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RESUMO

Introducgao: A simulagao clinica € uma estratégia de ensino-aprendizagem que utiliza
cenarios nos quais determinado conjunto de condi¢des é recriado artificialmente para
possibilitar a aprendizagem experiencial de situagdes que acontecem no mundo real.
A estratégia e-learning pode ser definida como o ato de ensinar e aprender através de
tecnologias digitais. Por meio de ferramentas tecnoldgicas educacionais torna-se
possivel colaborar com a qualidade da assisténcia em enfermagem e assim reduzir a
ocorréncia de danos decorrentes das praticas assistenciais, promovendo melhorias
na seguranga do paciente. Objetivo: Desenvolver e avaliar uma estratégia e-learning
para profissionais de enfermagem sobre simulagdo virtual interativa em cenarios
ramificados com énfase na seguranca do paciente. Método: Trata-se de uma
producdo tecnologica e pesquisa transversal descritiva, com analise quantitativa,
realizada de abril/2023 a maio/2024. A estratégia e-learning foi aplicada na forma de
curso online intitulado "Simulagdo virtual interativa em cenarios ramificados:
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo", ofertado de modo gratuito de 23/10 a
30/11/2023, na plataforma Moodle Grupos. A coleta de dados ocorreu de 14/11 a
30/11/2023, mediante aplicacdo de trés questionarios eletrénicos, incluindo o
questionario de Avaliagdo de geral do curso (escala de 0 a 10) e Escalas de Design
da simulacao e Satisfagcao e Autoconfiangca na aprendizagem para avaliagao de trés
cenarios de simulacdo virtual apresentados (seguranga do paciente em centro
cirurgico, terapia intensiva e emergéncia), sendo estes avaliados por escala de Likert
(1-Ruim, 2-Regular, 3-Bom, 4-Muito bom, 5-Excelente). Foi aplicada analise
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: O curso foi composto por 7
videoaulas, 2 lives e um laboratério virtual, implementado na plataforma Moodle,
gratuitamente. Foram certificados 52 participantes, sendo 31 enfermeiros e 21 n&o
enfermeiros (técnicos em enfermagem e estudantes em enfermagem de graduacéo e
pos-graduagao), que atuavam ou estudavam em institui¢des publicas ou privadas no
territério nacional. Todos os itens avaliados nas duas escalas obtiveram médias acima
de 4. O estudo mostrou que néo existe diferenca média dos escores tanto de Design
da simulacdo, quanto da Satisfacdo e Autoconfianca entre as Areas de Atuacéo dos
participantes dos trés cenarios de simulacido estudados. Os niveis mais elevados de
satisfacdo dos participantes estdo correlacionados com o Design da simulagao.
Conclusao: O estudo demonstrou ser possivel desenvolver uma estratégia de e-
learning para profissionais de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a
educagcdo no pais por meio da utilizagdo de metodologias ativas de ensino. A
implementacao de estratégias de aprendizagem baseadas em video na enfermagem
demonstrou ser altamente benéfica, especialmente por permitir flexibilidade de
acesso. Os estudos trazem uma estreita correlagéo entre a satisfagcdo e o design da
simulagao.

Palavras-chave: Simulagao virtual interativa; Tecnologias educacionais; Seguranga
do paciente; Enfermagem; Informatica na saude.



ABSTRACT

Introduction: Simulation is a teaching-learning strategy that uses scenarios in which
a certain set of conditions is artificially recreated to enable experimental learning of
situations that occur in the real world. The e-learning strategy can be defined as the
act of teaching and learning through digital technologies. Reducing the occurrence of
harm resulting from care practices and improving patient safety through educational
technological tools makes it possible to collaborate with the quality of nursing care.
Objective: Develop and evaluate an e-learning strategy for nursing professionals on
interactive virtual simulation in branching scenarios with an emphasis on patient safety.
Method: This is a technological production and descriptive cross-sectional research,
with quantitative analysis, which took place from April/2023 to May/2024. The e-
learning strategy was addressed in the form of an online course and included 7 video
classes, 2 lives and a virtual laboratory, certifying 52 participants, 31 nurses and 21
non-nurses (nursing technicians and undergraduate and master's level nursing
students), who work in public or private institutions in the national territory. The online
course was titled "Interactive virtual simulation in branched scenarios: planning,
development and evaluation", free of charge, on the Moodle Groups platform. Data
collection took place from 11/14/2023 to 11/30/2023. Three electronic questionnaires
were applied (Simulation Design Scale, Learning Satisfaction and Self-Confidence
Scale, and General Course Assessment), with responses on a Likert scale (1-Poor to
5-Excellent). Descriptive statistical analysis (mean, percentage, maximum, minimum,
standard deviation) was applied. Results: The results revealed good evaluations for
the Simulation Design Scale (0.49), Learning Satisfaction and Self-Confidence Scale
(average 0.40), and General Course Evaluation (9.67; 0.51). Conclusion: The study
demonstrated that it is possible to develop an e-learning strategy for nursing
professionals, contributing positively to education in the country through the use of
active teaching methodologies. Implementing video-based learning strategies in
nursing is highly beneficial, viewed in light of flexibility and accessibility. Studies show
a close correlation between satisfaction and simulation design.

Keywords: Interactive virtual simulation; Educational technologies; Patient safety;
Nursing; Health IT.
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1INTRODUGAO

O avango das tecnologias educacionais e o crescente desenvolvimento e
acesso mundial a da internet tem impactado as mais diversas areas do conhecimento,
especialmente nos ultimos anos. O aumento da informatizagao tem possibilitado maior
eficacia e eficiéncia na resolutividade dos problemas, seja no contexto geral da
sociedade, com destaque para as aplicagdes no ambito profissional (ALMEIDA, 2018).

Porém, um dos maiores desafios da atualidade é de se manter atualizado a
respeito das novas tecnologias informacionais, dos procedimentos clinicos mais
recentes, equipamentos de ultima geracgéao, entre outros. Mais que isso, € oferecer o
tratamento mais seguro em ambientes complexos, pressurizados e dinamicos. Em tais
ambientes, as chances de erro s&o grandes, visto que eventos adversos podem
ocorrer durante a assisténcia a saude. Danos involuntarios e sérios infelizmente
podem acontecer com pacientes durante a pratica clinica ou como resultado de uma
deciséo clinica (MARRA e SETTE, 2016).

Notoriamente apos a crise sanitaria de COVID-19 as instituicbes de ensino e
saude avancaram no desenvolvimento e utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas de
apoio ao ensino e de estratégias para melhorar a assisténcia e a seguranga ao
paciente (CELUPPI et al., 2021).

A seguranga do paciente € um dos grandes desafios que as organizagdes de
saude enfrentam e que afeta todos os paises, independentemente do nivel de
desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em parceria com
governos, universidades e escolas de todo o mundo, associagdes internacionais de
profissionais nas mais diversas areas de ensino e suas respectivas associacoes de
estudantes, tornou relevante a educacédo sobre seguranga do paciente para as
necessidades e exigéncias contemporaneas dos ambientes de forca de trabalho
(MARRA e SETTE, 2016).

As ferramentas computacionais na area da saude estdo em crescente
expansao, sendo cada vez mais utilizadas por profissionais e instituicoes. Essas
tecnologias permitem que os profissionais alcancem maior precisdo e agilidade em
seus trabalhos, e assim maiores beneficios para os pacientes (SILVA et al., 2020).

