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RESUMO 

Este estudo objetivou desenvolver um recurso educacional informatizado sobre 

Segurança do Paciente, além de propor uma Ferramenta de Escolha de Prioridades 

de Educação em Serviço (FEPES), que originará um questionário para elencar as 

ações educativas que deverão ser prioritárias.  A criação deste recurso foi pautada 

no Planejamento de Atividades de Aprendizado Apoiadas por Computador, sendo 

esta uma metodologia para o desenvolvimento de conteúdos educacionais apoiados 

por computador. Avaliou-se a qualidade técnica e a usabilidade do recurso baseou-

se na escala SUS (System Usability Scale), que avalia de forma rápida a usabilidade 

de sistemas. O recurso que prioriza as ações educativas foi avaliado positivamente, 

podendo transformar-se em uma ferramenta educacional potente no ensino de 

enfermagem. 

Descritores: Instrução por Computador; Segurança do Paciente; Tecnologia 

Educacional; Educação em Enfermagem. 

  



ABSTRACT 

This study aimed to develop a computerized educational resource on Patient Safety, 

and propose a Choosing Priorities in Education Service Tool, which give rise to a 

questionnaire rank the educational actions which should be priority. The creation of 

this resource was marked in Planning Learning Activities Supported by Computers, 

which is a methodology for developing educational content supported by computer. 

Evaluated the technical quality and usability of the resource based on the scale SUS 

(System Usability Scale), which quickly evaluates the usability of systems. The 

feature that prioritizes the educational measures was evaluated positively, can turn 

into a powerful educational tool in nursing education. 

Descriptors: Computer-Assisted Instruction; Patient Safety; Educational Technology; 

Education, Nursing; 
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O divisor de águas na vida de um estudante com certeza deva ser o momento 

de escolher a carreira. No final da adolescência e início da vida adulta, temos que 

refletir qual será o nosso futuro, qual profissão seguiremos e onde estudaremos. 

Comigo não foi diferente. 

Em 2001, virada de século, expansão franca da informática, escolhi duas 

carreiras muito distintas: Ciências da Computação e Enfermagem. Na época me 

parecia campos de atuação bem diferentes, sem nenhuma interligação, porém sentia 

a vontade de realizar as duas coisas. O curso de Ciências de Computação eu já 

prestava desde o primeiro ano do ensino médio, em uma modalidade sequencial de 

vestibular e ao chegar ao terceiro ano desisti e acabei seguindo a Enfermagem 

como meu foco nos estudos. 

O meu objetivo era cuidar, interagir com as pessoas e ajudá-las. Por um 

breve momento a informática esteve longe dos meus olhos, porém sempre me 

apoiava em seus recursos para estudar e me relacionar.  

No segundo ano da graduação em Enfermagem fui apresentado à pesquisa 

científica. Meu primeiro trabalho foi uma busca bibliográfica sobre a temática 

Sistematização da Assistência de Enfermagem. Vi a utilidade dos Bancos de Dados 

online e vi a potente ferramenta que as planilhas eletrônicas podem nos fornecer. 

Percebi então que a informática estava inserida também na enfermagem e busquei a 

cada dia me aproximar dela.        

Desta forma inicie minha pesquisa em Informática no campo da Enfermagem 

com o auxílio da Profª. Dra. Silvia Helena Zem-Mascarenhas, buscando 

compreender o uso da informática pelos enfermeiros de Unidades Básicas de Saúde 

e Saúde da Família. Foi quando percebi que a informática poderia ajudar estes 

enfermeiros em suas ações educativas. Já no quarto ano de graduação, desenvolvi 

meu primeiro trabalho unindo ações educativas de enfermagem com a ajuda da 

informática. Com a apresentação deste trabalho obtive o título de bacharel em 

enfermagem.         Formado, inicie minha vida profissional na assistência hospitalar 

e sempre utilizava a informática para planejar o cuidado, de forma bastante prática 

utilizei planilhas para controlar os recursos materiais e humanos. Além do trabalho 

no âmbito assistencial, iniciei minhas atividades como professor de enfermagem e vi 

o quão fascinante era o ensinar. 
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Os anos se passaram e em 2010 foi constituído em minha cidade um Polo de 

enfermagem em Segurança do Paciente, e fui convidado a participar, juntamente 

com outros enfermeiros do município e região. Desde a primeira reunião deste polo, 

vi a importância de prestar uma assistência segura ao paciente. Tornei-me um 

membro ativo deste grupo e comecei a disseminar suas ideias e propostas. Porém 

percebi como era muitas vezes difícil a adesão das práticas seguras à assistência 

por parte dos profissionais. Busquei cursos online sobre a temática, mas o meu 

intuito era tornar este tema atrativo aos profissionais e que tivesse significado para a 

realidade de cada instituição. 

A partir disso, voltei à área da pesquisa com o ingresso no programa de pós-

graduação em Enfermagem da UFSCar e meu foco se baseia em criar um curso 

sobre Segurança do Paciente que atenda as expectativas de públicos de diferentes 

contextos.  
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A complexidade do cuidado em um ambiente dinâmico, a qual está inserido 

os serviços de saúde, contribui para o aparecimento de eventos adversos. Galloti 

(2004) expõe que estes eventos vêm preocupando os profissionais e os gestores de 

saúde, uma vez que marcam o distanciamento entre o cuidado real e o cuidado 

ideal. Sendo assim, o principio de beneficência deve prevalecer sobre o de não 

maleficência durante a prestação da assistência. 

No Brasil, em 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança 

do Paciente (REBRAENSP) – iniciativa da Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS) tendo como foco a disseminação da cultura de segurança do paciente nas 

organizações de saúde, escolas, universidades, programas, organizações não 

governamentais, bem como aos pacientes/usuários e seus familiares. A 

REBRAENSP está presente em todo o país através de polos e núcleos regionais 

que articulam juntamente com as Instituições de Ensino superior compartilham os 

conhecimentos sobre a temática (MELLEIRO et al., 2012). 

Em abril de 2013, o Ministério da Saúde do Brasil juntamente com a ANVISA 

lançaram o Programa Nacional de Segurança do Paciente, tendo como objetivo 

principal contribuir para a qualificação do cuidado em saúde em todos os 

estabelecimentos de saúde. 

Em um estudo feito por Batalha (2012), os participantes enfocaram a 

importância da educação continuada para a melhoria da assistência. A autora ainda 

menciona a necessidade da abordagem do tema segurança do paciente nos 

currículos de graduação multidisciplinares, bem como nos cursos de formação 

técnica.  

A introdução da informática nos processos educativos amplia o acesso às 

informações, pois integram várias mídias, linguagens e recursos, possibilitando um 

processo educacional interativo, que contribui para uma nova prática de ensino-

aprendizagem (ALMEIDA, 2003). 

No dia a dia, o enfermeiro prioriza diversas tarefas e gerencia uma grande 

quantidade de informações, tanto no âmbito assistencial como administrativo. Além 

disso, ele é o responsável em se manter atualizado técnico e cientificamente, bem 

como capacitar a sua equipe de trabalho. 
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Nesta perspectiva, a finalidade deste trabalho é verificar se um sistema 

educativo informatizado pode ser uma ferramenta de auxílio ao Enfermeiro para 

eleger suas prioridades na educação em serviço? 
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GERAL 

Desenvolver um recurso educacional informatizado que auxilie a eleger 

prioridades sobre Segurança do Paciente 

 

ESPECÍFICOS 

1. Desenvolver os parâmetros de inclusão e exclusão dos objetos de aprendizagem 

para elencar as prioridades; 

2. Elaborar objetos virtuais de aprendizagem de acordo com os Protocolos do 

Programa Nacional de Segurança do Paciente; 

3. Avaliar a usabilidade do protótipo do recurso educacional informatizado;  
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1- EDUCAÇÃO EM SERVIÇO 

 

A essência da palavra “educar”, original do latim educare, por sua vez ligado a 

educere, um verbo composto pelo prefixo ex (fora) e ducere (conduzir, levar), 

significa literalmente “conduzir para fora”, denotando o sentido de preparar o 

indivíduo para o mundo. Os seres humanos são programados para aprender com o 

mundo, com as pessoas, durante as relações que são construídas durante toda a 

vida (DOWBOR, 2007). 

Delors (1996), em um relatório para a UNESCO (United Nations Educational 

Scientific and Cultural Organization), propõe quatro formas de aprendizagem 

fundamentais para o indivíduo ao longo da vida, sendo elas: 

1º Aprender a conhecer – a formação deve instrumentar e fornecer 

conhecimentos e referências resultantes dos avanços das ciências e dos 

paradigmas atuais, ou seja, o ato de aprender para conhecer supõe a aprender a 

aprender, utilizando a atenção, a memória e o pensamento. 

2º Aprender a fazer – baseia-se em ensinar o aprendente a colocar em prática 

os seus conhecimentos, não apenas como forma de adquirir uma qualificação 

profissional, mas de maneira mais abrangente, que as competências tornem o 

indivíduo apto a enfrentar situações adversas e a trabalhar em equipe. 

3º Aprender a conviver – desenvolver a compreensão do outro e a percepção 

das interdependências, realizando projetos comuns e a gestão de conflitos, sempre 

respeitando os valores do pluralismo, da compreensão mútua e da paz. 

4º Aprender a ser – a educação deverá contribuir para o desenvolvimento 

total da pessoa, ou seja, do espírito e corpo, inteligência, sensibilidade, sentido 

estético, responsabilidade pessoal e espiritualidade. Em outras palavras, o indivíduo 

deve ser preparado para ter pensamentos autônomos e críticos, além de formular 

juízos próprios de valor, podendo assim decidir por si mesmo como agir em 

diferentes circunstâncias da vida. 

 A mensuração da qualidade de vida feita pela ONU é indicada pelo IDH 

(Índice de Desenvolvimento Humano) que considera o PIB (Produto Interno Bruto) 

per capita, educação (índice de analfabetismo e taxa de matrícula em todos os 

níveis de ensino) e longevidade (expectativa de vida ao nascer), sendo essas três 

dimensões igualmente importantes. Sendo assim, a educação é um fator de extrema 
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importância no desenvolvimento humano, gerando qualidade de vida tanto 

individualmente como coletivamente (ONU. s/d). 

Ao longo do tempo, o trabalho foi caracterizado como prescritivo e com pouca 

autonomia por parte dos trabalhadores (CONASS, 2007). O investimento em 

educação feito pelas empresas aperfeiçoava os trabalhadores objetivando a 

produção eficaz e o lucro, representando um procedimento importante no processo 

de industrialização e fortalecimento do capitalismo (LAMPERT, 2005). 

Delors et al. (2006) aponta a importância de romper com esta concepção para 

garantir a autonomia dos indivíduos em um mundo de rápida transformação na qual 

as pessoas necessitam constantemente recorrer a seus conhecimentos e à sua 

capacidade de discernimento para poderem orientar-se, pensar e agir. 

Esta realidade vem se transformando em um modelo tecnológico, baseando-

se na intelectualização do trabalho, evidenciado pelo conhecimento técnico e pela 

qualificação profissional. Esta transformação exige novas competências aos 

trabalhadores e gestores, redefinindo os processos de recrutamento, seleção, 

treinamento e avaliação (CONASS, 2007).  

Apesar de alguns autores utilizarem os termos educação ou formação 

continuada, educação em serviço, educação permanente, educação ao longo de 

toda a vida, educação de adultos como sinônimos, outros autores apontam 

diferenças. (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994; BRASIL, 2004a; MANCIA; 

CABRAL; KOERICH, 2004; CECCIM; FEUERWERKER, 2004; CECCIM, 2005; 

FARIA, 2008; SAUPE; CUTOLO; SANDRI, 2008; VIANA et al., 2008). 

Alguns autores distinguem Educação Continuada (EC) e Educação 

Permanente (EP), sendo a primeira também um processo permanente, pois 

considera satisfatórios os processos educativos que possibilitam o acúmulo 

sistemático de informações e “o cenário de práticas como território de aplicação da 

teoria”; a educação permanente, contudo, “entende que o cenário de práticas 

informa e recria a teoria necessária, recriando a própria prática” (CECCIM; 

FEUERWERKER, 2004). 

Pode-se dizer que a Educação Continuada se estabelece de uma prática 

profissional independente, buscando aperfeiçoamento em temas ou áreas de 

interesse, muitas vezes de forma esporádica. Observa-se o desenvolvimento da 

Educação Continuada por meio de cursos, congressos e simpósios ou outros 
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eventos técnico-científicos, leitura de revistas científicas, busca na Internet 

(DELORS et al., 2006). 

Em contrapartida, a Educação Permanente é um processo contínuo de 

desenvolvimento do indivíduo, abrangendo habilidades e atitudes para viver em uma 

sociedade em constante mudança, por meio do contato com o conhecimento já 

produzido. É a afirmação como cidadão, sendo uma educação durante toda a vida, 

em um processo de construção de sua própria história, com autonomia e 

autodeterminação (GOULART, 1997). 

No âmbito da saúde, a Educação Permanente segue a linha proposta pela 

Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), citada em uma publicação de 1994, 

intitulada Educacion Permanente de Personal de Salud (HADDAD; ROSCHKE; 

DAVINI,1994). Tal concepção começou a ser formulada em 1975, por um grupo de 

consultor que propôs orientações gerais para “planos de Educação Contínua para as 

equipes de saúde” (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994). 

