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Estados Unidos®” 2017 Descriptivo - 4 Cualitativo
Estados Unidos*® 2016 Experimental - 1 Cuantitativo
Estados Unidos®®) 2015 Descriptivo - 4 Cualitativo
Italia®® 2014 Casi-experimental - 2 Cuantitativo
Australia® 2014 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Estados Unidos® 2014 Observacional - 3 Cuantitativo

Estados Unidos®) 2011 Experimental - 1 Cuantitativo
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Reino Unido® 2011 Experimental - 1 Cuantitativo
Irlanda del Norte®@® 2010 Descriptivo - 4 Cuantitativo e Cualitativo
Grupo de objetivos: curriculo
Estados Unidos®® 2015 Descriptivo - 4 Cualitativo
Singapur®” 2014 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Estados Unidos®® 2010 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Grupo de objetivos: intervencién
Brasil®? 2016 Experimental - 1 Cuantitativo
Estados Unidos®® 2016 Descriptivo - 4 Cualitativo
Australia®V 2015 Descriptivo - 4 Cualitativo
Estados Unidos®? 2011 Descriptivo - 4 Cuantitativo
India®® 2009 Descriptivo - 4 Cualitativo
Estados Unidos®% 2008 Descriptivo - 4 Cualitativo
Brasil©® 2006 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Grupo de objetivos: no informado
Estados Unidos®® 2011 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Georgia®” 2010 Descriptivo - 4 Cuantitativo
Estados Unidos®® 2009 Descriptivo - 4 Cualitativo

2 NE: Nivel de evidencia - 1 = Estudios experimentales; 2 = estudios casi experimentales; 3 = estudios

observacionales; y 4 = Estudios descriptivos.

Los articulos y tesis enmarcados en el grupo de objetivos evaluativos (n=15; 53,58%) hacen
referencia a aquellos estudios que evidenciaron la valoracion de las habilidades de los
estudiantes y la efectividad de la aplicacién de una determinada metodologia/estrategia para la
ensefianza de la seguridad del paciente. Sobre aquellos estudios clasificados en el grupo de
objetivos curriculares (n=3; 10,71%), se apuntd a sefialar la propuesta curricular para la
formacion de estudiantes en la tematica de seguridad del paciente por parte de las instituciones
de educacion superior en enfermeria. Los objetivos de investigacion vinculados a la
implementacidon de algun tipo de intervencion educativa para la ensefianza de la seguridad del
paciente a estudiantes de licenciatura en enfermeria (n=7; 25,0%), pero sin fines evaluativos.
Por fin, las investigaciones que no describieron el objetivo del estudio durante la presentacién
del manuscrito analizado fueron incluidas en el grupo objetivo “no informado” (n=3; 10,71%).
Se verifico, segun el analisis de lo Cuadro 1, que la mayoria de las investigaciones producidas
se encajaron en el grupo de objetivos de tipo evaluativo (n=15; 53,58%), producidos en Estados
Unidos (n=13; 46,42%) y publicados en 2017 (n=3; 10,71%) y 2014 (n=3; 10,71%). En cuanto
al disefio metodoldgico de los estudios analizados, hubo mayor nimero de tipos descriptivos -
NE 4 (n=18; 64,29%) y con enfoque metodoldgico cuantitativo (n=18; 64,29%).
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En el Cuadro 2 se presentan los contenidos impartidos y las respectivas descripciones de las
estrategias y metodologias utilizadas en la ensefianza de la seguridad del paciente en el

Programa de Licenciatura en Enfermeria (referencia del estudio).

Cuadro 2 - Contenidos y estrategias/metodologias aplicadas a la ensefianza de la seguridad del

paciente en el grado de enfermeria (n = 28).