Na otica das tecnologias menciona-se as tecnologias educacionais digitais
que colaboram com a simulagao de situagbes praticas no ensino de Enfermagem,

utilizada como estratégia que procura garantir a seguranga do paciente através da
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antecipagao e realizagdo destes procedimentos em laboratério de ensino ou como

fonte de consulta em casos de duvidas (COGO, PERRY, SANTOS, 2015).
Especialmente a area da saude e da educacéao certamente sdo as areas mais
influenciadas pelo crescente uso das tecnologias de comunicagao e informacéo (TIC).
Neste sentido, a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude enfatiza a
mediagao tecnoldgica desde a sua primeira normativa, em especial a educagao a
distancia (EaD), como estratégia para o desenvolvimento de ferramentas e
metodologias para ag¢des pedagogicas (GUIZARDI, DUTRA, PASSOS, 2021).

No que se refere a estratégias de ensino em saude, um dos recursos mais
utilizados a simulagao clinica na formagao e treinamentos dos profissionais da area
da saude. A simulagéo clinica possibilita garantir a seguranga de pacientes ao mesmo
tempo que promove o desenvolvimento de habilidades técnicas e nao técnicas dos
participantes, a partir de ambientes seguros e controlados (BERGAMASCO et al.,
2020).

Ainda, as simulacdes clinicas permitem que profissionais de saude identifiquem
comportamentos que necessitam de melhorias, visto que oferece a oportunidade de
praticar e desenvolver habilidades em um ambiente ndo ameagador, com garantia da
seguranca psicoldgica do participante, uma vez que o estresse e ansiedade podem
aumentar as chances de ocorréncia de eventos adversos na pratica real (RUDOLPH,
RAEMER, SIMON, 2014).

A segurancga do paciente é um desafio da saude publica que abrange o mundo
mundial, que busca reduzir os danos causados pelos cuidados de saude (OPITZ et
al., 2020). Neste contexto as simulacdes clinicas trazem relevantes contribuigdes,
especialmente por permitir reproduzir situagdes de risco que ocorrem na vida real, em
ambiente seguro e controlado, onde os erros podem servir para novas reflexdes e
novos conhecimentos e desenvolvimento de habilidades (ALVES, SALDANHA, 2021).

As simulagdes clinicas podem ser desenvolvidas de modo presencial ou virtual,
com uma grande variedade de modalidades destes dois tipos, sendo na modalidade
virtua, as simulag¢des baseadas em cenarios ramificados se destacam na atualidade,
pelo grande potencial observado em resultados de diferentes estudos, quanto a
aprendizagem e a satisfagdo com sua experiéncia de aprendizagem (VERKUYL et al.,
2019; VERKUYL et al., 2021), e ainda, pela facilidade de desenvolvimento e baixo
custo de implementagdo. constroem diferentes percursos de aprendizagem e

exploram diferentes situagdes. Nos cenarios, ndo ha julgamentos, mas procura-se
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desenvolver a reflexdo propria de cada pessoa e ensinar como agir nas situagdes

dificeis, mostrando as consequéncias de suas decisdes e agdes (ANDRADE et al.,
2019).

Recentemente, o Conselho Regional de Enfermagem do estado de S&o Paulo
(COREN/SP) elaborou um manual de simulagdo clinica para profissionais de
enfermagem, no intuito de incentivar o aprimoramento destes profissionais nas
diversas areas de atuagao pratica. O manual aborda a metodologia para a construgao
de cenarios em simulagao realistica e especifica os diferentes tipos de simulacdes
utilizadas (COREN/SP, 2020).

Os autores Junior e Guedes (2021) descreve as diferentes dimensdes da
simulacédo, entendida como uma metodologia ativa e participativa de ensino, bastante
utilizada na formacdo em saude, tanto na graduagdo como na poés-graduagéo, em
cenarios praticos controlados e protegidos. Os autores enfatizam que o uso da
simulagcdo em universidades, escolas médicas e outras areas da saude no Brasil é
recente e que mudou o cenario promovendo maior integracdo entre
ensino-servigo-comunidade e proporcionando treinamento prévio de habilidades, por
meio da simulagao, antes do contato real com pacientes.

Sob a perspectiva clinica, a simulacdo pode ser conceituada como uma
metodologia ativa, que emprega o uso de simuladores para a reproducao de tarefas
clinicas, de uma forma estruturada e em ambiente controlado, que replica cenarios
proximos ao contexto real (BERGAMASCO et al., 2020).

A simulagdo é uma estratégia educacional em que um determinado conjunto
de condi¢cdes € recriado para se assemelhar as situagdes da vida real. Essas
atividades permitem que os participantes desenvolvam ou aprimorem conhecimentos,
habilidades e/ou atitudes e fornecam uma oportunidade de analisar e responder a
situacdes realistas em um ambiente simulado. A simulacdo pode auxiliar na formagao
de profissionais mais aptos ao trabalho em equipe (JUNIOR e GUEDES, 2021).

Dentre os tipos de simulagao existentes, destaca-se a simulagdo baseada em
computador, definida como simulagdes que utilizam tecnologia computadorizada para
permitir criar um ambiente virtual interativo que reproduz a realidade. Nesta
modalidade, os participantes podem completar tarefas especificas em diferentes
ambientes virtuais, realizar decisdes clinicas e observar os resultados na pratica,
obtendo feedback durante ou ap6s a interagdo (COREN/SP, 2020).
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Na perspectiva de empregar uma ferramenta de ensino-aprendizagem por meio

de simulagdes que reproduzem a realidade profissional, Fogg (2003) traz a ideia da
mudanca de comportamento por meio da interagcdo humano-computador e descreve
a Captologia, que é o estudo dos computadores como tecnologia persuasiva. O autor
define como tecnologia persuasiva qualquer sistema computacional interativo que seja
projetado para alterar atitudes ou comportamentos das pessoas.

A tecnologia computacional é um participante da interacéo, que estdo e pode
ser uma fonte de persuasao, inclusive direcionado para mudanc¢a de comportamentos
e atitudes desejadas, como por exemplo, na area de seguranga do paciente. O
computador pode procurar motivar e influenciar proativamente os usuarios, baseando-
se em estratégias e rotinas programadas nele. Estas tecnologias podem encorajar e
fornecer diferentes incentivos, os quais podem levar a mudanca de atitudes de
comportamentos alvo, concentrando-se nos efeitos persuasivos planejados das
tecnologias computacionais (FOGG, 2003).

Verkuyl et al. (2022) destaca que em certo sentido, “simulac&o virtual” é usada
para descrever modalidades de simulagdo fisica (manequins, atores ou
equipamentos) que sao facilitadas virtualmente, ou seja, por webconferéncia. O termo
também tem sido usado para descrever uma simulagao presencial realizada em uma
sala onde imagens, normalmente de um determinado ambiente, sdo projetadas nas
paredes para ajudar os participantes a se sentirem imersos em uma determinada
cena. Isso faz uso da tecnologia Cave Automatic Virtual Environment (CAVE).