Em síntese, Haddad, Roschke e Davini (1994) definem Educação 

Permanente como educação no trabalho, para o trabalho e para trabalhar em 

diferentes serviços, visando à melhoria da saúde da população.  

Para Ceccim (2005) a Educação Permanente em Saúde (EPS) promove a 

avaliação e a reflexão do cotidiano de, sendo assim, pode corresponder à educação 

em serviço quando institui os conteúdos, instrumentos e recursos para a formação 

técnica, submetidos a uma proposta de mudança ou ainda pode corresponder à EC, 

quando refere-se ao investimento no desenvolvimento do profissional, com planos 

de carreira por serviço em tempo e lugares específicos. 

Embasada nos estudos de Ceccim, Feuerwerker (2004) e Paim (2002), 

Peduzzi (2009) estabelece que: 

 a EPS está fundamentada na concepção de educação como 
transformação e aprendizagem significativa, centrada no 
exercício cotidiano do processo de trabalho, na valorização do 
trabalho como fonte de conhecimento, na valorização da 
articulação com a atenção à saúde, a gestão e o controle 
social, e no reconhecimento de que as práticas são definidas 
por múltiplos fatores, voltadas à multiprofissionalidade e à 
interdisciplinaridade, com estratégias de ensino 
contextualizadas e participativas e orientadas para a 
transformação das práticas (PEDUZZI, 2009, p.123). 
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O Ministério da Saúde instituiu em 2004, através da Portaria nº 198, a Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde que define a esta modalidade de 

educação como aquela que a aprendizagem ocorre no trabalho, onde o aprender e o 

ensinar se interlaçam ao cotidiano das organizações e ao trabalho. Através das 

necessidades de saúde das pessoas, da gestão e do controle social em saúde, os 

processos de capacitação são definidos e estruturados, visando a transformação da 

prática profissional. 

A EPS constitui uma potente ferramenta para reflexão das relações entre 

educação e o trabalho em saúde, colocando em questionamento a relevância social 

do ensino e as articulações da formação com as nuances do conhecimento e do 

exercício profissional, oferecendo saber técnico e científico às dimensões éticas da 

vida, do trabalho, do homem, da saúde, da educação e das relações (CECCIM, 

2006). 

Para garantir a qualidade da assistência prestada nas instituições de saúde 

os profissionais necessitam de preparo, capacitação frente ao avanço tecnológico e 

aos problemas sociais e econômicos existentes (CASTILHO, 2000). 

Neste contexto considera-se importante a aproximação dos profissionais de 

saúde aos recursos informatizados disponíveis tanto no âmbito do cuidado como no 

da educação.  
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2) INSTRUÇÃO POR COMPUTADOR 

 

O computador constitui uma ferramenta potente nas mãos dos aprendizes 

individuais, uma vez que permite que estas pessoas trabalhem de sua própria 

maneira em velocidades, tempo e locais diferentes. Se utilizado como instrumento 

pedagógico, tanto em instituições de ensino, como no desenvolvimento e 

treinamento no trabalho, proporciona o contato do educando com as novas 

tecnologias, podendo melhorar a qualidade do processo educacional, podendo 

revolucionar as oportunidades de ensino e aprendizagem (NEVES, 2002). 

O ensino através das máquinas antevê o uso da informática e foi utilizado por 

Sidney Pressey em 1924 ao criar uma máquina para corrigir testes de múltipla 

escolha. Já em 1950, B.F. Skinner, professor de Harvard, através do conceito de 

instrução programada, propôs uma máquina para ensinar (VALENTE, 1999). 

O conceito de instrução programada consiste em dividir o conteúdo em 

segmentos, denominados módulos, apresentando conceitos e fatos de modo 

sequencial. Ao término de cada módulo o aluno deve responder a questionamentos 

e caso a resposta esteja correta, um próximo módulo é apresentado. Se a resposta 

não for a correta, ou o sistema apresenta a resposta correta, ou parte para módulos 

suplementares com a finalidade de esclarecimento ou, convida o aluno a refazer o 

módulo (VALENTE, 1999). 

Esta forma de instrução programada foi muito utilizada de forma impressa no 

final da década 1950 e início da década de 1960, porém por adversidade e 

complexidades de sua produção, não se tornou popular. Apenas com a criação dos 

computadores que esta modalidade de instrução pôde ser aplicada com grande 

flexibilidade, criando-se assim a instrução auxiliada por “computador ou computer-

aided instruction” (CAI) no início da década de 1960. (VALENTE, 1999). 

Peres e Leite (2006) definem as estratégias educacionais que a CAI devem 

apresentar, a saber: 

 Exercício e Prática: repetição de exercícios com o objetivo de desenvolver 

habilidades sobre o assunto estudado, podendo conter exercícios 

autoprogramados com sistema estímulo-resposta; 
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 Tutoriais: considerado um livro interativo de estrutura não linear, podendo o aluno 

transitar entre os níveis de aprendizagem, desde o mais simples ao mais 

complexo; 

 Simulação: apresentação de modelos de sistema real ou imaginário para a 

exploração dos alunos, permitindo a eles formular hipóteses e testá-las, além de 

analisar os resultados sem se expor aos possíveis riscos da situação; 

 Resolução de problemas: são sistemas que através de solução específica 

auxiliam a reparação dos problemas. 

No Brasil, o início da prática da utilização do computador na educação foi em 

1971 em um seminário sobre o uso de computadores no ensino de Física 

organizado por E. Huggins na Universidade Federal de São Carlos (SOUZA, 1983 

appud VALENTE, 1999). Desde então esta modalidade de ensino vem sido utilizada 

nas Universidades brasileiras. 

A utilização dos recursos de informática na educação cresce a cada ano e 

tornando-a uma atividade dinâmica através da adoção de novos padrões de ensino-

aprendizagem, contribuindo para uma nova forma de construção do conhecimento 

(KENSKI, 2004). 

Um recurso informatizado que se pode lançar a mão são os objetos virtuais 

de aprendizagem (OVA), que são construções digitais, programadas, que permitem 

diferentes designers, cores, movimentos e efeitos. 

Para Beck, apud Wiley (2002), os OVA são: 

 Qualquer recurso digital que possa ser reutilizado para o suporte ao ensino. 
A principal ideia dos Objetos de Aprendizado é quebrar o conteúdo 
educacional em pequenos pedaços que possam ser reutilizados em 
diferentes ambientes de aprendizagem, em um espírito de programação 
orientada a objetos. 

 

A utilização da informática como recurso educacional constitui uma 

ferramenta didática, prática e acessível para disponibilizar os recursos utilizados pela 

educação permanente, portanto pode ter um importante papel nas ações educativas 

dos profissionais da área da saúde.  

A produção científica no desenvolvimento de aplicativos educacionais para o 

ensino em Enfermagem tem crescido principalmente nas áreas de formação 

profissional, na educação permanente dos enfermeiros e na área assistencial 

(PERES e LEITE, 2006). 
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A utilização da CAI pelo enfermeiro durante o processo de ensino-

aprendizagem se faz de maneira mais eficaz e eficiente, além de se constituírem 

como ações simples e de baixo custo (FRIEDLANDER et al, 1989). Kelley e Kopac 

(2001) apontam que os alunos que fizeram o uso de programas de CAI sentem mais 

confiança para realizar atividades assistenciais. 
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3) SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

Ultimamente a temática Segurança do Paciente se tornou assunto obrigatório 

nas instituições de saúde que buscam prestar uma assistência de qualidade, porém 

desde 1859, Florence Nightingale, enfermeira pioneira, já dizia que “pode parecer 

talvez um estranho princípio enunciar como primeiro dever de um hospital não 

causar mal ao paciente”. Ao ler essa frase lógica, fica difícil imaginar a quantidade 

de erros ou danos que os profissionais de saúde causam todos os dias aos 

pacientes durante a assistência. 

O Institute of Medicine (IOM), é uma organização independente norte 

americana, publicou em 1999 um relatório intitulado To Err is Human: Building a 

Safer Health Care System, na qual seus autores estimaram através de análise de 

prontuários que entre 44 mil a 98 mil norte-americanos morrem a cada ano devido a 

erros associados aos cuidados em saúde.  Desta forma, Kohn et al. (2000) 

converteram esses valores em uma escala denominada “unidade jumbo”, em alusão 

que o número de mortes seria equivalente ao acidente com um avião jumbo por dia. 

O instituto supracitado conceituou Segurança do Paciente como um processo 

de livrar o paciente de lesões acidentais através da consolidação de sistemas e 

processos, minimizando a probabilidade de erros e interceptá-los quando ocorrerem. 

A definição apresentada pelo The Canadian Patient Safety Dictionary (2003) 

para segurança do paciente é de reduzir e abrandar atos não seguros dentro do 

sistema de assistência à saúde, utilizando boas práticas para alcançar resultados 

ótimos aos pacientes. 

Uma agência norte-americana sobre estudos de qualidade em saúde – 

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) considera a ausência de 

potencial para a ocorrência de daos ou ausência de ocorrência de danos associados 

a cuidados como segurança do paciente (AHRQ, 2003). 

Em outubro de 2004, a Organização Mundial da Saúde (OMS), em sua 57ª 

Assembleia criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, tendo como 

objetivo conscientizar o comprometimento político para melhorar a segurança na 

assistência, além de apoiar os países no desenvolvimento de políticas públicas e 

práticas para segurança do paciente em todo o mundo através do estabelecimento 

de metas. 
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A OMS estabeleceu em 2005 um centro colaborador para as iniciativas para a 

segurança do paciente em parceria com a The Joint Commission e a Joint 

Commission International e em 2006 deu-se início ao projeto “High 5s Project” para 

desenvolver e implementar protocolos operacionais para o enfrentamento dos cinco 

problemas principais de segurança do paciente (WHO, 2006), a saber: 

1. Manejo seguro de concentrados eletrolíticos; 

2. Medicação segura nos momentos de transição do cuidado; 

3. Comunicação adequada na passagem de plantão entre os profissionais; 

4. Realização do procedimento correto no lado correto do corpo; 

5. Higienização das mãos para prevenir a infecção associada ao cuidado. 

Cassiani (2010) relata a criação da Rede Internacional de Enfermagem e 

Segurança do Paciente em 2005 pela Unidade dos Recursos Humanos para a 

Saúde da Organização Pan-Americana da Saúde em Concepción no Chile. Esta 

rede traz como objetivo traçar as prioridades da enfermagem na área de segurança 

do paciente bem como auxilia na troca de informação entre os países, fortalecendo a 

assistência de enfermagem pautada em evidências científicas.  

Em abril de 2007, a OMS lança o programa “Nine Patient Safety Solutions” 

visando melhorar a segurança do paciente definindo os processos de cuidado para 

prevenir erros humanos evitáveis (WHO, 2007). As nove soluções apresentadas por 

este programa são: 

1) Medicamentos com aparência ou nomes similares: uma das maiores ocorrências 

de erros de administração de medicamentos é troca dos nomes, portanto é 

recomendado o uso de protocolos para a redução dos riscos e assegurar uma 

prescrição legível. Há também considerações sobre a armazenagem dos 

medicamentos, sua disposição, principalmente os que possuem aparência 

semelhante; 

2) Identificação do paciente: falhas na identificação podem acarretar sérias 

consequências à segurança do paciente, como troca de medicamentos, de 

hemocomponentes, procedimentos e exames realizados em pacientes errados. É 

recomendado que este processo inclua a participação do próprio paciente além 

de padronizar-se o método de identificação; 

3) Comunicação eficiente na passagem de plantão e durante a transferência do 

paciente: prejuízos como a não continuidade da assistência e/ou inapropriada 
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podem surgir com a falha na comunicação entre os profissionais. O programa 

recomenda o uso de protocolos para comunicação, envolvimento do paciente e 

familiar durante as transferências de unidade, além do registro de informações 

em instrumentos padronizados; 

4) Procedimento correto no lado correto: apesar de não fazerem parte do cotidiano, 

há relatos de procedimentos realizados em lados errados ou em membros 

errados do corpo humano. Por serem casos preveníveis, criou-se a campanha 

“Cirurgia segura salva vidas” com uma lista verificadora antes de iniciar 

anestesia, antes de iniciar a cirurgia e após o término do procedimento cirúrgico; 

5) Controle das concentrações de soluções eletrolíticas: má diluições ou diluições 

incorretas podem causar sérios danos aos pacientes, portanto foi recomendado a 

padronização das doses, unidades de medida e terminologias, além de se 

realizar a dupla checagem e a remoção de soluções concentradas de eletrólitos 

dos locais de preparo de medicações, principalmente o cloreto de potássio; 

6) Manutenção de medicamentos indispensáveis nas transições de cuidado: 

recomenda-se ter uma lista dos medicamentos que o paciente faz uso no 

cotidiano evitando assim omissões, duplicações, erros de dosagem ou interações 

medicamentosas, que podem ocorrem no momento de admissão, transferência 

ou alta hospitalar; 

7) Ausência de conexões erradas de cateteres e sondas: não são incomuns a 

administração de medicamentos ou alimentos por vias erradas e com a finalidade 

de se evitar a ocorrência destes erros sugere-se o desenvolvimento de 

dispositivos destinados a usos específicos, impedidndo a conexão entre si, além 

de dispositivos de cores diferentes e capacitação e orientação de todos os 

profissionais de saúde; 

8) Uso único de dispositivos de injeção: o programa sugere a difusão do não reuso 

de seringas e agulhas para eliminar a transmissão de infecção entre pacientes; 

9) Incentivo a higienização das mãos: torna-se uma medida preventiva a 

higienização das mãos para evitar a infecção e promover a segurança do 

paciente. Deve-se estimular o uso de soluções alcoolicas (álcool gel) durante o 

cuidado, ressaltado o seu uso sempre que não houver sujidade aparente nas 

mãos; 
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Além destas nove soluções, a OMS destaca a prevenção de queda do 

paciente; prevenção de ulcera por pressão e a prevenção de infecção da corrente 

sanguínea associada a cateter central. Todas essas recomendações são 

amplamente difundidas pela Aliança Mundial para Segurança do Paciente (WHO, 

2008). 