Contenido

Descripcion de la _
estrategia/metodologia(Referéncia)

Simulacioén clinica (n=16; 57,14%)

Higiene de manos / Identificacién de
pacientes / Habilidades de comunicacidn
/ Prevencion de caidas / Administracién

dedrogas

Administracién de drogas y
hemoderivados / ldentificacion de
pacientes / Higiene de manos

Habilidades de comunicacion /
Administracién de drogas

Identificacion del paciente /
Administracién de drogas / Higiene de
manos / Habilidades decomunicacion

Administracion de drogas / Cirugia segura

Administracién de drogas

Simulacién en un entorno hospitalario a partir de un caso clinico
elaborado por los profesores. Los participantes (24 estudiantes del
curso de enfermeria) recibieron un informe oral sobre la historia
del paciente y revisaron los registros médicos.®%

Simulacién para evaluar actitudes, conocimientos y habilidades.
Los participantes (194 estudiantes de licenciatura en enfermeria)
fueron asignados a entornos clinicos, donde los miembros de la
facultad utilizaron listas de verificacion para marcar las acciones
completadas o no realizadas por los estudiantes. %)

Simulacién clinica basada en un caso clinico elaborado por los
profesores. Luego de lasimulacion, se llevd a cabo una discusion
entre los participantes (528 estudiantes de licenciatura en
enfermeria) y los profesores.%

Se desarrollaron simuladores clinicos que utilizan simuladores de
pacientes de alta fidelidad con un enfoque en problemas
especificos relacionados con la administracion de medicamentos.
Los participantes (69 estudiantes del curso de enfermeria)
utilizaron conocimientos previos para aplicar los contenidos.®®

Simulacidn clinica que consta de dos escenarios en cuatro sesiones:
1) laboratorio de habilidades; 2) laboratorio de simulacién; 3)
laboratorio critico; y 4) discusion - los participantes (162
estudiantes del curso de enfermeria) vieron las imagenes de las
simulaciones, lo que apoy6 una discusion.®®

Simulacién basada en un caso clinico elaborado por los profesores,
realizada en tres momentos: 1) pre-simulacion, consistente en un
estudio previo de material instruccional; 2) simulacién clinica; y 3)
discusién durante el proceso. Mientras un grupo de estudiantes
participaba en la simulacion, los demds, en el rol de
observadores, los observaban mediante transmisién simultanea de
video.?®

Simulacion de dramatizacion basada en un caso clinico, con los
participantes (451 estudiantesde enfermeria) divididos en grupos.
El rol elegido por cada alumno determinaba si administraria o
recibiria medicacion, si provocaba interrupciones hasta el punto
de generar distracciones durante la atencion, o si observaba el
desempefio de sus compaifieros.4

Los escenarios de simulacién se realizaron en una sala equipada
con un espejo unidireccional, donde los docentes observaron la
ejecucion del proceso. Los participantes (43 estudiantes del curso
de enfermeria) recibieron un caso clinico con errores incorporados
relacionados con la administracion de medicamentos. Los
estudiantes deberian identificar, corregir y discutir los errores
contenidos en la prescripcion antes de administrar el
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medicamento. @

Simulacién basada en un caso clinico, cuyo escenario involucré a
un paciente simulado quedeberia recibir cuidados de enfermeria
sin errores, bajo el seguimiento de dos estudiantes en el Gltimo afio
del curso de enfermeria. 7

Simulacién basada en un caso clinico, seguida de la aplicacion de
un cuestionario que contieneprescripciones de medicamentos con
errores incorporados. Los participantes (207 estudiantes de
enfermeria) deberian identificar los errores contenidos en la
prescripcion de medicamentos v justificar la respuesta. @

Simulacion de trabajo en equipo en el cuidado de la salud de un
paciente-actor en cuidados paliativos. Los participantes (20
estudiantes del curso de enfermeria) deberian aplicar
correctamente los conocimientos obtenidos previamente. ©2

Dramatizacion basada en casos. Los estudiantes leyeron el estudio
de caso y, en parejas, interpretaron a los personajes (médico y
enfermera). Mientras se realizaba la simulacion, los profesores
deambulaban por el aula, escuchaban las interacciones entre los
estudiantes y proporcionaban retroalimentacion inmediata. 8

Clase tedrica expositiva sobre comunicaciéon efectiva entre
profesionales de la salud, seguidade una dramatizacion sobre el
uso adecuado de la comunicacion, basada en un caso clinico. A
cada participante se le indico que evaluara al paciente y priorizara
la atencion como si estuvieran en un departamento de emergencias
real. %3

Simulacién clinica interprofesional (127 estudiantes distribuidos
entre cursos de medicina yenfermeria) a partir de un caso clinico
elaborado. Los participantes fueron distribuidos en grupos que se
turnaban entre la realizacion de la simulacién y la observacion de
la escena. @7