Uma das principais ferramentas utilizadas na educacao a distancia sao os
Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), cuja principal fungdo €& servir de
repositorio de conteudos e meio de interacdo/comunicacao entre os atores envolvidos
no processo de ensino-aprendizagem (PRADO, 2012). Um dos sistemas mais usados
no mundo é o Moodle®, uma plataforma de codigo aberto, que permite a criagéo de
cursos online, paginas de disciplinas, grupos de trabalho e comunidades de
aprendizagem (MOODLE, 2017).

Sob a ética da educacéo a distancia (EaD) estudos avaliaram a usabilidade de
materiais digitais (hipertexto, jogo educativo e simulagéo) sobre procedimentos de
Enfermagem e identificaram que os estudantes de Enfermagem os consideraram
adequados quanto ao conteudo e a finalidade, mas tiveram dificuldade na visualizagao
e no salvamento do material (SCHATKOSKI et al., 2007).
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Além disso, esses materiais educativos possuem a qualidade de

interoperabilidade, podendo ser distribuidos para uma grande quantidade de
estudantes e profissionais, além de serem acessados varias vezes, respeitando os
diferentes ritmos de aprendizagem (COGO, PERRY, SANTOS, 2015).

Entre os formatos de materiais digitais encontram—se os videos. Um estudo
comparou dois grupos de estudantes de Enfermagem em videoaulas sobre
administracdo de medicamentos e foi evidenciado que o grupo que teve acesso
ilimitado a um video sobre o tema teve um desempenho clinico melhor e maior
satisfacdo na avaliagao desta atividade de ensino (COGO, PERRY, SANTOS, 2015).

A estratégia e-learning é entendida como um sinénimo de aulas on-line
(videoaulas), sendo os videos educativos uma estratégia didatica de ensino por
estimular e apoiar a compreensao dos discentes em diversos contextos. Os videos
contribuem para formacao profissional da equipe de enfermagem por aproximar o
aluno da situagédo clinica ainda nao vivenciada, aprimoraram 0s conhecimentos
cognitivos e habilidades técnicas relacionadas ao procedimento e sdo capazes de
melhorar a qualidade da assisténcia (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, BORGES,
BLANES, FERREIRA, 2021).

Frente as novas tecnologias educacionais, o estudo realizado por
Campagnollo et al. (2021) evidenciou que a educacao permanente realizada de modo
on-line apresenta repercussodes positivas retratadas pelos especialistas e discentes,
evidenciado pelas boas médias de avaliagbes. Neste sentido, a EaD é um método
eficiente, flexivel e favoravel para adequar-se as caracteristicas peculiares dos
profissionais da enfermagem. Estes, podem acessar as aulas em qualquer lugar e
horario, imprimir os materiais, estudar e revisar sempre que julgar necessario. O
ensino a distancia desenvolve a autonomia, uma vez que ha a flexibilidade na escolha
do horario de estudo pelo préprio aluno, tornando-o protagonista no processo de
aprendizagem (CAMPAGNOLLO et al., 2021).

Levando em consideracdo a construcdo de um método de ensino-
aprendizagem com base em simulagdo virtual e seguranga do paciente para a
enfermagem, surge a questdo norteadora deste projeto: Como desenvolver uma
estratégia de e-learning para o ensino sobre simulagdes virtuais interativas em
cenarios ramificados para a enfermagem? Quais os resultados na analise do design

da simulacao e da satisfagdo e autoconfianca na aprendizagem a partir da simulagéo
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virtual em cenario ramificado, a partir da opinidao dos participantes apds o uso de

simulagdes virtuais?

Dado o exposto, frisa-se que tal proposta analitica se torna central para as
lentes utilizadas no campo tedrico-metodoldgico-pratico da area de Informatica em
Saude no Brasil, uma vez que propde uma importante ferramenta na construgao
tecnolégica do aprendizado e busca auxiliar de maneira efetiva na pratica da
enfermagem de modo a garantir a seguranga do paciente nas instituicdes de saude.
Partindo do pressuposto que a vida quando sob cuidados, requer olhares multiplos,

intersecionados, multifatoriais e, prioritariamente, seguros.



15
2 OBJETIVOS

A seguir sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos

delineados para o estudo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar uma estratégia e-learning para profissionais de
enfermagem sobre simulagéo virtual interativa em cenarios ramificados com énfase

na seguranga do paciente.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estruturar uma estratégia de e-learning para capacitacdo de enfermeiros,
estudantes e profissionais em enfermagem sobre simulagdo virtual interativa em
cenarios ramificados;

- Implementar a estratégia e-learning de capacitagdo em simulagao virtual
interativa em cenarios ramificados, em ambiente virtual de aprendizagem Moodle
Grupos UFSC;

- Avaliar a satisfacdo e autoconfiangca de profissionais e estudantes em
enfermagem a partir do acesso as simulagdes virtuais interativas disponibilizadas na
estratégia e-learning,

- Avaliar o design das simulagdes virtuais interativas em cenarios ramificados
desenvolvidas para da estratégia e-learning, na opiniao dos participantes;

- Avaliar a opinido dos participantes do curso quanto a organizacao,

plataforma Moodle, carga horaria, conteudos abordados e avaliagédo geral.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os educadores enfrentam um desafio significativo no desenvolvimento de
estratégias de ensino e aprendizagem para melhorar a aquisigcdo de competéncias e
a autoconfiangca (ELCOKANY et al., 2022).

Na atualidade observamos que a medida que a sociedade avanga, em termos
tecnoldgicos, as modalidades de ensino e aprendizagem também evoluem. A partir
destas tecnologias, e muitas vezes por meio da cooperagéo, comunidades virtuais,
mensagens instantdneas e blogs, entre outras, tais inovagbes sdo capazes de
aumentar o nivel de envolvimento entre o apoio humano e tecnolégico (VILACA e
ARAUJO, 2016).

Ainda, deve-se considerar que os jovens profissionais de saude pertencem a
geracao de nativos digitais que convide e aprende facilmente a partir de recursos
tecnolégicos diversos, facilitando a insergao deste tipo de tecnologia educacional. O
termo nativo digital foi usado pela primeira vez pelo autor Marc Prensky para explorar
as diferengcas entre varias faixas etarias e suas interagbes com a tecnologia.
(SILVEIRA e COGO, 2017).

Este contexto cria uma condicdo de oportunidade educacional baseada na
tecnologia, que valoriza telefones celulares, tablets, computadores e laptops, os quais
permitem aos alunos se tornarem némades digitais, ou seja, individuos que reunem
informagdes e conhecimento a medida que se deslocam de um local de aprendizagem
para outro (ADNAN, KALELIOGLU, GULBAHAR, 2017).

O uso de tecnologias educacionais informatizadas vem facilitando o acesso,
melhora a interacdo entre alunos, reducdo de custos, melhora da qualidade da
aprendizagem e incentivo a aprendizagem ativa, centrada no estudante, valorizando
a auto aprendizagem e flexibilidade, por permitir acesso de qualquer local ou tempo
(PEROND et al., 2022).

Diante deste contexto de intensas transformacdes na area de educacao em
saude, o referencial tedrico selecionado para delinear a estratégia de aprendizagem
foi a Aprendizagem baseada em videos (do inglés, video based learning).

De La Serna (1994) define video educacional como todo video que foi
projetado, produzido e avaliado para ser inserido em um processo concreto de

aprendizagem de forma criativa e dindmica. Esta definigdo associa a qualificagdo do
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video como educacional a partir das intengdes dos produtores, e ndo de seus efeitos

sobre a aprendizagem (COGO, PERRY, SANTOS, 2015).