Em maio de 2008 foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem e Segurança 

do Paciente (REBRAENSP), visando à integração dos enfermeiros das diversas 

instituições de saúde e educação do Brasil visando o fortalecimento da assistência 

segura e com qualidade. 

Com as iniciativas internacionais e visando reduzir a incidência de eventos 

adversos nos serviços de saúde do país, o Ministério da Saúde do Brasil juntamente 

com a ANVISA, através da Portaria 529 de 1º de abril de 2013 lançaram o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente. O programa tem por objetivo geral contribuir 

para a qualificação do cuidado em saúde em todos os estabelecimentos de saúde 

do território nacional. Para alcançar este objetivo, as estratégias propostas são, a 

saber:  

I - elaboração e apoio à implementação de protocolos, guias e manuais de 

segurança do paciente; 

II - promoção de processos de capacitação de gerentes, profissionais e 

equipes de saúde em segurança do paciente; 

III - inclusão, nos processos de contratualização e avaliação de serviços, de 

metas, indicadores e padrões de conformidade relativos à segurança do paciente; 

IV - implementação de campanha de comunicação social sobre segurança do 

paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuários de saúde e sociedade; 

V - implementação de sistemática de vigilância e monitoramento de incidentes 

na assistência à saúde, com garantia de retorno às unidades notificantes; 

VI - promoção da cultura de segurança com ênfase no aprendizado e 

aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais e dos pacientes na 

prevenção de incidentes, com ênfase em sistemas seguros, evitando-se os 

processos de responsabilização individual;  

VII - articulação, com o Ministério da Educação e com o Conselho Nacional de 

Educação, para inclusão do tema segurança do paciente nos currículos dos cursos 

de formação em saúde de nível técnico, superior e de pós-graduação.  
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Os protocolos estabelecidos pelo Programa Nacional de Segurança do 

Paciente corroboram com as metas estabelecidas pela Aliança Mundial de para 

Segurança do Paciente, ou seja, instituem Identificação do Paciente; Cirurgia 

Segura; Prática de Higiene das Mãos nos Serviços de Saúde; Segurança na 

Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos; Prevenção de Quedas; 

Prevenção de Úlceras por Pressão. As metas da Aliança Mundial não incluem a 

Prevenção de Úlceras e talvez esse protocolo tenha sido elencado por parte do 

Programa Brasileiro embasado no estudo feito por Rogenski (2005), apontando 

39,81% de incidência de úlceras por pressão em um hospital universitário, 

contrapondo 4% de incidência nos hospitais do Reino Unido segundo estudos de 

Benbow (2001) e 7% nos hospitais dos Estados Unidos conforme estudos do 

National Pressure Ulcer Advisory Panel, apontados por Moore e Cowman (2009). 

Neste estudo, três protocolos aprovados pela Portaria 1.377 de 9 de julho de 

2013 (Protocolos de Cirurgia Segura, Prática de Higiene das mãos e Ulcera por 

Pressão) foram desenvolvidos como objetos virtuais de aprendizagem no protótipo. 
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TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnológico. De 

acordo com Barros e Lehfeld (2000), a pesquisa aplicada tem como motivação a 

necessidade de produzir conhecimento para aplicação de seus resultados, com o 

objetivo de “contribuir para fins práticos, visando à solução mais ou menos imediata 

do problema encontrado na realidade”.  Appolinário (2004) salienta que pesquisas 

aplicadas têm o objetivo de “resolver problemas ou necessidades concretas e 

imediatas.” 

 

POPULAÇÃO 

 

A Norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 recomenda uma amostragem 

mínima de 8 participantes, portanto neste estudo foram selecionados 9 enfermeiros 

atuantes em um hospital privado de baixa e média complexidade do interior do 

estado de São Paulo. Não foram levados em conta se estes profissionais possuíam 

experiências com objetos virtuais de aprendizagem. Doravante, estes participantes 

serão denominados avaliadores do protótipo. 

 

PROCEDIMENTOS 

 

ELABORAÇÃO DE PARÂMETROS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS 

OVA 

 

Este estudo se propõe a criar uma Ferramenta de Escolha de Prioridades de 

Educação em Serviço (FEPES), que originará um questionário para elencar as 

ações educativas que deverão ser prioritárias. Para a construção desta ferramenta, 

são necessárias 5 etapas: 

 

Etapa 1 - Estabelecimento do nível assistencial: há a necessidade de se 

saber qual o nível assistencial em que o gestor da unidade de saúde está inserido, 

seja ela na atenção básica ou hospitalar. 
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Etapa 2 - Caracterização dos serviços de saúde prestados: tanto a atenção 

básica como hospitalar se dividem em diversos serviços e para eleger as prioridades 

educacionais torna-se importante conhecer qual unidade será envolvida, facilitando 

o condicionamento da ação educativa. 

 

Etapa 3 - Indicadores de Qualidade Assistencial e Parâmetros condicionais: 

uma vez estabelecido o nível assistencial e os serviços prestados, através dos 

indicadores de qualidade será possível estabelecer a prioridade da temática da 

educação em serviço. É recomendado a utilização de literatura científica ou 

protocolos nacionalmente ou mundialmente reconhecidos para estabelecer as 

referências destes indicadores. Os indicadores encontrados na literatura constituem 

parte fundamental para a organização de uma estrutura condicional desta 

ferramenta. Neste passo são instituídos também os parâmetros condicionais, ou 

seja, além dos indicadores, quais as condições que serão analisadas 

conjuntamente. 

 

Etapa 4 - Formulação do Questionário: nesta etapa, com os parâmetros e 

indicadores estabelecidos, há a construção de um questionário em linguagem 

acessível para ser respondido pelos usuários desta ferramenta com a finalidade de 

se obter as condicionais específicas de cada serviço.  

 

Etapa 5 - Fluxograma da Estrutura Condicional: construção de um fluxograma 

com os parâmetros elencados nas etapas anteriores. Este fluxograma auxiliará o 

programador do software a construir o OVA respeitando as condicionais 

estabelecidas. Deverá ser estabelecido neste fluxograma as possíveis respostas 

dadas pelo usuário e quais serão as ações subsequentes  

O FEPES indicará a ação educativa mais prioritária através da análise das 

respostas dadas pelos usuários desta ferramenta, baseando-se nos parâmetros pré-

estabelecidos nas etapas apresentadas. Neste estudo, os parâmetros necessários 

foram obtidos através dos indicadores apresentados nos protocolos de Segurança 

do Paciente estabelecidos pelo PNSP estruturando assim um curso personalizado e 

atendendo as demandas de cada equipe. 
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ELABORAÇÃO DOS OBJETOS VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM 

 

A criação de OVA relacionado à temática Segurança do Paciente, 

especificamente aos protocolos estabelecidos pelo Programa Nacional, serão 

pautados no Planejamento de Atividades de Aprendizado Apoiadas por Computador 

- PACO (NERIS et al, 2007), sendo esta uma metodologia para o desenvolvimento 

de conteúdos educacionais apoiados por computador. O PACO é composto por sete 

passos que devem ser descrito antes do inicio do desenvolvimento de um curso, a 

saber: 

 

Passo 1 – Escolha do tema, público-alvo e objetivo geral 

 

Nesta etapa espera-se a definição do tema da ação educativa, as 

características do público-alvo bem como as expectativas dos alunos em relação ao 

curso. Os objetivos gerais e específicos devem ser determinados neste passo.  

Neste estudo, o público alvo são gestores de enfermagem e enfermeiros de 

educação continuada e permanente que trabalham tanto na atenção básica como 

hospitalar, interessados em desenvolver medidas seguras durante a assistência ao 

paciente. 

Os temas do curso se fundamentaram nos Protocolos instituídos pelo PNSP 

que são: Higienização das Mãos, Prevenção de Úlceras por Pressão e de Cirurgia 

Segura. Para um melhor entendimento sobre esta temática, faz-se necessário uma 

contextualização sobre os protocolos, sua abrangência, objetivos e métodos 

utilizados. 

 

PROTOCOLOS DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

 

A portaria 529/2013 do Ministério da Saúde estabelece como estratégia de 

efetivação do Programa Nacional de Segurança do Paciente a elaboração e apoio à 

implementação de protocolos, guias e manuais sobre a temática. Estes protocolos 

são propostos e avaliados por um Comitê de Implementação do Programa Nacional 

de Segurança do Paciente (CIPNSP) instituído pelo Ministério da Saúde. 
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PROTOCOLO PARA A PRÁTICA DE HIGIENE DAS MÃOS EM SERVIÇOS 

DE SAÚDE 

 

A finalidade deste protocolo é instituir e promover a higiene das mãos nos 

serviços de saúde de todo o país visando a prevenção e controle das infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS), com foco principal à segurança do 

paciente, profissionais da saúde e a todos os envolvidos no processo de cuidar. 

O protocolo tem abrangência em todos os serviços de saúde, sejam eles 

públicos ou privados, não importando o nível de complexidade assistencial. Sua 

aplicabilidade ocorre no ponto de assistência, ou seja, no local onde está presente o 

paciente, o profissional de saúde e a assistência propriamente dita. Portanto 

estabelece que a realização da higiene das mãos deva ser realizada onde o cuidado 

ocorre. 

Para os profissionais realizarem a higienização das mãos nos ponto de 

assistência, se faz necessário que eles devam ter fácil acesso a um produto de 

higienização das mãos, como por exemplo, a preparação alcoólica.   

Algumas definições são feitas por este protocolo para melhor 

compreendimento. É definido “higiene das mãos” como um termo geral, se referindo 

a qualquer ação de higienizar as mãos para prevenir a transmissão de micro-

organismos. O protocolo adota outras definições como: 

 Higiene simples das mãos: ato de higienizar as mãos com água e 

sabonete comum, sob a forma líquida. 

 Higiene antisséptica das mãos: ato de higienizar as mãos com água e 

sabonete associado a agente antisséptico. 

 Fricção antisséptica das mãos com preparação alcoólica: aplicação de 

preparação alcoólica nas mãos para reduzir a carga de microrganismos sem a 

necessidade de enxague em água ou secagem com papel toalha ou outros 

equipamentos.  

O protocolo apresenta as intervenções que devem ser feitas estabelecendo 

os momentos essenciais para a higienização das mãos que são: antes de tocar o 

paciente, antes de realizar procedimentos, após o risco de exposição a fluidos 
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corporais ou excreções, após tocar o paciente e após tocar superfícies próximas ao 

paciente (BRASIL, 2007). 

O procedimento operacional apresentado no protocolo tem como finalidade 

remover os micro-organismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim 

como o suor, a oleosidade e as células mortas, fazendo a retirada da sujidade 

propícia à permanência e à proliferação de micro-organismos. Este procedimento 

deve ter a duração mínima de 40 a 60 segundos. 

A técnica de higienização das mãos envolve os passos estabelecidos pelo 

Centers for Disease Control and Revention (2002), a saber: 

1. Molhe as mãos com água; 

2. Aplique na palma da mão quantidade suficiente de sabonete líquido 

para cobrir toda a superfície das mãos; 

3. Ensaboe as palmas das mãos friccionando-as entre si; 

4. Esfregue a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda, 

entrelaçando os dedos e vice-versa; 

5. Entrelace os dedos e friccione os espaços interdigitais; 

6. Esfregue o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, 

segurando os dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa; 

7. Esfregue o polegar esquerdo com o auxílio da palma da mão direita 

utilizando-se de movimento circular e vice-versa; 

8. Friccione as polpas digitais e unhas da mão direita contra a palma da 

mão esquerda, fazendo movimento circular e vice-versa; 

9. enxague bem as mãos com água; 

10. Seque as mãos com papel toalha descartável; 

11. No caso de torneiras de fechamento manual, para fechar sempre utilize 

o papel toalha; 

 A técnica de Fricção antisséptica das mãos com preparação alcoólica 

também é apresentada no protocolo, tendo a finalidade à redução da carga 

microbiana das mãos, podendo substituir a higienização com água e sabonete 

líquido quando as mãos não estiverem visivelmente sujas (OPAS, 2008). A duração 

mínima deste procedimento deve ser de 20 a 30 segundos. 

A técnica também foi estabelecida pelo Centers for Disease Control and 

Revention (2002) e constitui em: 
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1. Aplique uma quantidade suficiente de preparação alcóolica em uma mão em 

forma de concha para cobrir todas as superfícies das mãos. 