Simulacién basada en un caso clinico. Los participantes (88
estudiantes del curso de enfermeria y 104 de medicina) se
dividieron en grupos. Se dio tiempo para discutir la situacion clinica
del paciente y determinar el plan de atencién a implementar en
equipo. Finalmente, el grupo vio vifietas de video, que resumian lo
que los estudiantes deberian implementar en la simulacion. G7

A partir de la lectura de un estudio de caso clinico, parejas de
grupos de estudiantes deenfermeria representaron a la enfermera y
al médico. Los profesores se movian por el aula, atento a las
interacciones entre estudiantes, y proporciond retroalimentacion
inmediata sobre su desempefio. 3

Recursos digitales (n=4; 14,29%)

Aplicacion digital CalcMed para realizar calculos y clasificaciones
de farmacos (50 alumnos del curso de enfermeria). ?%

Curso en linea disponible en un sitio web que era compuesto por
presentaciones de audio en forma de conferencias, cuestionarios y
pruebas en linea (63 estudiantes del curso de enfermeria). %

Paquete interactivo de e-learning (en PDF) sobre calculos de
medicina, donde al final de cadatema, se incluyeron ejemplos de
materias trabajadas en el contenido, ejercicios interactivos y mini-
quizzes (58 estudiantes de pregrado en enfermeria). @4

Simulaciones clinicas que involucraron software disponible en un
dispositivo movil, con herramientas para la ensefianza de
psicopatologias, pruebas de laboratorio, célculo de dosis de
medicamentos y aspectos legales en el campo de la enfermeria
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psiquiatrica (34 estudiantes de enfermeria). 9

Recursos audiovisuales (n=1; 3,57%)

Habilidades de comunicacion / Higiene
de manos / Riesgo de infeccion /
Administracion demedicamentos /
Riesgo de caidas

Entorno simulado a través de recurso audiovisual (video), que
implico la visualizacion de dos escenarios: 1) practicas violadas de
seguridad del paciente; y 2) representacion de conductas de
practicas seguras. Los participantes (175 estudiantes de enfermeria)
realizaron un control de seguridad ambiental presentado en los
escenarios y, finalmente, participaron de una discusion grupal. G0

Talleres y cursos (n=2; 7,14%)

Administracién dedrogas

El taller fue disefiado para predecir un escenario clinico de la vida
real que contenia recetas médicas de la practica. Los participantes
(77 estudiantes del curso de enfermeria) se dividieron en grupos,
asignandose dos tutores por grupo. Las habilidades de calculo de
medicamentos se desarrollaron a través de una prueba que contenia
30 preguntas problematicas. ¢%

Taller interprofesional (48 estudiantes de pregrado en Medicina y
21 estudiantes de pregradoen enfermeria), compuesto por cinco
conferencias, impartidas durante un afio, sobre el contenido.
Finalmente, la facultad construyé cuatro escenarios clinicos
“reales”. Los estudiantes fueron distribuidos en pequefios grupos
interprofesionales (de 2 a 3 componentes) y se les pidié que
prescribieran el medicamento apropiado, calcularan la dosis
correcta, prepararan el medicamento para su administracion y
brindaran informacion a las familias de los pacientes.

Tres 0 mas estrategias/metodologias (n=5; 17,86%)

Higienizacion demanos

Administracion dedrogas

El grupo de 33 estudiantes del curso de enfermeria se dividio en
dos grupos, en los que el proceso de ensefianza-aprendizaje se
desarroll6 de diferentes formas:

1) Clase tedrica expositiva, seguida de una clase practica en el
laboratorio con una demostracion de la técnica de aspiracion de la
via aérea inferior por parte del profesor utilizando un maniqui de
baja fidelidad. El proceso de ensefianza-aprendizaje se completd
conel desarrollo de un escenario simulado;

2) Clase teorica expositiva, seguida de una clasepractica en el
laboratorio con demostracion de la técnica de aspiracion de la via
aérea inferior por parte del profesor en un maniqui de baja
fidelidad y, finalmente, los estudiantes participaron de una
capacitacién grupal en el laboratorio bajo la supervision del
profesor. 12

Clase tedrica expositiva, asociada a un video didactico sobre los
pasos de la técnica de higiene de manos y demostracién de la misma
técnica en el laboratorio por parte del profesor. 9

El grupo de 57 estudiantes del curso de enfermeria se dividi6 en
dos grupos, en los que el proceso de ensefianza-aprendizaje se
desarrolld de diferentes formas:

1) Revisidn de contenido previa a una conferencia tedrica sobre el
tema, asociada a una sesiénde simulacién de alta fidelidad sobre
errores de salud a partir de un caso clinico elaborado por la
facultad.