Os estudantes que utilizaram da aprendizagem baseada em videos conforme
Brecht e Ogilby (2008) relatam que as videoaulas sdo substancialmente atraentes e
sdo consideradas eficazes para a aprendizagem. Os estudantes usaram as
videoaulas para compreender conceitos e problemas apresentados nas aulas, fazer
licdo de casa, preparar-se para exames semanais e receber aulas com qualidade do
instrutor. Por fim, as videoaulas disponibilizam aulas de um semestre inteiro para
estudo no final do semestre, em preparagéo para o exame final. A analise das notas
dos exames finais abrangentes dos alunos mostra melhora em todas as faixas
escolares com videos disponiveis.

Como os videos educacionais podem ser criados e assistidos em dispositivos
portateis pessoais, como telefones celulares, seu uso esta se tornando cada vez mais
casual e coloquial, inclusive na area de saude, tornando-se uma das principais formas
de acesso a informacgao entre adultos jovens (BELL e BULL, 2010).

Os videos, como tecnologias educacionais, evoluiram para compartilhar
experiéncias, expressar criatividade e comunicar diferentes ideias, sendo usados
muitas vezes, como primeiro ponto de referéncia diante de duvida sobre um
determinado tema, especialmente devido a facilidade de acesso a videos sobre
praticamente qualquer assunto (BELL e BULL, 2010).

A aprendizagem baseada em video vem demonstrando ser uma boa opg¢ao de
ferramenta educacional, que tem potencial para estimular a reflexdo, permitindo fazer
sentido também no contexto profissional (SABLIC, MIROSAVLJEVIC, SKUGOR,
2021).

A utilizagédo da tecnologia de video na area de educacéo vem acelerando nos
ultimos anos, especialmente apés a pandemia da Covid-19, e ainda, a ampla
utilizagcdo de dispositivos portateis pela populacdo mundial, aumento crescente de
usuarios da Internet e disponibilidade de cursos online massivos e abertos. Assim,
devido aos seus varios efeitos positivos, os videos sao cada vez mais utilizados e
aceitos, seja por alunos, quanto para professores, apoiando os alunos no processo de
aprendizagem (SABLIC, MIROSAVLJEVIC, SKUGOR, 2021).

Como vantagens do uso de video educacionais, destaca-se que os alunos
podem assistir quantas vezes forem necessarias para atender as necessidades

individuais de aprendizagem. Sendo também possivel pausar, retroceder e repetir a
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gravagao, ou seja, se adapta ao ritmo de aprendizagem individual, além de permitir

horarios flexiveis para acesso, no momento e local de escolha do aluno (BRECHT e
OGILBY, 2008).

Um estudo de revisao sistematica da literatura concluiu que o uso a
aprendizagem baseada em videos facilita a melhoria na aprendizagem e sucesso dos
alunos, influenciando no aumento da motivagao para aprender e afetando as atitudes
positivas dos alunos (AKCAVIR e AKCAVIR, 2018).

Assim, por meio do desenvolvimento deste projeto acredita-se que o
desenvolvimento e implementagcédo de uma intervengado educacional por meio de
estratégia e-learning, realizada a partir de videoaulas podera colaborar para a
preparacao de profissionais de enfermagem na aquisigdo de novos conhecimentos,
(DELOZIER e RHODES, 2017) e assim desenvolver seus proprios conteudos
educacionais de forma autbnoma, conforme demandas das localidades e

considerando a necessidade de garantia da seguranga do paciente.



19
4 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem por objetivo apresentar os principais tépicos relacionados ao
objeto de estudo pesquisado, a partir de referéncias disponiveis na atualidade,
consideradas fundamentais para o desenvolvimento deste projeto de dissertacao de
mestrado. Assim, a reviséo de literatura € apresentada nos seguintes subcapitulos:
Educacdo permanente por meio de tecnologias ativas de ensino- aprendizagem,;
Simulacgdes clinicas a partir de cenarios ramificados: colaborando para o cuidado
seguro em enfermagem; Informatica na educagao em enfermagem; Uso de Ambiente
Virtual de Aprendizagem na EaD em Enfermagem; Ambiente virtual de aprendizagem
Moodle.

4.1 EDUCACAO PERMANENTE POR MEIO DE TECNOLOGIAS ATIVAS DE
ENSINO-APRENDIZAGEM

O conceito de educagao na saude pode ser entendido como a formagao e
desenvolvimento para atuagao em saude. De maneira didatica, a educagao na saude
pode se apresentar em duas principais modalidades: Educagdo Permanente em
Saude (EPS) e educagao continuada (BRASIL, 2009).

A educacéo continuada contempla as atividades com metodologias de ensino
mais tradicionais de escolarizagdo, sendo aplicadas pontualmente e possuindo
periodos definidos, geralmente relacionada a aquisicdo sequencial e acumulativa de
conteudos técnico-cientificos, em ambito institucional ou fora dele (BRASIL, 2013).

Ja a EPS se apresenta como meio para possibilitar o desenvolvimento pessoal,
profissional, cultural e social, pautada num processo de ensino-aprendizagem em que
o individuo que aprende detém autonomia e protagonismo, sendo agente ativo e
gestor da sua educagao (BRASIL, 2009).

Nota-se, que de modo geral, o investimento no desenvolvimento do trabalhador
ainda é deficiente nas organizagbes de saude. Verifica-se que os momentos de
educacao e treinamentos que os servigos oferecem ainda sao abordados por meio de
estratégias de ensino tradicionais, baseadas na mera transmissdo de conhecimentos
em que, na maioria das vezes, as equipes nao participam ativamente do seu processo
de ensino-aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2020).
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No processo de formagao do profissional enfermeiro € muito importante que se

utilize e se aprimore o desenvolvimento de sua pratica profissional através da
construgcao do raciocinio clinico e critico, a articulagdo entre teoria e pratica e a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Diante disso, sua
formacgao sera valorizada e mediada por ferramentas tecnoldgicas que certamente o
ajudardao no seu desenvolvimento profissional (FERNANDES, CORONEL, GAMA,
2020).

Segundo Cavichioli, Nascimento Filho, Borges, Blanes, Ferreira (2021) uma
das maneiras atuais de construcdo e/ou transmissdo do conhecimento sdo as
Metodologias Ativas de Ensino (MAE), onde o sujeito é responsavel e protagonista
durante a aprendizagem. As MAE tornam o processo educativo dindmico por estimular
0 aluno a participar de maneira intensa e com autonomia durante o processo de
ensino-aprendizagem. O educador deve analisar o contexto social e politico do aluno
para a escolha do método adequado a ser desenvolvido no contexto retratado.

Entre os métodos existentes atualmente, podem ser citados: Aprendizagem
Baseada em Problemas ou Projetos (Problem Based Learning), aprendizagem
baseada em games e gamificacdo, aprendizagem entre times, sala de aula
invertida, design thinking e peer instruction, estudo hibrido (blended-learning),
simuladores e tecnologias baseadas em realidade virtual, realidade aumentada
e Learning Analytics, estudo de caso, Pratica Baseada em Evidéncia, trabalho em
equipe, portfolio, aprendizagem baseada na pratica, pesquisa, discussdo em
grupo, videos e dramatizagao e a aprendizagem baseada em videos (CAVICHIOLI,
NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

Para que a aprendizagem acontecga e que o processo de avaliagao seja eficaz,
€ fundamental a construcdo de um material pedagdgico delineado pelo plano de
ensino e um planejamento condizente com os objetivos do curso (CAMPAGNOLLO et
al., 2021).