2. Friccione as palmas das mãos entre si; 

3. Friccione a palma de mão direita contra o dorso da mão esquerda, entrelaçando 

os dedos e vice-versa; 

4. Friccione a palma das mãos entre si com os dedos entrelaçados; 

5. Friccione o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, 

segurando os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa; 

6. Friccione o polegar esquerdo com o auxílio da palma da mão direita, utilizando-se 

de movimento circular e vice-versa; 

7. Friccione as polpas digitais e unhas da mão direita contra a palma da mão 

esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa; 

Conforme estabelecido pela Aliança Mundial para Segurança do Paciente 

(2006), alguns indicadores de desempenho devem ser utilizados pela Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), visando a melhoria da adesão às práticas de 

higienização das mãos. Estes indicadores são: 

 Consumo de preparação alcoólica para as mãos: monitoramento do volume de 

preparação alcoólica para as mãos utilizado para cada 1.000 pacientes-dia. 

 Consumo de sabonete: monitoramento do volume de sabonete líquido associado 

ou não a antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia. 

 

 

PROTOCOLO PARA PREVENÇÃO DE ÚLCERA POR PRESSÃO 

 

O protocolo para Prevenção de Úlcera por Pressão apresenta como finalidade 

a promoção e prevenção da ocorrência de úlcera por pressão (UPP) e outras lesões 

de pele. Abrange todos os grupos etários na qual se encontra indivíduos vulneráveis 

e sob-risco de desenvolver ulceras por pressão, seja no âmbito hospitalar, domiciliar 

ou em cuidados continuados. 

O Institute for Healthcare Improvement (2011) define úlcera por pressão como 

“lesão localizada da pele e/ou tecido subjacente, geralmente sobre uma 

proeminência óssea, resultante da pressão ou da combinação entre pressão e 

cisalhamento, causado pela fricção”.  
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Para uma melhor definição do tratamento a ser dado a UPP, o instituto 

supracitado delibera: 

Estágio I: eritema não branqueável 

Pele intacta, com rubor não branqueável, numa área localizada, normalmente 

sobre uma proeminência óssea. O estágio I pode ser difícil de identificar em 

indivíduos com tons de pele escuros, visto que nestes o branqueamento pode não 

ser visível, a sua cor, porém, pode ser diferente da pele ao redor. A área pode estar 

dolorida, endurecida, mole, mais quente ou mais fria comparativamente ao tecido 

adjacente. A Figura 1 ilustra este estágio. 

 

Figura 1 - Estágio I de Úlcera por Pressão. São Carlos/SP, 2013. 

  

Estágio II: perda parcial da espessura da pele  

Perda parcial da espessura da derme, que se apresenta como uma ferida 

superficial (rasa) com leito vermelho – rosa sem esfacelo (Figura 2). Pode também 

se apresentar como flictena fechada ou aberta, preenchida por líquido seroso ou 

sero-hemático. Apresenta-se ainda, como uma úlcera brilhante ou seca, sem crosta 

ou equimose (um indicador de lesão profunda). As características deste estágio não 

devem ser confundidas com fissuras de pele, queimaduras por abrasão, dermatite 

associada à incontinência, maceração ou escoriações. 
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Figura 2 Estágio II de Úlcera por Pressão. São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Estágio III: Perda total da espessura da pele 

Perda total da espessura tecidual. Neste caso, o tecido adiposo subcutâneo 

pode ser visível, mas não estão expostos os ossos, tendões ou músculos. Pode 

estar presente algum tecido desvitalizado (fibrina úmida), mas este não oculta à 

profundidade da perda tecidual. Pode incluir lesão cavitária e encapsulamento 

(Figura 3). 

A profundidade de uma úlcera de estágio III varia de acordo com a localização 

anatômica. A asa do nariz, orelhas, região occipital e maléolos não têm tecido 

subcutâneo (adiposo) e uma úlcera de estágio III pode ser superficial. 
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Figura 3 Estágio III de Úlcera por Pressão. São Carlos/SP, 2013. 

  

 

Em contrapartida, em zonas com tecido adiposo abundante podem 

desenvolver-se úlceras por pressão de estágio III extremamente profundas. O osso e 

o tendão não são visíveis ou diretamente palpáveis. 

 

Estágio IV: Perda total da espessura dos tecidos 

Perda total da espessura dos tecidos com exposição dos ossos, tendões ou 

músculos. Neste caso, o tecido desvitalizado (fibrina úmida) e/ou tecido necrótico 

podem estar presentes (Figura 4). 

A profundidade de uma úlcera por pressão de estágio IV varia com a 

localização anatômica. Frequentemente são cavitadas e fistulizadas. A asa do nariz, 

orelhas, região occipital e maléolos não têm tecido subcutâneo (adiposo) e estas 

úlceras podem ser superficiais. 

Uma úlcera de estágio IV pode atingir o músculo e/ou estruturas de suporte 

(fáscia, tendão ou cápsula articular), tornando a osteomielite e as osteítes prováveis 

de acontecer. Existe osso ou músculo visível ou diretamente palpável. 
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O protocolo apresenta seis etapas essenciais para a prevenção de UPP, uma 

vez que a maioria dos casos de UPP pode ser evitada por meio da identificação dos 

pacientes em risco. As etapas são: 

1. Avaliação de úlcera por pressão na admissão de todos os pacientes; 

2. Reavaliação diária de risco de desenvolvimento de UPP de todos os 

pacientes internados; 

3. Inspeção diária da pele; 

4. Manejo da Umidade: manutenção do paciente seco e com a pele 

hidratada; 

5. Otimização da nutrição e da hidratação; 

6. Minimizar a pressão; 

Para garantir e acompanhar a eficácia das estratégias, são sugeridos pelo 

protocolo 3 indicadores de processo e um indicador de resultado para a prevenção 

da UPP. São eles: 

 Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliação de risco para UPP na 

admissão. 

 Percentual (%) de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo 

apropriado para UPP. 
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Figura 4 - Estágio IV de Úlcera por Pressão. São Carlos/SP, 2013. 
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 Percentual (%) de pacientes recebendo avaliação diária para risco de 

UPP. 

 Incidência de UPP. 

 

PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA 

 

A finalidade do protocolo para Cirurgia Segura é determinar as medidas a 

serem implantadas para reduzir a ocorrência de incidentes e eventos adversos e a 

mortalidade cirúrgica, aumentando assim a segurança na realização de 

procedimentos cirúrgicos, no local correto e no paciente correto. Como instrumento 

de apoio para essa finalidade tem-se a Lista de Verificação de Cirurgia Segura 

desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde – OMS (SHEKELLE et. al, 2013). 

Zergers et al (2011) apontam que as técnicas cirúrgicas nos últimos anos 

foram aperfeiçoadas, possibilitando um aumento no tratamento de patologias 

complexas, porém houve um aumento potencial da ocorrência de erros que podem 

causar dano aos pacientes, levando a incapacidades ou até a morte. 

Há evidências de que a Lista de Verificação de Cirurgia Segura reduz 

complicações e salva vidas, como aponta Haynes et. al. (2009) em um estudo 

realizado em 8 países na qual se evidenciou uma redução de 11% para 7% da 

ocorrência de complicações em pacientes cirúrgicos, além de uma diminuição da 

mortalidade de 1,5% para 0,8%. Estes índices corrobam com um estudo holandês 

que mostra uma queda nas complicações entre estes pacientes de 15,4% para 

10,6% e da mortalidade de 1,5% para 0,8% ( DE VRIES et. al., 2010). 

A figura 5 mostra a Lista de Verificação de Cirurgia Segura como uma 

estratégia para reduzir o risco de incidentes cirúrgicos, baseada na lista e no Manual 

de Cirurgia Segura elaborado pela OMS. 
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Figura 5 - Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica, ANVISA. São Carlos/SP, 

2013.

 

Esta lista se apresenta em três fases, uma antes da indução anestésica, 

antes da incisão cirúrgica e por último antes do paciente deixar a sala cirúrgica. 

Cada uma dessas fases representa momentos específicos do fluxo normal de um 

procedimento cirúrgico. Para a realização da Lista de Verificação, um profissional da 

área da saúde ficará responsável pela sua condução e checagem de todos os itens. 

A fase “antes da indução anestésica” requer a presença do anestesiologista e 

da equipe de enfermagem, na qual as confirmações de identificação do paciente, 

sítio cirúrgico, procedimento a ser realizado e do consentimento informado são feitas 

e confirmadas verbalmente. Verifica-se também a demarcação do sítio cirúrgico, 

feita pelo médico membro da equipe cirúrgica, o funcionamento do monitor 

multiparamétrico, as alergias conhecidas do paciente, avaliação das vias aéreas e 

risco de aspiração, além da avaliação de risco de perda sanguínea. 

Antes da incisão cirúrgica, o condutor da lista identifica todos os membros da 

equipe, confirma verbalmente a identidade do paciente, sítio cirúrgico e o 

procedimento a ser realizado. Nesta fase também são verificados os possíveis 
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eventos críticos que possam ocorrer durante o ato cirúrgico, revisa junto ao 

anestesiologista as eventuais complicações anestésicas, confirma verbalmente as 

condições de esterilização, equipamentos e infraestrutura, verifica a realização da 

profilaxia antimicrobiana, além de verificar se os exames de imagem estão expostos 

de maneira adequando ao cirurgião. 

No término do procedimento cirúrgico, antes do paciente deixar a sala de 

cirurgia, o condutor deverá confirmar o nome do procedimento realizado, verificar a 

correta contagem de instrumentais, compressas e agulhas utilizadas, documentar 

problemas com equipamentos e rever as medidas que serão adotadas na 

recuperação pós-operatória. Caso durante a cirurgia seja obtida amostra patológica, 

deve-se confirmar sua identificação. 

Para se realizar o monitoramento das ações do protocolo de Cirurgia Segura, 

são sugeridos alguns indicadores, a saber: 

Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento 

adequado; 

 Número de cirurgias em local errado; 

 Número de cirurgias em paciente errado; 

 Número de procedimentos errados; 

 Taxa de mortalidade cirúrgica intrahospitalar ajustada ao risco; 

 Taxa de adesão à Lista de Verificação; 

Com a exposição da contextualização sobre os protocolos de Segurança do 

Paciente, o objetivo do curso é de divulgar os Protocolos instituídos pelo Programa 

Nacional de Segurança do Paciente aos enfermeiros em diferentes contextos de 

atenção à saúde. 

 

 

Passo 2 – Organização do tema 

 

A organização do tema caracteriza-se pela preparação da ementa do curso, 

elencando os tópicos que serão abordados, sua ordem e relacionamento entre eles. 

Neste passo, caso o público-alvo não tenha experiência com ensino a distância, é 

conveniente acrescentar a ementa atividades que visam a ambientação com essa 

metodologia de ensino. 
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A ementa deste curso foi elaborada baseada nos Protocolos de Segurança do 

Paciente, apresentando: 

 Introdução: primeiramente é feita uma contextualização do tema, demonstrando 

sua relevância e importância. 

 Conceitos: para os alunos se igualarem no nível de conhecimento, é realizada a 

apresentação dos conceitos utilizados em cada protocolo. 

 Estratégias: todos os protocolos apresentam estratégias e intervenções a serem 

realizadas. 

 Procedimento Operacional: descrição sistemática e organizada sobre como 

realizar as estratégias propostas. 

 Indicadores: para se mensurar a efetividade das estratégias, são apresentados 

indicadores específicos para cada protocolo. 

 

Passo 3 – Escolha do referencial pedagógico e metodológico 

 

Essa escolha, segundo Neris (2007) percebe melhores resultados em ações 

educativas em ambientes virtuais quando se opta por metodologias ativas de 

educação, na qual o aluno executa atividades que exijam maior interação com 

outros alunos ou com o próprio instrutor, além de por em prática os conhecimentos 

adquiridos.  

Por este ser um trabalho para adultos em seu contexto laboral, foi adotado o 

como referencial pedagógico a Andragogia. 

O termo Andragogia é proveniente do grego, andros = homem (adulto), 

ageins = guiar, conduzir e logos = ciência. Portanto define a ciência de auxiliar 

adultos a aprender (MORENO, 2001).  

Para Sanchez (2001), o processo educativo que envolve adultos deve se 

embasar nas características biopsicossociais e experiências anteriores vividas, as 

presentes e as desejáveis por estes. 

Knowles (1970) entende que as pessoas conformem amadurecem 

transformam seus processos de aprendizagem e admite para isso seis premissas. 

As pessoas tornam-se independentes e são responsáveis por suas decisões, ou 

seja, direcionam sua própria vida e seus interesses de aprendizado; experiências 

vividas servirão para fundamentar a sua aprendizagem; o interesse em aprender é 
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direcionado para o desenvolvimento de habilidades sociais e profissionais; o 

aprendizado é significativo ser for aplicado de maneira imediata à prática; 

conhecimentos a serem utilizados em um futuro distante são pouco motivadores; as 

motivações internas superam as motivações externas no momento da busca pelo 

saber.  