2) Revision de contenido previa a una conferencia teérica sobre el
tema, asociada a tres sesiones de diferentes peliculas sobre
experiencias reales de errores en la administracion de
medicamentos en los servicios de salud. Las peliculas presentaban
historias de errores médicos de gran importancia desde la

perspectiva del profesional de la salud y el defensor del paciente.
(18)
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Administracién de drogas / Higiene de TELEDUC en linea plataforma, a través del cual los participantes
manos (25 estudiantes del curso de enfermeria) tuvieron acceso a los
contenidos tedricos, resolucién de cuestiones, la participacion en
una linea foro de discusion y chat. Las habilidades técnicas
relacionadas con el contenido se capacitaron en un laboratorio bajo
la supervision del profesor. %)

Taxonomia de seguridad del paciente / Clase teorica expositiva, desarrollada en base al Programa de
Habilidades de comunicacién / Higiene de | Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de la Salud
manos / Administracion de drogas (OMS), seguida de una discusién en grupo sobre los contenidos

explicados.  Finalmente, los  estudiantes (71 estudiantes de
licenciatura en enfermeria) participaron de una clase practica en el
laboratorio con los contenidos impartidos.®®

En cuanto a los contenidos, se puede observar en la Cuadro 2 que los mas destacados sefialados
por los estudios fueron: seguridad en la administracién de medicamentos (n=19; 67,86%),
habilidades comunicativas (n=12; 42,86%) y control de infecciones nosocomiales, con énfasis
en la técnica de higiene de manos (n=9; 32,14%).

Las estrategias/metodologias de ensefianza que destacaron entre los estudios analizados se
refieren a la simulacion clinica (n=18; 64,29%); uso de recursos digitales (n=5; 17,86%); y
clase préctica en laboratorio (n=4; 14,29%).

Entre las estrategias/metodologias aplicadas a la ensefianza de contenidos relacionados con la
seguridad del paciente en el grado de enfermeria, se puede afirmar que, en la mayoria de los
estudios, hubo una valoracion del conocimiento técnico-cientifico (n=24; 85,71%), en
detrimento del enfrentamiento entre diferentes tipos de conocimiento. En estos estudios, la
superposicién de conocimientos cientificos implica una oportunidad limitada para la expresion
de conocimientos comunes y representaciones sociales sobre el tema. El punto principal del
proceso de ensefianza y aprendizaje fue la evaluacién de los conocimientos asimilados por los
estudiantes, de las habilidades y actitudes desarrolladas, a través de actividades de aciertos y
errores, basado en la égida de conocimientos elaborados y previamente aprehendidos en el aula.
(11-13, 15-22, 24-26, 28-30, 32-38)

Pocas investigaciones sefialaron el uso de estrategias/metodologias de ensefianza que
posibilitaron la vivencia de una experimentacion, a través de la cual hubo una apertura para la
manifestacidn de aspectos subjetivos de la conducta (n=8; 28,58%). La apertura a la produccion
de subjetividad y subjetivacién desde el estimulo a la reflexion y al intercambio de percepciones
y sensaciones vividas durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, como Se encuentra en
algunos estudios incluidos en la muestra final, 2 14 18 26.27. 31, 36) fayorecer la produccion de

nuevos significados a la seguridad del paciente y las préacticas asistenciales.
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Existen estudios que favorecieron el didlogo entre docentes y alumnos en el proceso de
ensefianza y aprendizaje (n=3; 10,71%). La preocupacion por la produccion y socializacion del
conocimiento a través del dialogo es notoria y se manifiesta por la expresion verbal de aspectos
objetivos y subjetivos vividos por el alumno, * 823 configurando un espacio de reflexion y
exposicion dialogada sobre las debilidades y potencialidades. Observado en la experiencia de
aprendizaje, asi como para la discusion sobre la importancia y proyeccion de la aplicabilidad
de los conocimientos aprendidos sobre seguridad del paciente en la practica futura, como

enfermeras en los servicios de salud.