Sabe-se que o Sistema Unico de Saude (SUS), com suas bases estruturadas
na reforma sanitaria, tem como competéncia constitucional ordenar a formacao dos
profissionais da area. Nesse sentido, as politicas publicas de saude brasileiras, ora
fundamentadas nas diretrizes do SUS, tém demonstrado importante papel para
desencadear mudangas no processo de educagdao dos profissionais da saude
(BRASIL, 2018).
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A definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) € que tal atividade se

configura como aprendizagem no trabalho. Caracteriza-se, portanto, como uma
intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca
institucional e transformacédo das praticas em servigo, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
(BRASIL, 2018).

Conforme Oliveira et al. (2020) as metodologias ativas sao estratégias
possiveis para a formagao de profissionais critico-reflexivos, ou seja, corresponsaveis
pela construgédo do seu préprio processo de aprendizagem, a partir da observagao da
realidade social, compreensdo do problema por meio de embasamento tedrico-
cientifico e levantamento de hipéteses de solugao para os problemas identificados.

Portanto, cabe ressaltar que a utilizagdo das metodologias ativas de ensino nos
processos de educacdo da enfermagem contribui para o acesso dos profissionais a
informagéo e podem impactar positivamente, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES,
FERREIRA, 2021).

42 SIMULACOES CLINICAS A PARTIR DE CENARIOS RAMIFICADOS:
COLABORANDO PARA O CUIDADO SEGURO EM ENFERMAGEM

A expressao latina “Primum non nocere”, que significa “acima de tudo, n&o
causar dano”, é considerada um fundamento da bioética, entretanto o relatério
intitulado To Err is Human, do Instituto de Medicina (INSTITUTE OF MEDICINE,
1999), revelou que até 98 mil mortes ocorrem em hospitais norte-americanos como
um resultado de erro médico a cada ano (AGRAWAL et al., 2010). Estudos globais
sugerem que aproximadamente 10% dos pacientes internados em hospital sofrem
algum tipo de erro de procedimento. A Medicina, tradicionalmente, confia em uma
abordagem do tipo “veja e faca” para aprender e experimentar. Isso, inevitavelmente,
expde os pacientes ao atendimento de profissionais de saude inexperientes e aos
perigos e danos associados a isso (JUNIOR e GUEDES, 2021).
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Frente ao exposto, sabe-se que muitas sao as agoes de diferentes instituicoes

e orgaos em garantir a assisténcia segura de enfermagem a sociedade. Neste sentido,
a construgdo de materiais que abordam diferentes ferramentas de ensino para
melhorar a capacitagdo dos profissionais de enfermagem surge com rapidez. Umas
das ferramentas que ganha destaque s&o as metodologias tecnoldégicas de ensino,
que ganhou ainda mais importancia durante a pandemia de COVID-19 (COREN/SP,
2020).

A simulacédo clinica €, portanto, uma ferramenta inovadora de extrema
importancia para potencializar a aprendizagem nos diversos campos da pratica de
enfermagem, permitindo vivéncias praticas e contribuindo para uma assisténcia mais
segura, qualificada e livre de danos (COREN/SP, 2020).

O uso da simulagao como ferramenta de ensino e aprendizagem teve seu inicio
ha séculos, apontado por diferentes autores em registros biblicos, nas industrias de
aviacao e aeroespacial, no exército, em companhias aéreas comerciais, em usinas
nucleares, nos negdécios e na Medicina. Na area da saude, existem registros que
datam desde o inicio do século XVII, com alguns modelos utilizados para ajudar
estudantes de Medicina a aprender estruturas anatdbmicas, parto na obstetricia,
reanimagao na anestesia e em estagios de neurologia com pacientes padronizados
(JUNIOR e GUEDES, 2021).

Historicamente, a simulagcdo foi amplamente adotada nas rotinas de
treinamento das industrias da guerra e da aviagdo. Da mesma forma, na saude o
treinamento em simulacdo torna-se indispensavel para o desenvolvimento das
diferentes competéncias de seus profissionais, tendo a oportunidade de promover:
treinamento em um ambiente seguro para erros, visto que eventuais erros nao levam
a perdas de vidas; chance de repeticao da pratica até a sua exceléncia; e um ambiente
para a experimentacao de novas praticas (JUNIOR e GUEDES, 2021).

A simulagédo clinica como estratégia de ensino, permite ampliar o interesse e
a motivacdo pela aprendizagem, despertando a curiosidade e aumentando a
satisfacdo dos estudantes, articulando a cognigédo, a emogao e o pensamento critico.
Com o uso de robb6s e ambientes similares aos servigcos de saude, o objeto de
aprendizagem pode ser representado, total ou parcialmente, permitindo que se
vivenciem situagdes muito proximas daquelas passiveis de serem encontradas na

vida profissional. Assim, ressalta-se a importancia da exploracéo e implementacgao de
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modelos de formacgéo de recursos humanos em saude com base em processos de

simulacdo (FIGUEIROA, PONTES, BELIAN, 2020).

Assim, a simulagdo clinica é uma estratégia pedagogica orientada pela
aprendizagem experiencial que busca garantir o desenvolvimento de competéncias
necessarias para assistir aos pacientes de modo seguro, uma vez que o processo de
ensino-aprendizagem nao expde os envolvidos a riscos desnecessarios (COREN-SP,
2020; LIOCE et al., 2020).

A INACSL é uma associagao que visa melhorar a seguranga do paciente por
meio da exceléncia em simulacdo de cuidados em saude. Em 2011, essa reconhecida
associagao publicou diretrizes intituladas “Padrées para as Melhores Praticas em
Simulacao”, elaboradas a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis, com
0 objetivo de subsidiar o planejamento, execugdo e avaliagdo agbes definidas por
valores compartilhados, crengas e principios para o alcance dos objetivos e resultados
da aprendizagem baseada em simulacao (INACSL, 2016).

A simulacdo clinica € uma das formas mais utilizadas como estratégia de
ensino pratico na area da saude, que vem se consolidando como uma estratégia de
ensino-aprendizagem eficaz, que estrutura o conhecimento de forma significativa e
pode levar a resultados positivos na aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015). Esta
estratégia pode ser realizada com simuladores de diferentes niveis de fidelidade,
quando os objetivos envolvem treinamento de habilidades técnicas especificas, ou
com simuladores de alta tecnologia, quando a intengao é praticar treinamentos para o
desenvolvimento de raciocinio clinico, tomada de decisdo, habilidades técnicas,
atuacao da equipe multiprofissional ou outras competéncias mais amplas a partir de
casos clinicos complexos (JUNIOR e GUEDES, 2021).

Estas simulacdes podem ser aplicadas de diferentes formas, de acordo com o
objetivo que se propde e os recursos disponiveis. Dentre as diversas estratégias de
simulagédo podemos citar a simulagéo clinica para treinamento de habilidades com uso
de simuladores (manequins), com pacientes padronizados (atores treinados), modelo
hibrida (uso de simuladores e paciente padronizado simultdneos), podem ser ainda
realizada a partir de Pratica deliberada em ciclos rapidos, simulacgao virtual, simulagao
in situ e telessimulacao, dentre outras (LAPUM, 2019; VERKUYL et al., 2020).