Segundo Somera (2010) identifica cinco implicações que fundamentam a 

andragogia, sendo elas:  

 Motivação do adulto: as atividades de aprendizagem são desenvolvidas a partir 

da experimentação, da satisfação de suas necessidades, interesses e 

autoestima, da percepção da utilidade do conteúdo para a qualidade de vida 

pessoal e profissional; 

 Programa escolar: deve ser interdisciplinar, centrado nas situações de vida e não 

em conteúdos e disciplinas estagnadas; 

 Metodologia de Ensino: através da análise das experiências, que constituem os 

recursos mais ricos para a aprendizagem e a resolução de problemas e tarefas 

reais da vida cotidiana; 

 Papel Docente: além do processo de avaliação, o docente engajar-se com os 

alunos no processo de ensino-aprendizagem, transmitindo, investigando, 

pesquisando, construindo conhecimentos; 

 Diferenças individuais dos estudantes a serem consideradas na educação de 

adultos: estilo, tempo, lugar e ritmo de aprendizagem. 

 

Passo 4 – Planejamento das atividades instrucionais 

 

Este planejamento deverá ser pautado no referencial pedagógico e 

metodológico escolhido, ou seja, as atividades devem ser desenvolvidas sob este 

enfoque e percebidas por parte dos alunos. 

Uma vez adotada a Andragogia como referencial pedagógico, o curso foi 

desenvolvido para um público adulto, com experiências assistenciais e 

consequentemente seus problemas, levando em conta a autonomia e a vivência em 

diferentes ambientes de trabalho. 
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Como o aprendizado para este público é mais significativo se for aplicado à 

prática, os conteúdo foram planejados para atender esta demanda, que neste 

contexto são os Protocolos de Segurança do Paciente. 

 

Passo 5 – Escolha das ferramentas computacionais de apoio à execução das 

atividades 

 

A escolha das ferramentas computacionais de apoio deve ser pautada 

conforme o perfil dos alunos, objetivo da atividade, tecnologia e tempo disponíveis. 

Para desenvolver o protótipo foi utilizado o Microsoft Office Power Point 

2010®, sendo inserido imagens e vídeos além do texto. Esse software foi escolhido 

por ser de fácil utilização e de domínio do autor, não agrega custos e possui 

recursos como o hiperlink que possibilita a demonstração simulando uma situação 

real da versão final do curso. Neste momento, foi também definido o Diagrama 

Hierárquico do protótipo, demonstrado na Figura 6.  
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Passo 6 – Desenvolvimento do material instrucional 

 

O desenvolvimento do material instrucional ideal envolveria uma equipe 

multidisciplinar, porém nota-se a inviabilidade desta participação por razões 

socioeconômicas. Entretanto, há estudos de diversos profissionais no uso de cores, 

técnicas de organização de conteúdo, bases de dados, ferramentas de edição que o 

professor poderá lançar mão para desenvolver seu material, como hiperdocumentos, 

imagens, vídeos, animações, entre outros. 

A criação do design das telas do protótipo foi auxiliada por um profissional de 

designer gráfico vinculado a uma agência de propaganda e marketing. Foi realizada 

uma reunião na qual foi apresentado pelo autor ao designer gráfico informações 

sobre o Programa Nacional de Segurança do Paciente e seus protocolos, o público 

alvo e o Diagrama Hierárquico do OVA.  

Este profissional desenvolveu 4 telas padrão com esquema de cores e 

imagem relativa a temática, 4 telas padrão com esquema de cores sem imagem, 

apenas como o logotipo do PNSP, divulgado pelo Ministério da Saúde e todos os 

ícones dos botões de navegação do protótipo. O padrão de cores seguiu os 

Figura 6 - Diagrama Hierárquico do Protótipo do Curso Segurança do Paciente. São Carlos/SP, 

2013. 
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utilizados pelo PNSP para facilitar a identificação dos alunos com a temática e sua 

referência. 

 

Passo 7 – Testes – questões pedagógicas e tecnológicas 

 

Antes da disponibilização do curso ao usuário final, ou seja, ao aluno, faz 

necessário o teste da execução do material instrucional. Esta avaliação inclui as 

questões tecnológicas e pedagógicas, garantindo a eficácia do curso, permitindo 

assim adequá-lo ao perfil e expectativas dos alunos e do professor. 

Neste estudo foi avaliado o aspecto tecnológico do curso utilizando um 

instrumento de avaliação dividido em duas partes: caracterização dos sujeitos e 

avaliação do questionário que parametriza os indicadores. Para caracterizar os 

sujeitos, serão elencadas as seguintes questões: idade, sexo, tempo de formação, 

atividade de atuação dentro do hospital e experiência com curso a distância.  

A avaliação do questionário que prioriza os módulos do curso baseou-se na 

escala SUS (System Usability Scale), que avalia de forma rápida a usabilidade de 

sistemas composta 10 itens desenvolvida em 1986 por John Brooke. Cada item 

contém uma declaração relativa ao aspecto de interesse, a qual é associada a uma 

escala Likert de 5 pontos (1 a 5), tendo à esquerda a afirmação “discordo totalmente” 

e à direita “concordo totalmente”. As declarações contidas nos itens do SUS cobrem 

diversos aspectos da usabilidade do sistema avaliado, como necessidade de 

suporte, necessidade de treinamento, complexidade do sistema, consistência, 

facilidade de aprendizado e atitude do usuário com respeito ao sistema 

(sentimentos). 

Este sistema de avaliação produz um valor representante de uma medida 

composta da usabilidade global do sistema estudado, sendo assim cada item não 

pode ser avaliado isoladamente. O escore de cada item varia entre 0 e 4. Os 

escores totais do SUS variam de 0 a 100. De acordo com Brooke (1996), o escore 

do SUS é calculado a partir da multiplicação por 2,5 da soma dos escores relativos 

aos itens pares e ímpares. Para os itens ímpares, o escore individual é calculado 

subtraindo 1 da pontuação dada ao item, enquanto para os itens pares é calculado 

subtraindo de 5 a pontuação dada ao item. Caso o sujeito da pesquisa não se sinta 
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capaz de avaliar o item, é recomendado que ele marque a opção central da escala, 

no caso o escore 3.  

As 10 afirmações adotadas neste instrumento de avaliação (Apêndice A) 

serão: 

1. Eu gostaria de usar este sistema frequentemente 

2. Eu considero muito complexo este sistema 

3. Eu acho que este sistema é fácil de usar 

4. Eu acho que iria precisar de ajuda para utilizar este sistema 

5. Eu acho que as várias funções deste sistema são bem integradas 

6. Eu achei o sistema muito inconsistente 

7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprende de forma muito rápida a utilizar 

este sistema 

8. Eu achei este sistema muito complicado de usar 

9. Eu me senti muito confiante com este sistema 

10. Eu precisava aprender muitas coisas antes de utilizar este sistema  

 O instrumento de avaliação foi disponibilizado em formato impresso aos 

participantes. 

 

ELABORAÇÃO DOS ESTUDOS DE CASO 

 

Para que os avaliadores do protótipo pudessem responder ao questionário 

que auxilia na definição das prioridades dos módulos, foram construídos 3 estudos 

de caso (Apêndice D), cada um focado em um dos protocolos de segurança. 

Foi utilizada uma linguagem simples, clara e objetiva para manter a atenção 

dos avaliadores, facilitando o entendimento e a memorização dos dados 

apresentados. Foram criados nomes fictícios aos enfermeiros descritos nos casos e 

todos terminavam com uma problemática a ser resolvida, instigando os avaliadores a 

utilizar o curso para solucionar.  

Esses estudos de caso foram entregues aos avaliadores e continham as 

informações necessárias para o preenchimento do questionário, como tipo do 

serviço de saúde e indicadores sobre segurança do paciente. Desta forma foi 

possível avaliar a utilização do questionário bem como os objetos de aprendizagem 
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de acordo com as necessidades específicas de uma instituição no que tange aos 

aspectos relacionados à segurança do paciente. 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados obtidos pelo uso do instrumento de avaliação foram organizados 

em tabelas, analisados através de estatística descritiva e demonstrados em forma de 

tabelas. 

As pontuações mais altas indicam uma melhor usabilidade. Bangor et. al. 

(2008), após analisar mais de 200 estudos que utilizaram o SUS, apontam que os 

sistemas aceitáveis tem pontuações acima de 70. Pontuações acima de 90 indicam 

sistemas verdadeiramente superiores. Já as pontuações inferiores a 70, o sistema 

necessita de um exame minucioso e melhoria continua de sua qualidade. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

De acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/2012 

(BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, este 

estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal de São Carlos, sob o parecer número 420.998 

(Anexo 1), mediante a autorização prévia do diretor da instituição participante da 

pesquisa (Apêndice B).  

Com esta aprovação, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram 

informados dos objetivos do estudo e, precedendo a coleta de dados, assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice C), em duas vias, o que 

assegurará o sigilo e anonimato, a desistência em qualquer fase da pesquisa sem 

qualquer ônus e a autorização para a divulgação dos resultados em eventos e 

publicações científicas.
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ELABORAÇÃO DE PARÂMETROS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO DOS 

OVA 

 

Etapa 1: Estabelecimento do nível assistencial 

  

O PNSP tem como objetivo geral contribuir para a qualificação do cuidado em 

saúde em todos os estabelecimentos de saúde do país, portanto neste estudo o 

protótipo do OVA desenvolvido abrangerá todos os níveis assistenciais. Sendo 

assim, estabeleceu-se como níveis assistenciais: Atenção Básica e Atenção 

Hospitalar. 

 

Etapa 2: Caracterização dos serviços de saúde prestados 

  

Para o nível assistencial de Atenção Básica, foram adotados 3 serviços 

prestados, a saber: Sala de Curativos, Sala de Vacina e Atendimento Domiciliar. A 

escolha destes serviços foi de encontro aos protocolos de Higienização das Mãos e 

Prevenção de Úlcera por Pressão estabelecidos pelo programa nacional. 

 Na Atenção Hospitalar, os serviços padronizados foram Clínica Médica, 

Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirúrgico. Nestas unidades, além dos 

protocolos apresentados acima, há a possibilidade de se tratar o de Cirurgia Segura.  

 

Etapa 3: Indicadores de Qualidade Assistencial e Parâmetros condicionais 

  

Os indicadores de qualidade assistencial foram extraídos dos próprios 

protocolos de segurança do paciente do programa nacional. Os protocolos de 

Prevenção de Úlceras por Pressão e de Cirurgia Segura apresentam em sua 

justificativa indicadores nacionais e internacionais que foram adotados neste estudo. 

No caso das Úlceras por Pressão, as condicionais elencadas foram: 

internações de longa permanência e restrição ao leito. As incidências de Úlceras por 

Pressão citadas no protocolo foram extraídas do estudo de Cuddigan et al. (2001), 

que estabeleceram as incidências de úlceras por pressão na América. Portanto a 

incidência em pacientes de longa permanência é de 2,2% a 23,9%; Em paciente de 

cuidados agudos é de 0,4% a 38%; No atendimento domiciliar é de 0% a 17%. 
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As condicionais estabelecidas para Cirurgia Segura foram: presença ou não 

de Centro Cirúrgico e realização ou não da Lista de Verificação de Cirurgia Segura 

desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde. O indicador escolhido foi sítio 

cirúrgico errado e a incidência encontrada foi de 13%, conforme o levantamento 

estatístico de eventos sentinela feito pela Joint Commission em 2006, disponível no 

protocolo. 

Após análise do Protocolo de Higienização das Mãos, foi preconizada a 

condição de haver meios do profissional de saúde higienizar as mãos no ambiente 

onde o cuidado é prestado. 

 

Etapa 4: Formulação do Questionário 

  

Após a definição dos indicadores e dos parâmetros condicionais, foram 

criadas perguntas que constituíram o questionário a ser respondido pelos gestores 

das unidades de saúde. As questões serão apresentadas de acordo com as 

respostas obtidas e seguem padrões de estrutura de decisão tipo escolha e 

verdadeiro ou falso. 

Neste estudo, foram elaboradas 3 categorias de perguntas: Perguntas gerais, 

perguntas específicas à Atenção Básica e específicas à Atenção Hospitalar. As 

perguntas gerais incluem: 

 Há necessidade do profissional de saúde se deslocar do ambiente no 

qual se encontra o paciente para higienizar as mãos? 

 Qual a característica da atenção em saúde do seu serviço? 

 Quais serviços/setores estão presentes? 

 Na Atenção Básica foram estruturadas as seguintes questões: 

 A população atendida em domicílio é restrita ao leito? 

 Qual a incidência de úlcera por pressão de sua população? 

 Em contrapartida, as perguntas feitas para a Atenção Hospitalar são: 

 No Centro Cirúrgico, é feito o check list de Cirurgia Segura? 

 Qual a incidência de cirurgias em sítios cirúrgicos? 

 A população atendida no setor de clínica médica é restrita ao leito? 

 Qual a incidência de úlcera por pressão de sua população? 
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Etapa 5: Fluxograma da Estrutura Condicional 

  

A figura 7 demonstra o Fluxograma da Estrutura Condicional na qual o 

programador do software usará como guia para formulação do programa, 

demonstrando qual será o módulo prioritário a ser tratado como ação educativa 

escolhida através das respostas dos usuários. 
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Figura 7 – Fluxograma da Estrutura Condicional do Protótipo do Curso Segurança do Paciente. São Carlos/SP, 2013. 
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PROTÓTIPO 

 

A seguir serão demonstradas as 130 telas do protótipo finalizado e 

comentários de como foram elaboradas. O protótipo de alta fidelidade possui as 

mesmas funcionalidades do sistema final, podendo ser acionado os botões 

presentes para uma avaliação que se aproxima do mais real possível. Assim, às 

telas foram inseridas transições animadas, que são diferentes em cada módulo.  