DISCUSION
El documento Patient safety curriculum guide: multi-professional edition® destacé 11 temas
como pautas para la construccién del plan de estudios, basado en las siete dimensiones del
Australian Patient Safety Education Framework. Se propuso la implementacion de contenidos
programéticos y metodologias didacticas orientadas a la educacion en seguridad del paciente,
ademas de involucrar la formacion de los docentes en la apropiacion de conceptos, asi como el
desarrollo del contenido.®®
Los temas sefialados por el Patient safety curriculum guide: multi-professional edition® y que
fueron abordados por los estudios incluidos en esta revision del alcance, se refieren a conceptos
clave sobre seguridad del paciente;*® la importancia de desarrollar conocimientos, habilidades
y actitudes de los recursos humanos; (115 17, 21-23, 2528, 31-38) |3 efectividad del trabajo en
equipo;t3 15 23, 25, 27, 30-34, 36:38) |9 prevencion y control de infecciones relacionadas con la
atencion de la salud; (111225 28,30.34-36) y |3 sequridad en el uso, prescripcion y administracion
de medicamentOS.(B_zz’ 24-26, 28-31, 34-36)
Ademas del listado de contenidos sobre seguridad del paciente que son instruidos en el grado
en enfermeria, sefialado por las tesis y articulos analizados en esta revision, con el Patient safety
curriculum guide: multi-professional edition, también existe correspondencia con lo
recomendado por los protocolos desarrollados por la OMS, en los que se refieren a la aplicacion
de conceptos y técnicas en el proceso de formacidn de los estudiantes en relacion a la atencion
segura en los servicios de salud. Estos protocolos se asocian, respectivamente, con los estudios
de la siguiente manera: identificacion del paciente;*3 28 3430 cjrugia segura;®® higiene de las
manos; (113 15 28, 30, 31, 34-36) gequridad en la prescripcion, uso y administracion de
medicamentos;(3-21 24-26, 28-30, 34-36) y yrevencion de caidas. %34
La OMS elabor6 y puso a disposicion de forma gratuita protocolos de seguridad del paciente

con miras a su implantacion en los servicios de salud como instrumentos potenciales para
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mejorar la calidad de la atencidon y la seguridad del paciente. Por tal, deben ser implementados
de forma sistémica, gestionada y como medio para facilitar el trabajo en equipo.® 49

Entre los estudios analizados, se observé preponderancia de la simulacion clinica como
metodologia/estrategia utilizada para ensefiar la seguridad del paciente en el grado en
enfermeria. En este contexto, los autores sefialan que las intervenciones educativas basadas en
escenarios clinicos simulados pueden capacitar a estudiantes y profesionales, ayudandolos a
desarrollar aprendizajes cognitivos, psicomotores y afectivos; practicar situaciones que no son
habituales en la practica clinica; y proporcionar una variedad de situaciones auténticas que
pongan en peligro la vida.*V

Autores“®? describen que la simulacion es un enfoque pedagdgico util que ofrece a los
estudiantes oportunidades para practicar sus habilidades clinicas y la toma de decisiones a partir
de diferentes experiencias de situaciones reales, sin comprometer el bienestar del paciente.
Aun sobre la hegemonia de las estrategias/metodologias didacticas utilizadas para la ensefianza
de la seguridad del paciente en el grado en enfermeria, observé que el uso de recursos digitales
también fue relevante entre los estudios analizados (n=4; 14,29%). Ante esto, los autores®?
43) destacan que la presencia del aparato tecnolégico en el aula, por si sola, no garantiza
cambios en la forma de ensefiar y aprender. Esta tecnologia debe servir para enriquecer el
entorno educativo, para favorecer la construccion del conocimiento a través de la accion activa,
critica y creativa de los estudiantes y docentes.

Sin embargo, la inclusién de recursos digitales en la docencia requiere una planificacion y
seguimiento por parte del docente, de lo contrario, puede representar una estrategia libre de
objetivos educativos. Es en este sentido que el docente representa un canal esencial de
intermediacién entre la tecnologia y el alumno, cuya funciéon primordial es problematizar,
dilucidar y desvelar conocimientos tedricos y practicos a los alumnos, lo que proporciona, mas
facilmente a la interactividad hombre-maquina.?