Neste sentido, a informatica em enfermagem possibilita o desenvolvimento de
diferentes atividades nas mais diversas areas, no sentido de desenvolver processos

de ensino e aprendizagem online ou e-learning (do inglés, electronic learning). Deste
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modo, termo e-learning pode ser definido como o ato de ensinar e aprender através
de tecnologias digitais, ainda se pensando em saude e educacgao através dos meios
digitais inclui-se aprendizagem off-line, movel, jogos, ambientes virtuais de realidade,
dentre outros (KONONOWICZ et al., 2019).

As simulagdes também podem ser realizadas a partir de uma estratégia de e-
learning, combinando uma ou mais opgdes de multimidia eletrbnica para produzir
atividades interativas simuladas. Tais programas podem ser implementados na
internet e acessados pela web usando um determinado software (BYRNE et al., 2010).

Em relacdo as simulagdes clinicas virtuais estas podem se subdividir em

diferentes tipos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Taxonomia das simulag¢des virtuais.
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A simulagao virtual, também chamada de simulacdo baseada em computador,
utiliza a tecnologia computadorizada para permitir a criagdo de ambiente virtual
simulado interativo, onde os participantes podem completar tarefas especificas,
realizar decisdes clinicas e observar os resultados na pratica, com feedback durante
ou ap6s a interagao (VERKUYL et al., 2020).
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Todas as experiéncias baseadas em simulagdo comegam com o

desenvolvimento de objetivos mensuraveis projetados para alcangar resultados
esperados. Para o inicio do processo de aprendizagem da atividade simulada, sugere-
se que a construcdo dos objetivos seja guiada pela taxonomia de Bloom que propde
trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor (BERGAMASCO et al., 2020).

O dominio cognitivo considera os conhecimentos apreendidos e envolve
habilidades e atitudes. As categorias desse dominio sdo: conhecer, compreender,
aplicar, analisar, sintetizar e avaliar. O dominio afetivo refere-se a sentimentos e
comportamentos, além do emocional e afetivo, incluindo atitude, responsabilidade,
respeito, emocgao e valores. Neste dominio, estdo categorizadas a receptividade, a
resposta, a valorizagdo, a organizagao e a caracterizagdo. E o dominio psicomotor
considera as habilidades psicomotoras relacionadas aos reflexos, percepcéo,
habilidades fisicas, movimentos e comunicagcéo nao verbal, sendo categorizadas em
imitacdo, manipulagao, articulagao e naturalizagao (BERGAMASCO et al., 2020).

Para melhor compreender o dominio cognitivo, Junior e Guedes (2021)
descrevem que o mesmo esta relacionado a capacidade mental, a aquisicido de
conhecimentos e ao aprendizado, sendo dividido em seis categorias: (re)lembrar;
entender; aplicar; analisar; sintetizar; e criar. Os processos sdo cumulativos, e uma
categoria cognitiva depende da anterior e, por sua vez, da suporte a seguinte. As
referidas categorias sdo organizadas em um gradiente em termos de complexidade
dos processos mentais.

A versao revisada do dominio cognitivo, apresentada na Figura 2, da nomes
diferentes aos seis niveis da hierarquia da versao original (conhecimento,
compreensao, aplicagdo, analise, sintese e avaliagdo) e inverte as posi¢coes de

“sintese” (agora “criar”) e “avaliagao” (agora “avaliar”).
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Figura 2 — Dominio Cognitivo segundo a taxonomia de Bloom revisada.

Hakilidades de pensamento suparior

A
Criar
Analisar

(Re)lembrar

Hahilidades de pensamento inferiar

Fonte: Junior e Guedes (2021) adaptada de Krathwohl (2002).

Para o planejamento de um cenario é necessario, inicialmente, estabelecer o
levantamento das necessidades, o publico-alvo e identificar o conhecimento prévio
dos participantes. A partir destas informacdes, sera possivel definir as competéncias
pretendidas que guiardo a elaboracdo dos objetivos de aprendizagem
(BERGAMASCO et al., 2020).

Assim, uma vez definido o objetivo instrucional ao qual a atividade de ensino-
aprendizagem foi proposta, o docente pode selecionar e estruturar a melhor estratégia
a ser realizada, podendo ser desde uma aula expositiva dialogada até uma atividade
de simulagao. A simulagao pode ser conduzida de diferentes formas e a escolha do
melhor método deve ser pautada no objetivo instrucional proposto (BERGAMASCO et
al., 2020).

Outro ponto importante para a definicdo da estratégia de simulacdo a ser
utilizada é refletir sobre a situagéo-problema a partir da qual o objetivo foi construido
como, por exemplo, ensinar uma nova técnica, apresentar e treinar o uso de novos
produtos/tecnologias/protocolos, aprimorar indicadores assistenciais, treinamentos
admissionais ou periddicos, entre outros (BERGAMASCO et al., 2020).

A Figura 3 apresenta exemplos de objetivos de aprendizagem e a escolha da

estratégia de simulagéo considerando a situagao-problema e publico-alvo.



estratégias de simulagao.

Figura 3 — Objetivos de aprendizagem, situagao-problema, publico-alvo e
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curativo realizacio de de baixa
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Fonte: Bergamasco et al., 2020.
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Segundo os Padrbes para as Melhores Praticas em Simulacao da INACSL, é
necessario que se tenha uma descricdo do caso prévia, ter um ponto de partida para
inicio do projeto piloto, os objetivos de aprendizagem e os pontos criticos que devem
ser ressaltados nas simulagdes. Para isto, € de suma importancia que seja realizado
o pré-briefing e o debriefing para uma melhor avaliagdo do aprendizado (INACSL,
2016; OLIVEIRA et al., 2020).

Para a realizagao da simulagao pode ser dividida em trés momentos, chamados
de briefing ou pré-briefing, cenario e debriefing. No briefing, o facilitador oferece aos

participantes as informacdes necessarias para a realizacao do cenario; € o momento
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inicial da experiéncia simulada e deve ser estruturado e planejado para que nao faltem

informagdes aos participantes no momento do cenario. Além disso, esta etapa
proporciona um ambiente seguro e favorece a manutencdo da integridade dos
participantes. Assim, é durante o briefing que sao feitos acordos com os participantes,
reforcando as regras basicas e construindo um contrato ficticio sobre a atividade a ser
realizada. Orientagcdes sobre o espaco fisico, equipamentos, tempo, objetivos e caso
clinico sdo fundamentais para o sucesso do cenario e devem ser fornecidos nesta
etapa (INACSL, 2016; COREN/SP, 2020).

Terminado o briefing, inicia-se o cenario propriamente dito. Este momento que
os participantes desenvolvem o atendimento proposto, sendo o desfecho dependente
de como as atividades e a interagdo com o simulador ou paciente padronizado foram
conduzidas. O cenario simulado fornece o contexto da simulacdo e sua duragao e
complexidade podem variar, a depender dos objetivos de aprendizagem e do publico-
alvo. Finalizado o cenario, inicia-se o momento do debriefing. Para o participante, essa
€ a ultima etapa da atividade clinica simulada e, entre todas descritas anteriormente,
€ considerada a mais importante por proporcionar um momento de reflexao sobre o
que foi apresentado e discutido no cenario (INACSL, 2016).