Na tela 1 (Figura 8) encontra-se o botão “Prosseguir” que surge na tela 

juntamente com o botão “Sair”. Ambos surgem através de uma animação tipo “zoom” 

e em seguida o botão prosseguir inicia uma animação de realce, chamando a 

atenção do usuário para clica-lo. 

Figura 8 - Tela 1 de Apresentação do “Curso sobre Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 

2013 

 

A Figura 9 mostra os créditos deste protótipo, nomeando o autor, sua 

orientação e o desinger gráfico do layout das telas. Esta tela fica disponível ao 

usuário durante 15 segundos e automaticamente ocorre a transição para a tela de 

boas vindas ao usuário (Figura 10). 
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Figura 9 - Tela de Créditos do “Curso sobre Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013 

 

Figura 10 - Tela de "Boas Vindas" ao usuário do “Curso sobre Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013

 

 

As funcionalidades da tela 3 são de acolher o usuário, elucidar os objetivos do 

curso e apresentar a ferramenta que auxilia na escolha das prioridades 
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educacionais. Foi inserido o ícone do botão de “Áudio”, porém já com advertência 

que este recurso não está disponível neste protótipo. Ainda nesta tela, o usuário 

pode fazer a opção de escolher um módulo específico clicando no botão “Módulos”. 

A tela 4 (Figura 11) apresenta o menu dos módulos disponíveis neste 

protótipo, podendo o usuário fazer a escolha clicando no botão correspondente. Ao 

clicar, o usuário é direcionado imediatamente ao módulo desejado. 

 

Figura 11  - Tela de apresentação dos Módulos do “Curso sobre Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 

2013. 

 

 

O questionário que auxilia o usuário a definir sua prioridade educacional foi 

construído em 10 telas que apresentam as perguntas elaboradas anteriormente na 

etapa 4 da formulação da FEPES. Para a organização das ações de cada botão 

presente nas telas, lançou-se mão do Fluxograma da Estrutura Condicional 

desenvolvido na etapa 5 desta mesma ferramenta. As Figuras 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20 e 21 demostram essas telas. 
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Figura 12 – Tela 1 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013 

 

 

Figura 13– Tela 2 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 14– Tela 3 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 15– Tela 4 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 16– Tela 5 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 17– Tela 6 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 18– Tela 7 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 19– Tela 8 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 20– Tela 9 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 21– Tela 10 do questionário que elege as prioridades educacionais do “Curso sobre 
Segurança do Paciente”. São Carlos/SP, 2013. 
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Ao término do preenchimento do questionário o usuário é encaminhado a uma 

das telas que informa qual será a prioridade educacional pautada nas respostas 

obtidas. As Figuras 22, 23 e 24 apresentam essas telas. 

Figura 22 - Tela apresentando como prioridade educacional o módulo de Cirurgia Segura do 
“Curso sobre Segurança do Paciente”. São Carlos, 2013 

 
 

Figura 23 - Tela apresentando como prioridade educacional o módulo de Prevenção de Úlcera 
por Pressão do “Curso sobre Segurança do Paciente”. São Carlos, 2013. 

 



74 

Figura 24 - Tela apresentando como prioridade educacional o módulo de Higienização das 
Mãos nos Serviços de Saúde do “Curso sobre Segurança do Paciente”. São Carlos, 2013. 

 
 

O módulo de Cirurgia Segura foi construído em 30 telas com layout 

desenvolvido para esta temática. Este módulo apresenta como estratégias de ensino 

o texto informativo do protocolo e imagens para facilitar o entendimento do usuário. 

As telas referentes a este módulo serão apresentadas nas Figuras 25 à 53. 
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Figura 25 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 26 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 27 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 28 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 29 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013.. 

 

 

Figura 30 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 31 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 32 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 33 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

As telas que abordavam a Lista de Verificação de Cirurgia Segura foram 

projetadas com texto e imagens desta lista (Figuras 34, 35, 36, 37, 38, 39 e 40). 

Foram inseridos efeitos animados à lista que é preenchida à medida que o usuário 

visualiza a imagem. Nas Figuras 36, 38 e 40 pode-se observar este preenchimento 

na cor verde nos itens de verificação. 
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Figura 34 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 35 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 36 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 37 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 38 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 39 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 40 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

A Lista de Verificação de Cirurgia Segura foi apresentada logo após a 

discussão de cada etapa envolvida no seu preenchimento (Figura 41). 

Figura 41 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 42 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 
 

Figura 43 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Na tela de Demarcação Cirúrgica (Figura 44) foi adicionada uma animação na 

qual a imagem do sinal de alvo faz um movimento de vai e vem em sentido à mão de 

um paciente, enfatizando a demarcação. 

Figura 44 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

Figura 45 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 



86 

Figura 46 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 47 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 48 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 49 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 50 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 51 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 52 - Tela do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Ao término do módulo, o usuário tem a possibilidade de acessar os outros 

módulos presentes no protótipo, retornar a tela de Boas Vindas ou sair do curso 

(Figura 53).  
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Figura 53 – Tela de encerramento do Módulo Cirurgia Segura do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

O módulo de Higienização das Mãos em Serviços de Saúde foi elaborado em 

43 telas com layout desenvolvido para este protocolo. Como estratégia de ensino, 

este módulo apresenta texto informativo do protocolo, imagens e vídeos para facilitar 

o entendimento do usuário. As Figuras 54 à 73 ilustram as telas deste módulo. 
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Figura 54 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 55 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 56 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 57 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 58 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 59 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 60 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 61 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 62 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 63 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 64 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 65 - Tela do Módulo Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de 
Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Para demonstrar as técnicas de higienização das mãos e de fricção asséptica 

das mãos foi apresentado texto indicando passo-a-passo do procedimento e após 

foram utilizadas imagens que demonstram essas técnicas, que foram extraídas do 

Manual de Higienização das Mãos da ANVISA. A Figura 66 mostra um compilado 

das telas contendo essas imagens.  

Figura 66 – Compilado das telas da técnica de higienização das mãos do Módulo Higienização das Mãos 

nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Foram editados dois vídeos sobre as técnicas apresentadas utilizando o 

próprio Microsoft Power Point 2010® para demonstrar e fixar a técnica de 

higienização das mãos, tanto com água e sabonete líquido como preparação 
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alcoólica. O vídeo original é disponibilizado no portal online da ANVISA. Os vídeos 

tem início automático sem a necessidade de executar qualquer comando. A Figura 

67 apresenta a tela do vídeo de Higienização das Mãos com água e sabonete 

Líquido e a Figura 68 o de Fricção Antisséptica das Mãos. 

Figura 67 - Tela do vídeo de higienização das mãos com água e sabonete do Módulo 
Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 68 - Tela do vídeo de fricção séptica das mãos com solução alcoólica do Módulo 
Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

As Figuras 69, 70, 71, 72 e 73 mostram as telas elaboradas para a técnica de 

Fricção Antisséptica das Mãos. 
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Figura 69 - Tela da técnica de fricção séptica das mãos com solução alcoólica do Módulo 
Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 70 - Tela da técnica de fricção séptica das mãos com solução alcoólica do Módulo 
Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 71 - Tela da técnica de fricção séptica das mãos com solução alcoólica do Módulo 
Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 72 - Tela da técnica de fricção séptica das mãos com solução alcoólica do Módulo 
Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 
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Figura 73 - Tela da técnica de fricção séptica das mãos com solução alcoólica do Módulo 
Higienização das Mãos nos Serviços de Saúde do "Curso de Segurança do Paciente". São 
Carlos/SP, 2013. 

 

 

Igualmente ao módulo de Cirurgia Segura, ao término o usuário pode escolher 

outro módulo ou retornar a tela de Boas Vindas. 

Com 39 telas (Figura 74 à 105), o módulo de Prevenção de Úlceras por 

Pressão segue com layout padronizado. Há textos e imagens que elucidam todo o 

conteúdo do protocolo do PNSP.  
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Figura 74 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 75 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 76 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 77 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Foram utilizadas figuras para demonstrar o estadiamento de uma úlcera por 

pressão. As imagens eram precedidas de um texto explicativo e ao surgir à imagem, 

uma animação de uma marcação pontilhada era automaticamente realizada para 

enfatizar a área da lesão nas ilustrações. A Figura 78 mostra as 4 telas com as 

imagens do estadiamento.  

Figura 78 – Tela com as imagens do estadiamento de UPP do Módulo Prevenção de Úlcera por 
Pressão do "Curso de Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 79 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 80 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 81 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 82 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 83 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 84 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 85 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 86 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 87 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 88 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 89 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 90 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 91 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 92 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 93 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 94 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 95 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 96 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 97 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 98 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 99 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 100 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 101 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 102 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 103 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Figura 104 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 
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Figura 105 - Tela do Módulo Prevenção de Úlcera por Pressão do "Curso de Segurança do 
Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

 

Como nos demais módulos apresentados anteriormente, ao final do módulo 

de Prevenção de Úlceras por Pressão o usuário pode escolher outro módulo ou 

retornar a tela de Boas Vindas. 

A Figura 106 traz a ilustração da tela de Leituras onde o usuário ao clicar tem 

acesso ao endereço eletrônico do PNSP ou se preferir pode ler a Portaria 528/2013 

que estabelece este programa. A referida portaria foi disponibilizada em formado 

PDF. 
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Figura 106 - Tela de “Leituras” do "Curso de Segurança do Paciente". São Carlos/SP, 2013. 

 

  



121 

AVALIAÇÃO DA USABILIDADE DO PROTÓTIPO. 

 

CATEGORIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

A amostra de 9 participantes foi em sua totalidade feminina com média de 

idade de 31 anos. A participante de menor idade tinha 27 anos e a de maior 36 

anos. O Gráfico 1 apresenta a idade de todas as avaliadoras deste sistema. O tempo 

de formação médio foi de 7 anos, sendo a mais experiente com 15 anos e a de 

menor 2 anos. 

 

Gráfico 1 - Idade das avaliadoras do sistema que prioriza as ações educativas. São Carlos, 
2013. 

 

 

Em referência a atuação dentro do hospital pesquisado, 4 exercem atividades 

administrativas, 1 assistencial e 4 se classificaram em ambas as categorias. 

Diversos foram os setores de atuação, a saber: UTI adulto, Gerência de 

Enfermagem, Centro Cirúrgico, Central de Materiais e Esterilização, Maternidade, 

Educação Continuada e Permanente, Auditoria, Pronto Atendimento e Clínica 

Médica e Cirúrgica. 
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Em relação a experiências anteriores com Educação à Distância, 55,56% já 

cursaram algum curso nesta modalidade, ante a 44,44% que não tiveram essa 

experiência. 

 

AVALIAÇÃO DE USABILIDADE DO SISTEMA QUE PRIORIZA AS AÇÕES 

EDUCATIVAS 

 

Na segunda parte do instrumento de avaliação, a escala SUS de aferição de 

usabilidade foi utilizada obtendo um escore médio de 87,22. O maior escore obtido 

foi de 100 e o menor de 57,5. A Tabela 1 aponta todos os escores obtidos. 

 

Tabela 1 - Escores da Escala SUS sobre a usabilidade do sistema que prioriza as ações 
educativas. São Carlos, 2013. 

Avaliador Média de Escore da Escala SUS 

1 57,5 

2 100 

3 92,5 

4 100 

5 82,5 

6 75 

7 97,5 

8 95 

9 92,5 

Média dos Escores 87,22 

 

A Tabela 2 demonstra os índices obtidos para cada afirmativa do instrumento 

de avaliação SUS. A afirmação “Eu achei este sistema fácil de usar” apresenta o 

maior índice (82,5), sendo o menor encontrado na afirmação “Eu me senti confiante 

com este sistema” com escore de 70. 
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Tabela 2 - índices obtidos para cada afirmativa do instrumento de avaliação SUS. São 

Carlos/SP, 2013. 

Afirmativas Índice 

1. Eu gostaria de usar este sistema frequentemente 
77,5 

2. Eu considero muito complexo este sistema 
82,5 

3. Eu achei este sistema fácil de usar       87,5 

4. Eu acho que iria precisar de ajuda para utilizar este sistema 
82,5 

5. Eu acho que as várias funções deste sistema são bem integradas 
72,5 

6. Eu achei o sistema muito inconsistente 
80 

7. Eu imagino que a maioria das pessoas aprende de forma muito rápida a 

utilizar este sistema 

75 

8. Eu achei este sistema muito complicado de usar 
85 

9. Eu me senti muito confiante com este sistema 
70 

10. Eu precisava aprender muitas coisas antes de utilizar este sistema  
80 
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Com os avanços do conhecimento em franca expansão e divulgação, os 

profissionais da área da saúde necessitam buscar constantemente a atualização de 

técnicas e práticas para se manterem no mercado de trabalho, bem como prestar 

uma assistência de qualidade. 

Para Alvares e Dal Sasso (2011), os OVA colaboram para uma prática 

baseada em evidência, uma vez que sua aplicabilidade à aprendizagem possa ser 

utilizada aos pacientes, estudantes e profissionais da área da saúde. 