Entre los estudios incluidos en la muestra final de esta revision de alcance, encontr6 una
apreciacion sustancial del conocimiento desarrollado, resultando en una poca apertura para la
produccién de significados subjetivos alternativos por parte del alumno en el proceso de
ensefianza y aprendizaje. Conocer las experiencias previas de los estudiantes, con énfasis en
sus aspectos culturales, vivenciales y subjetivos es fundamental para la produccion de
conocimiento anclado en la subjetividad, aspecto fundamental para romper con préacticas

tedricamente mal sustentadas, arraigadas y desarrolladas por la fuerza del habito.
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Dada la importancia de esta comprension, los autores “4 45 defienden una formacion que
permita la produccion de conocimientos a partir de la articulacion entre diferentes saberes y
aprendizajes, y en el territorio de las vivencias del alumno.

También se observa en los estudios el énfasis en la resolucion de problemas, en un marco de
errores y aciertos, basado en el conocimiento técnico-cientifico. En lugar de promover
situaciones que favorecieran la invencion de problemas desde una postura inquisitiva y creativa.
En esta logica, se entiende que el aprendizaje esta dotado de una circularidad, que no se entiende
como el paso del no saber al saber y, ademas, no se configura en una transicion o una
preparacion que desaparece con la solucidn o alcance de un resultado dado. El aprendizaje es
ante todo la invencion de problemas, es una experiencia de problematizacion, que requiere
nuevos modos de interpretacion semiotica para producir un nuevo significado de los fendbmenos
vividos, (44 46-49)

Esta revision de alcance trajo aportes significativos en cuanto a los contenidos esenciales para
componer una propuesta pedagdgica, a ser desarrollada, para sustentar la ensefianza presencial
de seguridad del paciente en el grado en enfermeria. Ademas, esta revision llevo a la reflexion
sobre las estrategias/metodologias utilizadas para la ensefianza de los contenidos, que abordan
matices que valoran el reconocimiento y desarrollo de competencias, lo que lleva a considerar
la importancia de crear y validar un recurso tecnoldgico a partir de un pensamiento estético y
artistico, que considera otros tipos de conocimiento ademas del elaborado.

El presente estudio se limita a un contexto especifico de educacion superior en enfermeria. Por
tanto, es de suma importancia analizar un contexto mas amplio, que implica la ensefianza
direccionada de la seguridad del paciente a los técnicos de enfermeria y otros profesionales de
la salud, para considerar que el cuidado seguro es responsabilidad del equipo multidisciplinario.

CONCLUSIONES

Los contenidos mas discutidos estuvieron vinculados a la seguridad en la administracion de
medicamentos; habilidades de comunicacion entre los profesionales de la salud; y control de
infecciones hospitalarias, con énfasis en la técnica de higiene de manos.

Para la ensefianza de los contenidos, se utilizaron estrategias/metodologias de ensefianza, en
mayor proporcion, basadas en la simulacion clinica y el uso de recursos digitales, cuya
perspectiva se basé en acciones que involucraron errores y aciertos a partir de conocimientos
técnico-cientificos previamente aprendidos en el aula.

Entre los estudios analizados, ninguno involucrd una perspectiva basada en la produccion de

subjetividad o en la valoracion de las experiencias personales de los estudiantes como pilares



152

del proceso de ensefianza y aprendizaje. A pesar de hacer uso de estrategias/metodologias
didacticas que van més alla de la exposicion tedrica, los enfoques siguen centrados en el docente
y sumergidos en una intencion centrada en los contenidos sumativos, que no permiten
flexibilidad o apertura a lo impredecible en la trayectoria formativa.

Ademaés, se comprendio que la ensefianza de la seguridad del paciente en el grado en enfermeria
se basa sobre todo en el pensamiento racionalista técnico-cientifico, que valora la transmision
de contenidos y el desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes como condicion sine
qua non para la capacitacion del estudiante. Esta situacion no abre precedentes para conexiones
a diferentes tipos de conocimientos y vivencias, considera al estudiante como un ser del que
surge la problematizacion de su propio proceso de formacion en torno a la relevancia de la
atencion segura en los servicios de salud.

Frente a los numerosos desafios que enfrentan los enfoques que apoyan las
estrategias/metodologias aplicadas a la ensefianza de la seguridad del paciente en los cursos de
educacién superior en enfermeria, existe una incitacion a valorar el uso de herramientas
orientadas a la ensefianza de la asignatura que estimulen la creatividad, subjetividad, invencion
y que llevan a los estudiantes a ser tocados a través de signos gque les conducen a nuevas formas

de percibir los fenémenos.
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