O debriefing deve ser conduzido por um facilitador treinado e que domine a
técnica a ser utilizada. Neste momento da experiéncia clinica simulada, o facilitador
encoraja que todos os participantes (voluntarios ou observadores do cenario)
expressem suas emogoes e fornegcam feedback uns aos outros com o objetivo de
aprimorar o conhecimento de forma que sejam capazes de transferi-lo para situagdes
reais da pratica clinica. E importante ressaltar que durante o debriefing deve-se
abordar os pontos positivos e aqueles que necessitam de melhoria, considerando
sempre o atendimento como um todo e ndo o desempenho de um voluntario
isoladamente (INACSL, 2016).

Para auxiliar no debriefing recomenda-se a utilizagdo de checklist, um
instrumento que auxilia o facilitador e da direcionamento para as observacdes
prioritarias que devem acontecer no cenario. O uso do checklist também auxilia os
participantes observadores no processo de aprendizado e pode direcionar as
discussbes conduzidas pelo facilitador, além de ser um material de consulta em
momento posterior (INACSL, 2016).

Vale ressaltar que, a fidelidade do cenario néo esta relacionada a complexidade

dos recursos utilizados, mas sim com a capacidade de reproduzir um ambiente clinico
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real, envolvendo situagdes complexas para assisténcia, trabalho em equipe, entre

outros (INACSL, 2016).

A educacdo esta passando rapidamente da aprendizagem didatica para
experiéncias de aprendizagem experiencial, como a simulagao virtual em cenarios
ramificados. Neste sentido, a simulagao virtual traz o beneficio da flexibilidade dos
encontros sincronas ou assincronas, individuais, em grupo pequeno ou grande. A
experiéncia oferece aos participantes ampla oportunidade de explorar, repetir
experiéncias, aprender com seus erros e refletir sobre suas experiéncias. A autora
enfatiza que o resultado desta mudanca pedagdgica é alterar o papel dos educadores
de dispensadores de informagdes para facilitadores de aprendizagem (VERKUYL et
al., 2022).

4.3 INFORMATICA NA EDUCAGAO EM ENFERMAGEM

Novas maneiras de pensar e de conviver estdo sendo elaboradas no mundo
das telecomunicagdes e da informatica. As relagdes entre os homens, o trabalho e a
propria inteligéncia dependem, na verdade, da metamorfose incessante de
dispositivos informacionais de todos os tipos. Escrita, leitura, visdo, audicao, criagao,
aprendizagens sao capturados por uma informatica cada vez mais avangada. Nao se
pode mais conceber a pesquisa cientifica sem uma aparelhagem complexa que
redistribui as antigas divisdes entre experiéncia e teoria (LIMA e ARAUJO, 2021).

O processo de aprendizagem ocorre a partir da associagao de conhecimentos
prévios, que se encontram organizados na estrutura cognitiva do aluno, aos saberes
adquiridos por meio de suas necessidades e potencialidades, das fragilidades
individuais e da recepgao de novas informagdes que geram novos significados. A
construcado de novos conhecimentos ndo € um processo cumulativo de informacoes,
mas a interacdo do conteudo de ensino, do método escolhido pelo professor e das
condigdes mentais e fisicas do aluno para a assimilagado das teorias (CAVICHIOLI,
NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

Atualmente, a informatica em saude é considerada uma ciéncia aplicada de
forma interdisciplinar envolvendo a aplicagdo de tecnologias de informacdo e
comunicagao, com o intuito de coletar e usar dados, informagdes e conhecimentos

meédicos e de saude para uma vasta gama de aplicagdes. Pode ser amplamente
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utilizada nas areas de pesquisa, gestao, educacgao e na assisténcia (NOVOA, NETTO,

2019).

Aponta-se como desafio das novas propostas curriculares para a enfermagem
a transformacgao da concepcéao sobre a interacéo professor-aluno. Nessa perspectiva,
o professor deixa de ser 0 Unico centro do processo educacional e a sala de aula o
unico local onde se realiza o ensino, pois, com a incorporagao da informatica e suas
possibilidades de criagéo coletiva, de aprendizagem cooperativa e de colaboragdo em
rede no processo de trabalho das instituicbes, o ensino baseado na transmissao do
saber e na memorizagdo precisou ser transformado (FERNANDES, CORONEL,
GAMA, 2020).

E necessario observar que a insercdo de novas tecnologias pressupde uma
aprendizagem colaborativa e o desenvolvimento de competéncias profissionais.
Nessa perspectiva, o avango da informatica serve para instigar os professores a
utilizarem as novas tecnologias em articulagdo com as condi¢gdes politicas,
econdmicas, sociais e culturais nas quais o ensino se insere, visando a formagao de
alunos criticos para atender as demandas do mundo do trabalho (FERNANDES,
CORONEL, GAMA, 2020).

Atualmente, no mundo globalizado, temas como TIC e Saude estdo cada vez
mais presentes na sociedade atual, compreendendo uma interseccdo entre suas
areas. A saude compreendida como tema vital ao homem e a TIC como suporte a
realizacdo de acgdes operacionais, gerenciais ou de apoio a decisdo no
enquadramento da saude (NOVOA, NETTO, 2019).

A Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS), publicada
em 2016, considera a e-Saude como uma estratégia para o atendimento de politicas
de informagdo em saude mundiais, como um dos pilares para a integracdo de um
Sistema Nacional de Informagao em Saude (SNIS) e orienta as a¢des de tecnologia
da informagao e comunicacgao (TIC) para todo o sistema de saude brasileiro (NOVOA,
NETTO, 2019).

A OMS descreve que o principal objetivo da estratégia de saude digital € o de
promover o uso apropriado das TICs de forma ética de tal modo que o uso promova
caminhos e garantias de que todos os cidadéos seréo incluidos. Sua estrutura e
utilizacado devem permitir a adocado de métodos de avaliagao que permitam dar suporte

e promover inovagdes. Além disso, é importante garantir meios de proteger a
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populagao contra uso indevido de informagdes, riscos cibernéticos e outras violagdes
dos direitos humanos (NOVOA e NETTO, 2019).

Nas ultimas décadas, a economia mundial atravessou um periodo de profundas
transformacdes, decorrentes do rapido desenvolvimento das tecnologias intensivas
em informacao, flexiveis e computadorizadas, que configuraram o estabelecimento da
denominada Sociedade da Informagéo. Essas mudancgas significaram uma revolugao
tecnoldgica, cujo elemento central é constituido por um conjunto de tecnologias, que
tém como base a microeletrénica, as telecomunicagdes e a informatica, denominada
Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC) (IBGE, 2009).

A TIC refere-se ao conjunto de tecnologias que permite o acesso a informagao
por meio de telecomunicagdo, que por sua vez, € a transmissao de sinais a longas
distancias, destacando-se o uso da Internet e das redes de telefonia celular (NOVOA
e NETTO, 2019).

O termo Tecnologia da Informagao (Tl) serve para designar o conjunto de
recursos tecnolégicos e computacionais para a geragdao e uso da informacgéo,
fundamentada em componentes como: hardware (dispositivos e periféricos), software
€ seus recursos, sistemas de telecomunicacdes e gestao de dados e informagdes.
Uma vez que estamos na Era da informacéo, a Tl tornou-se uma parte natural da vida
cotidiana (REZENDE, 2000).