A utilização de recursos informatizados na educação em saúde tem sido cada 

vez maior, como a utilização de OVA para Raciocínio Diagnóstico em Enfermagem 

aplicado a recém-nascidos prematuros (GÓES et al., 2011); OVA para auxiliar no 

ensino do exame físico para graduandos de enfermagem (CORRADI; SILVA; 

SCALABRIM, 2011); a construção e validação de hipermídia educativa para o exame 

físico pré-natal em Enfermagem (FREITAS et al.; 2012); a construção de um 

ambiente virtual de aprendizagem como estratégia educativa em serviço (GROSSI e 

KOBAYASHI; 2013). 

Para o desenvolvimento destes recursos educacionais informatizados julga-se 

necessário adotar metodologias assertivas e sistematizadas para a organização do 

tema, definição do público alvo e as estratégias de ensino-aprendizagem que serão 

ofertadas.  

A escolha da criação de uma ferramenta para auxiliar o enfermeiro na escolha 

de suas prioridades educacionais surgiu com as experiências vividas pelo próprio 

autor que percebeu a dificuldade de se estabelecer quais eram as verdadeiras 

necessidades instrucionais para uma educação em serviço. 

Em um estudo feito por Umpiérrez, Merighi e Muñoz (2013) na qual foram 

analisadas as percepções e expectativas dos enfermeiros em relação a sua atuação 

profissional demonstrou que estes enfermeiros sentem-se desinformados e 

desatualizados, verificando a necessidade de aprender mais através do investimento 

da educação continuada. O estudo ainda elucida que os enfermeiros buscam 

aprender de diversas formas para atender às demandas da assistência aos 

pacientes. 

São inegáveis as evoluções tecnológicas na área da comunicação, bem como 

o acesso a essa tecnologia pelas pessoas, através de computadores, internet e 

smartphones. A educação auxiliada pelos recursos informatizados evolui nesta 
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mesma velocidade, porém para se desenvolver é recomendada uma metodologia e 

recursos tecnológicos eficientes. 

Para Rocha e Baranauskas (2003) a avaliação tecnológica feita pelos 

usuários dos sistemas é de grande valia para que os desenvolvedores possam 

conhecer as adversidades encontradas e poder melhorá-las para uma melhor 

usabilidade. 

Vários estudos avaliam recursos informatizados utilizados na área da saúde, 

como Góes et al. (2011) que avaliou um OVA sobre “Raciocínio diagnóstico em 

enfermagem aplicado ao prematuro”. A avalição foi realizada por especialistas da 

área de enfermagem e informática com resultados positivos por mais de 80% dos 

participantes. 

Freitas et al. (2012) elaboraram e avaliaram uma hipermídia educacional para 

graduandos e profissionais de enfermagem com a temática “Exame Físico no pré-

natal”. Foram avaliados alguns critérios como facilidade de usar, de aprender 

conceitos e de controlar as atividades apresentadas, sendo que todos estes critérios 

foram aprovados pelos participantes. 

Rodrigues e Perez (2013) construíram e avaliaram um recurso informatização 

para educação continuada em enfermagem sobre ressuscitação cardiorrespiratória 

em neonatologia. Na avaliação geral do ambiente de aprendizagem, os participantes 

do estudo ponderaram como predominantemente excelente este recurso. 

A utilização de protótipos para avaliação evita a exposição do usuário final 

aos possíveis problemas de usabilidade, que podem ser identificados e corrigidos 

precocemente.  

Para efeito de definição, Berkun (2000) conceitualiza protótipo como uma 

representação da ideia de um produto em projeto, permitindo a exploração antes do 

investimento na produção, contribuindo para a facilidade no processo de criação, 

além da economia de tempo e recursos.  

No contexto da Engenharia de Software, Rudd et al. (1996) entendem que os 

protótipos podem ser uma representação gráfica, não necessariamente funcional, de 

um sistema em fase de projeto, seja construção ou reengenharia.  

O grau de similaridade do protótipo reflete a sua fidelidade ao produto final, 

sendo classificados em baixa, média e alta fidelidade. Os protótipos de alta 
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fidelidade são mais similares ao produto final, enquanto os de baixa-fidelidade 

apresentam pouca ou nenhuma funcionalidade (ENGELBERG; SEFFAH, 2002). 

Oliveira et al. (2007) apresenta uma definição dos protótipos de alta-fidelidade 

sendo: 

Os protótipos classificados como de alta-fidelidade aproximam-se bastante 
ao produto idealizado. Esses protótipos são representações executáveis 
(código), construídos com o uso de uma linguagem de programação (ou 
ferramentas de apoio) e contêm as principais funcionalidades presentes na 
interface do futuro sistema. Eles definem, claramente, os aspectos estéticos 
(padrão, fonte, cor, tamanhos de botões, etc.) e os componentes de 
navegação. Esse tipo de protótipo esta presente nas diversas metodologias 
de concepção de interface baseadas em modelos como último artefato a ser 
construído antes da interface final. 

Sendo assim, o protótipo produzido neste trabalho foi avaliado por 9 

enfermeiras atuantes há mais de 2 anos em serviços de saúde e obteve o escore 

médio de 87,22. Tullis e Stetson (2004) mostraram que é possível obter resultados 

confiáveis do questionário SUS com uma amostra de 8 a 12 avaliadores. 

Bangor, Kortun e Miller (2008) após análise de 2.324 pesquisas que utilizaram 

o SUS concluíram que escores acima de 90 demonstram produtos excepcionais, 

sistemas avaliados com escore entre 80 e 90 são bons e abaixo de 70 evidenciam 

problemas de usabilidade. Portanto o protótipo avaliado nesta pesquisa se mostra 

bom e aceitável. 

Os mesmos autores supracitados ainda realizaram neste estudo a 

classificação dos escores com adjetivos descritivos, favorecendo o entendimento e 

interpretação dos dados.  A Figura 107 mostra esta comparação de pontuação de 

aceitabilidade e os adjetivos propostos. Destarte o protótipo deste estudo pode ser 

avaliado como Excelente. 
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Figura 107 - Comparação de pontuação de aceitabilidade e os adjetivos propostos. São 

Carlos/SP, 2013 

Extraído de: BANGOR, AARON, KORTUM,et al., 2008.' 

Sauro (2011) baseado em mais de 5.000 observações do SUS, o referido 

autor forneceu um conjunto de ferramentas para análise de dados do SUS. Ele 

observou a relação entre os escores do SUS e percebeu que quando as pessoas 

classificam um sistema ou produto, com uma pontuação acima de 82, elas também 

tendem a ser divulgadores do item avaliado, ou seja, há maior probabilidade da 

pessoa recomendar um sistema ou um produto a um amigo ou colega. 

A avaliação positiva deste recurso informatizado corrobora com estudos 

atuais que mostram uma maior aceitabilidade de recursos educacionais que utilizam 

a tecnologia (GOYOTÁ et al.; 2012; TANAKA et al.; 2010; PEREIRA et al., 2010; 

TELLES FILHO; CASSIANI, 2008; FONSECA et al., 2008). 

Vasconcellos et al. (2013) em seu estudo que avaliou um ambiente virtual de 

aprendizagem sobre “Aleitamento Materno do Prematuro” apresentou resultados 

positivos em todos os itens abordados, além das avaliadoras considerarem que o 

uso desta tecnologia poderia facilitar a aquisição de informação. Silva et al. (2012) 

apresentou resultados positivos no aprendizado de estudantes de fisioterapia 

utilizando recursos multimídia para ensino de higiene brônquica.  

Após a avaliação positiva do protótipo, os próximos passos será a versão final 

do sistema com todas as suas funcionalidades e contemplando todos os protocolos 

estabelecidos pelo PNSP. 
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Este trabalho alcançou os objetivos propostos pois desenvolveu um recurso 

educacional informatizado sobre Segurança do Paciente que pode auxiliar o 

enfermeiro a eleger suas prioridades educacionais de forma mais fácil e assertiva, 

uma vez que se utiliza indicadores nacionais e internacionais de práticas seguras na 

saúde. 

A educação promove a saúde sendo inerente ao enfermeiro o papel de 

educador, tanto como referência para sua equipe de trabalho, quanto aos pacientes 

e usuários dos serviços de saúde.  

Fica explicito nos resultados e discussões deste trabalho que a informática é 

uma ferramenta potente para educar e educar-se, porém os recursos informatizados 

devem ser elaborados tendo em vista a usabilidade e a aplicabilidade aos usuários 

destes sistemas. Além disso, devem-se criar metodologias específicas para o 

desenvolvimento destes recursos, uma vez que a assistência nos serviços de saúde 

é complexa e ampla. 

Durante a coleta de dados, uma das avaliadoras contatou com o autor, pois 

não conseguia acessar a tela de Boas Vindas do sistema. Foi percebido que o 

protótipo era executável nas versões Microsoft PowerPoint 2003® e 2010®. Na 

versão 2007® o protótipo apresentava problemas de exibição de algumas telas. 

Desta forma, informar a melhor versão de sistema que o usuário deva utilizar é 

válido, evitando problemas de avaliação.  

Estratégias como a educação continuada, permanente e em serviço 

contribuem para o fácil acesso às novas descobertas científicas e suas aplicações 

na prática assistencial. Como foi visto neste trabalho, o adulto se motiva aprender se 

os conhecimentos aprendidos podem ser exercitados no seu dia a dia profissional. 

A Ferramenta de Escolha de Prioridade de Educação em Serviço (FEPES) se 

mostra como um instrumento para auxiliar enfermeiros atuantes nos serviços de 

educação continua e permanente a desenvolver ações educativas com enfoque nas 

reais condições de trabalho enfrentadas pela equipe, através da análise de 

indicadores de qualidade existentes e comparados com a literatura científica.  

Pesquisas que a partir de agora possam avaliar e validar esta ferramenta 

contribuirão para a melhoria dos serviços de educação continuada e permanente 

além do planejamento dos enfermeiros envolvidos no papel de educar. Neste estudo 
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a temática foi sobre segurança do paciente, mas nada impede que esta ferramenta 

possa ser utilizada nos mais diversos temas do universo da saúde.  

Apesar de o protótipo apresentar uma avaliação positiva pelas avaliadoras, 

tornam-se necessárias outras formas de avalia-lo, principalmente o conteúdo 

educacional e sua apresentação. Adequações no texto e melhores imagens para 

explicar o conteúdo instrucional devem ser consideradas. No entanto, neste estudo o 

foco avaliativo foi em relação às funções do sistema que prioriza as ações 

educativas, permitindo a continuidade da pesquisa sobre o conteúdo. 

O desenvolvimento de uma ferramenta, como a que foi proposta neste 

estudo, pode auxiliar o enfermeiro a priorizar uma ação educativa na qual atenda as 

expectativas de sua assistência, ou até mesmo da equipe de trabalho, fortalecendo 

a prática exercida mais qualificada.  

A temática segurança do paciente é atual e obrigatória nos serviços de saúde. 

Qualidade e segurança já eram assuntos recorrentes em serviços privados que 

buscam certificados de acreditação. O Programa Nacional de Segurança do 

Paciente estende esta visão a todos os serviços de saúde, principalmente às 

organizações públicas.  

Trabalhos e pesquisas que visam divulgar a segurança do paciente se tornam 

cada vez mais necessários para garantir uma assistência de qualidade e livre de 

danos aos pacientes e usuários. 

Este curso enquanto produto final será disponibilizado aos Polos de 

Segurança do Paciente para que estes dissipem a cultura de segurança e promova 

a educação de profissionais da área da saúde. 
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Instrumento de Avaliação 

 Idade: ______ Sexo: (   ) masculino     (   ) feminino 

 Tempo de formação:___________________ 

 Atividade de atuação dentro do hospital 

 (   ) Assistencial      (   ) Administrativa 

 Setor de atuação dentro do hospital 

 (   ) Clínica Médica e Cirúrgica     (   ) CME e Centro Cirúrgico     (   ) UTI adulto 

 (   ) UTI neonatal e Pediatria     (   ) Maternidade    (   ) Pronto Atendimento  

 (   ) CCIH     (   ) Auditoria 

 Você já teve experiência com curso à distância? 

 (   ) Sim    (   ) Não 

Sobre o sistema na qual você respondeu algumas perguntas para priorizar as ações educativas 

a serem apresentadas no curso, analise as 10 afirmações abaixo e veja se você discorda 

totalmente ou se concorda totalmente. Caso você fique em dúvida se concorda ou discorda, 

aconselhamos a marcar a pontuação 3. 

 Discordo  

Totalmente 

   Concordo 

Totalmente 
1. Eu gostaria de usar este sistema 

frequentemente 1 2 3 4 5 

2. Eu considero muito complexo este 

sistema 1 2 3 4 5 

3. Eu achei este sistema fácil de usar 
1 2 3 4 5 

4. Eu acho que iria precisar de ajuda 

para utilizar este sistema 1 2 3 4 5 

5. Eu acho que as várias funções deste 

sistema são bem integradas 1 2 3 4 5 

6. Eu achei o sistema muito 

inconsistente 1 2 3 4 5 

7. Eu imagino que a maioria das 

pessoas aprende de forma muito 1 2 3 4 5 

Apêndice A - Instrumento de Avaliação 

 



142 

rápida a utilizar este sistema 

8. Eu achei este sistema muito 

complicado de usar 1 2 3 4 5 

9. Eu me senti muito confiante com este 

sistema 1 2 3 4 5 

10. Eu precisava aprender muitas coisas 

antes de utilizar este sistema  1 2 3 4 5 

Adaptado de: BROOKE, J. SUS: a "quick and dirty" usability scale. In: P W Jordan, B Thomas, B A 

Weerdmeester & A L McClelland (eds.) Usability Evaluation in Industry. London: Taylor and Francis, 1996 
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Apêndice B - Termo de Autorização Institucional 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

1. Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Protocolos de Segurança do 

Paciente: proposta de um recurso educacional informatizado”, desenvolvida por André 

Bueno de Camargo sob orientação da Profa. Dra. Sílvia Helena Zem-Mascarenhas do 

Departamento de Enfermagem da UFSCar. 

2. O projeto justifica-se pelo fato de as informações coletadas serem importantes para 

agregar valor ao processo de trabalho em saúde. 

3. Você foi selecionado por ser enfermeiro e por atuar na instituição pesquisada.  

4. Os objetivos do estudo são: Desenvolver um recurso educacional informatizado que 

auxilie a eleger prioridades sobre Segurança do Paciente; Elaborar objetos virtuais de 

aprendizagem de acordo com os Protocolos do Programa Nacional de Segurança do 

Paciente; Desenvolver os parâmetros de inclusão e exclusão dos objetos de aprendizagem 

para elencar as prioridades; Avaliar a usabilidade do protótipo do recurso educacional 

informatizado;  

5. Sua participação nesta pesquisa consistirá em testar o protótipo do curso dinâmico e 

avalia-lo, respondendo a um questionário. 

6. Trata-se de uma pesquisa que envolve seres humanos e considerando a Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012, toda pesquisa com seres humanos envolve 

riscos. Pelos objetivos do presente estudo, os riscos que você estará sujeito são de 

constrangimento, sensação de estar sendo analisado e avaliado e consequentemente ter 

receio no desenvolvimento de suas atividades e para responder as perguntas durante a 

entrevista. No entanto, você está livre para tomar a decisão de interromper a atividade, 

retomando-a em outro momento ou de desistir da participação em qualquer etapa do 

estudo sem ter qualquer prejuízo profissional ou em sua relação com o pesquisador. 

7. Os contatos com os participantes e a coleta de dados serão realizados pelo pesquisador 

que é aluno do Mestrado em Enfermagem da UFSCar. O mesmo estará disponível para 

informações durante todas as fases da pesquisa. 

8. Você será informado de todas as etapas da pesquisa e terá acesso, a qualquer 

momento, às informações atualizadas sobre procedimentos, riscos e benefícios 

relacionados à pesquisa, e garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou 

esclarecimento sobre a pesquisa. 

As informações sobre o acompanhamento da pesquisa e para contato quando 

necessário podem ser feitas diretamente com o pesquisador André Bueno de 

Camargo, e-mail: enfermeirocamargo@gmail.com, fone: (16) 3374-6092 ou (16) 

99431-8282 e Profa. Dra. Sílvia Helena Zem-Mascarenhas, e-mail: 

silviazem@ufscar.br, fone: (16) 3351-8334. 

9. Você poderá se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer 

fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo em sua relação com o 

pesquisador ou com a instituição envolvida.  

10. As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidencias e 

asseguramos o sigilo sobre sua participação. Os dados não serão divulgados de 

Apêndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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forma a possibilitar sua identificação. O instrumento de coleta de dados não 

contém campo para colocar o nome do participante para que sua identidade seja 

mantida no anonimato e assegurada sua privacidade. 

11. Não haverá benefícios diretos em curto prazo de sua participação, como também 

não haverá despesas ou compensação financeira em qualquer fase do estudo. 

12. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e o endereço do 

pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua 

participação, agora ou a qualquer momento.  

 

__________________________ 

André Bueno de Camargo 

RG: 42.432.411-8 

 

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na pesquisa e 

concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pró-Reitoria de 

Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, 

Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - São Carlos - SP – Brasil. Fone (16) 3351-

8110. Endereço eletrônico: cephumanos@power.ufscar.br. 

 

São Carlos,     de     de   

 

 

      

Assinatura do participante 
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Apêndice D 

Estudo de Caso 

Marta é enfermeira em um serviço de atenção básica em um município no 

interior do estado de São Paulo. Iniciou seu trabalho nesta unidade há algum tempo 

e está muito confiante com seu novo trabalho. Na unidade que ela trabalha os 

profissionais de saúde não necessitam se deslocar do ambiente onde se realiza os 

cuidados para higienizar as mãos e isso deixou Marta mais tranquila, pois ela 

acredita que com essa facilidade para a higienização das mãos ela e a equipe de 

saúde terão condições de prestar um cuidado seguro aos pacientes. 

A unidade de Marta possui um serviço de Atendimento Domiciliar e a 

população que ela atende é restrita ao leito. Em seu levantamento de dados sobre 

esta população, ela percebeu que a incidência de úlcera por pressão é de 21%. 

Esta enfermeira, sabendo do Programa Nacional de Segurança do Paciente e 

de seus protocolos, está preocupada em oferecer uma assistência segura aos 

pacientes e está planejando uma ação educativa para sua equipe. Ela teve acesso 

aos protocolos de segurança do paciente, mas está com dúvidas sobre qual priorizar 

em uma ação de educação permanente com sua equipe. 

Após ler este caso, vamos iniciar o Curso sobre Segurança do Paciente. 

Para isso siga os passos a seguir: 

1. Insira o CD entregue a você no computador; 

2. Aguarde a inicialização automática do CD. Caso isto não aconteça, na 

Área de Trabalho do seu computador, clique no ícone “Computador” . 

3. Na pasta aberta pelo CD, clique no ícone Curso Segurança do 

Paciente e aguarde. Caso você tenha clicado no ícone “Computador”, selecione a 

Unidade de CD-ROM e selecione o curso. 

Ao iniciar o curso, clique em “Prosseguir”     e na tela de Boas Vindas do 

curso, clique no botão “Defina suas Prioridades”      . Pronto, aí basta responder as 

questões que forem surgindo baseado no estudo de caso que você acabou de ler e 

veja qual é a prioridade de ação educativa para a enfermeira Marta. 

Quando você terminar o curso, se for o seu desejo, faça os outros módulos 

disponíveis. Conhecimento nunca é demais! 

Não se esqueça de responder o Instrumento de Avaliação sobre este sistema! 
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Estudo de Caso 

Robson é enfermeiro da atenção hospitalar e trabalha no Centro Cirúrgico. 

Ele já é um enfermeiro experiente e sempre gostou de unidades de atendimento 

especializado. Quando iniciou suas atividades no Centro Cirúrgico implementou 

várias medidas e a de maior impacto foi a colocação de dispensadores de álcool gel 

em todos os locais onde os trabalhadores da área da saúde prestavam cuidado. 

Com essa medida ninguém da equipe necessita deixar o ambiente em que está para 

higienizar as mãos. 

Com essa atitude, a Enfermeira da CCIH do hospital elogiou a iniciativa de 

Robson e ainda ressaltou que esta medida garante um cuidado mais seguro ao 

paciente. 

Visando trazer novas inovações para o Centro Cirúrgico, Robson iniciou um 

curso de especialização sobre esta unidade e em sua primeira aula ouviu um termo 

que soou muito estranho: Check list de Cirurgia Segura. A princípio ele ficou 

assustado e preocupado, pois em sua unidade tal check list não era feito. 

Robson foi estudar mais sobre esta nova ferramenta de segurança e 

descobriu o Programa Nacional de Segurança do Paciente, porém ficou mais 

preocupado ainda, pois viu vários outros protocolos de segurança que foram 

estabelecidos. Foi quando surgiu a dúvida de qual protocolo Robson deveria 

priorizar seus estudos. 

Após ler este caso, vamos iniciar o Curso sobre Segurança do Paciente. 

Para isso siga os passos a seguir: 

4. Insira o CD entregue a você no computador; 

5. Aguarde a inicialização automática do CD. Caso isto não aconteça, na 

Área de Trabalho do seu computador, clique no ícone “Computador” . 

6. Na pasta aberta pelo CD, clique no ícone Curso Segurança do 

Paciente e aguarde. Caso você tenha clicado no ícone “Computador”, selecione a 

Unidade de CD-ROM e selecione o curso. 

Ao iniciar o curso, clique em “Prosseguir”     e na tela de Boas Vindas do 

curso, clique no botão “Defina suas Prioridades”      . Pronto, aí basta responder as 

questões que forem surgindo baseado no estudo de caso que você acabou de ler e 

veja qual é a prioridade de ação educativa para o enfermeiro Robson. 

Quando você terminar o curso, se for o seu desejo, faça os outros módulos 

disponíveis. Conhecimento nunca é demais! 

Não se esqueça de responder o Instrumento de Avaliação sobre este sistema! 
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Estudo de Caso 

Telma sempre sonhou em ser enfermeira e seu sonho foi realizado. Sua 

vontade em trabalhar era muito grande e queria por em prática tudo que aprendeu 

na graduação em enfermagem. Logo após se formar foi contratada para trabalhar na 

atenção hospitalar em um setor que seria um grande desafio: a Unidade de Terapia 

Intensiva. 

Ela aceitou o emprego e sempre teve auxílio de sua Coordenadora, Fabiana. 

Telma adorava trabalhar nesta unidade pois eram pacientes que necessitavam muito 

dos seus cuidados. Ela sempre foi muito preocupada com a infecção hospitalar e ao 

terminar os cuidados ela sempre higienizava as mãos. Para isso ela nem precisava 

sair do local que prestava a assistência, pois havia dispensadores de álcool gel 

próximo a todos os leitos e lavatórios dentro da unidade. 

A coordenadora de Telma todos os meses lançava no mural do setor os 

indicadores da unidade como incidência de extubação (10%), incidência de perda de 

SNG/SNE (1,6%) e Índice de Úlcera por Pressão (41%). Neste mural também havia 

notícias de saúde e Telma leu sobre a criação do Programa Nacional de Segurança 

do Paciente. 

O tema Segurança do Paciente sempre fascinou Telma e ao conhecer o 

programa descobriu vários protocolos instituídos. Telma ficou confusa em qual 

priorizar para estudar primeiramente. 

Após ler este caso, vamos iniciar o Curso sobre Segurança do Paciente. 

Para isso siga os passos a seguir: 

7. Insira o CD entregue a você no computador; 

8. Aguarde a inicialização automática do CD. Caso isto não aconteça, na 

Área de Trabalho do seu computador, clique no ícone “Computador” . 

9. Na pasta aberta pelo CD, clique no ícone Curso Segurança do 

Paciente e aguarde. Caso você tenha clicado no ícone “Computador”, selecione a 

Unidade de CD-ROM e selecione o curso. 

Ao iniciar o curso, clique em “Prosseguir”     e na tela de Boas Vindas do 

curso, clique no botão “Defina suas Prioridades”      . Pronto, aí basta responder as 

questões que forem surgindo baseado no estudo de caso que você acabou de ler e 

veja qual é a prioridade de ação educativa para a enfermeira Telma. 

Quando você terminar o curso, se for o seu desejo, faça os outros módulos 

disponíveis. Conhecimento nunca é demais! 

Não se esqueça de responder o Instrumento de Avaliação sobre este sistema! 

  



150 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 

 

 



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SÃO CARLOS/UFSCAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Pesquisador:

Título da Pesquisa:

Instituição Proponente:

Versão:

CAAE:

Otimização dos recursos do Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle para criação de
um curso dinâmico em Segurança do Paciente

André Bueno de Camargo

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem

1

23067013.0.0000.5504

Área Temática:

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Número do Parecer:

Data da Relatoria:

420.998

15/10/2013

DADOS DO PARECER

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnológico, na qual os sujeitos serão enfermeiros

atuantes em um hospital privado de baixa e média complexidade do interior do estado de São Paulo, após

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Apresentação do Projeto:

Objetivo Primário:

Otimizar os recursos do Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle para criação de um curso dinâmico em

Segurança do Paciente para profissionais de enfermagem.

Objetivo Secundário:

1.Explorar os recursos disponíveis no AVA Moodle; 2.Elaborar objetos de aprendizagem de acordo com as

funcionalidades identificadas nos recursos disponíveis 3.Desenvolver os parâmetros de inclusão e exclusão

dos objetos de aprendizagem para caracterizar um curso dinâmico.

4.Desenvolver e avaliar o protótipo do curso dinâmico utilizando cenários de simulação da prática.

Objetivo da Pesquisa:

Riscos:

Os riscos que os sujeitos estarão submetidos são de constrangimento, sensação de estar sendo analisado e

avaliado e consequentemente ter receio no desenvolvimento de suas atividades e para

Avaliação dos Riscos e Benefícios:

Financiamento PróprioPatrocinador Principal:
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Continuação do Parecer: 420.998

responder as perguntas durante a entrevista. No entanto, os participantes estão livres para tomar a decisão

de interromper a atividade, retomando-a em outro momento ou de desistir da participação em qualquer

etapa do estudo sem ter

qualquer prejuízo profissional ou em sua relação com o pesquisador.

Benefícios:

Não haverá benefícios diretos em curto prazo de sua participação, como também não haverá despesas ou

compensação financeira em qualquer fase do estudo.

Pesquisa relevante para a área.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Adequados.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Recomendações:

Projeto considerado aprovado.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Aprovado

Situação do Parecer:

Não

Necessita Apreciação da CONEP:

Considerações Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 10 de Outubro de 2013

Maria Isabel Ruiz Beretta
(Coordenador)
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