No ambito das tecnologias educacionais a procura pela atualizagdo do
conhecimento e acréscimo de saberes, visando a melhoria da assisténcia de
enfermagem nos servicos de saude é vista como praxis pelos profissionais, logo, a
adaptacdo as novas tecnologias educacionais favorece, consideravelmente, a
educacao permanente dos trabalhadores. Os mais variados assuntos pertinentes ao
cuidado poderiam ser abordados e debatidos em ambientes virtuais, explorando a
educagcdo a distancia e proporcionando riquissimas trocas de experiéncia.
(CAMPAGNOLLO et al., 2021).

Segundo os autores Lima e Araujo (2021) as TIC tornam as aulas mais atrativas
e os alunos tém a oportunidade de construir conhecimentos de forma autbnoma e
significativa. Nesse sentido, o grande desafio de uma sociedade moderna exige de
todos nds uma reflexdo para um educar contemporaneo, que proporcione modificar
os métodos atuais do modo de ensinar, oferecendo para as novas geragdes uma
interacédo diversificada de uma forma de ensinar diferente, aprender e agir, tendo

dessa forma uma cultura popular modernista e suas formas de ensinar que os cercam.
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Atualmente, a educacio ainda esta muito atrelada aos modelos tradicionais,

nos quais o professor € o agente responsavel pela transmissdo do conhecimento,
dificultando a troca de saberes com os alunos. Destaca-se a necessidade de o
professor construir juntamente com os seus alunos o saber, faciltando o seu
aprendizado. Nesse contexto, a informatica contribui com a difusao e a incorporagao
do conhecimento, favorecendo o processo de ensino aprendizagem por meio da
tecnologia. (FERNANDES, CORONEL, GAMA, 2020).

4.4 USO DE AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM NA EDUCACAO ONLINE
EM ENFERMAGEM

A educacéo a distancia (EaD) é uma modalidade de ensino efetivada através
da interatividade, das atribuicbes e avangos da tecnologia da informagdo e
comunicagao. De acordo com o Decreto n° 5.622, Art. 1° que trata da educacgao a
distancia, caracteriza-se a EaD como modalidade educacional na qual a mediagao
didatico-pedagogica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilizagao
de meios e tecnologias de informagao e comunicagao, com estudantes e professores
desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos (BRASIL, 2013).

Neste ano, a doenga por coronavirus (COVID-19) se espalhou rapidamente
pelo mundo e exigiu que os paises adotassem medidas cautelares para diminuigao
da transmissao deste virus. As aulas presenciais foram suspensas e foi necessario a
utilizagdo de tecnologias digitais para que os alunos nao perdessem o ano letivo. A
utilizacao de plataformas online permitiu que as aulas tradicionais se tornassem salas
de aulas virtuais. Os cursos de enfermagem foram forgados a adotarem estratégias
para preparar os alunos para a pratica clinica (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO,
BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

No que se refere aos cursos EaD mediados pela internet, Campagnollo et al
(2021) descreve os beneficios da flexibilidade de horarios, removendo barreiras
espaciais e permitindo usufruir do potencial de interatividade das novas tecnologias
da informacao e comunicagao. Através do estudo realizado o autor menciona que os
cursos online cumprem o0s requisitos propostos e mostram-se ser uma otima

ferramenta para otimizar a educagéo permanente da equipe de enfermagem.



33
Cursos disponibilizados pela rede mundial de computadores on-line (via

internet) oferecem diversas formas de metodologias ativas de ensino e vem
apresentando bons resultados, entretanto é preciso que o professor esteja atento a
necessidade de motivagao constante do aluno na busca constante por sua autonomia
na constru¢gdo do conhecimento ja que a distancia fisica entre docente e discente é
uma realidade nesta modalidade de educagao (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO,
BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

Karpinski et al. (2017) pesquisou o perfil dos académicos do curso de
especializagdo na modalidade EaD e concluiu que, os alunos que estudam em curso
universitario online geralmente sao adultos, homens e mulheres e que esta
modalidade permite-lhes continuar trabalhando em turno integral sem deixar de dar
atencado a familia, pois na pesquisa identificou-se que 50% dos respondentes sao
casados. O aluno online ‘tipico’ é geralmente descrito como alguém que tem mais de
25 anos, neste caso, observou-se que a maioria apresenta idade entre 26 a 33 anos,
grande parte trabalha na area relacionada ao objeto de estudo do curso (86%) e o
curso de especializacdo € importante por contribuir para a capacitagao profissional
dos pesquisados.

O ensino na modalidade EAD constitui-se como uma via privilegiada para
ampliar o acesso ao Ensino Superior sem aumentar gastos estatais de forma
consideravel, e assim elevar as estatisticas do pais, fortalecendo o mercado
educacional e, ainda, difundindo junto a populagcdo um forte consenso em torno da
ideia de ascensao social via educagao superior, sem tocar nas bases estruturantes da
desigualdade no pais (COFEN, 2016).

Os cursos EAD facilitam o processo de formacéao e de atualizagao do individuo
e objetivam melhorar a atuacgéao profissional em seu dia-a-dia. O pensamento critico e
a reflexao também devem ser estimulados na formacao do aluno nos cursos EAD.
(CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

Atualmente, a educagao a distancia possui um papel respeitavel no
desenvolvimento da educacgao. Por essa razao, este campo de conhecimento tem
crescido e progredido, inspirado, em especial, pelos recursos disponibilizados pela
internet para o aperfeicoamento da modalidade (CAMPAGNOLLO et al., 2021).

No atual cenario tecnologico é fundamental que a Educacgédo se integre a
sociedade do conhecimento. Uma das formas de realizar essa tarefa é desenvolver

estratégias de aprendizagem mediadas por tecnologia da informacgao (Tl), como por
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exemplo a utilizacdo de AVA. Esses ambientes encontram-se em grande expansao

nas mais diversas instituigdes, como: académicas, empresariais e tecnoldgicas, com
objetivo de ser uma ferramenta de E-learning, possibilitando a capacitagdo de
profissionais e estudantes (FRANCISCATO et al., 2008).

No ambito do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), vale destacar que este
ambiente possui ferramentas interativas, como féruns, chats, correios eletrénicos e
outras, sdo comumente disponibilizadas em AVA, pois sao espagos organizados com
o propésito didatico-pedagdgico que, aliado ao trabalho dos professores e tutores, tém
contribuido para que a EaD tenha um formato mais interativo (ALMEIDA et al., 2019).

E importante destacar que o AVA nao tem a finalidade de ensinar e, sim, a de
criar condigdes de aprendizagem. Ndo é somente um mediador passivo, mas sim um
instrumento para o dialogo ativo entre o individuo e seu ambiente. Dessa forma,
reforga-se a necessidade de revisao da estrutura das plataformas para torna-las mais
modernas, de facil compreensao e disponibilizar leituras extras para aprofundamento
e imersdo na tematica trabalhada (ALMEIDA et al., 2019).

O conceito de AVA, de acordo com Almeida (2019), “relaciona-se a sistemas
computacionais, destinados ao suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de
informacdo e comunicagao”. Estes ambientes permitem integrar multiplas midias e
recursos, apresentam informagdes de maneira organizada, proporcionam interagoes
entre pessoas e objetos de conhecimento, visando atingir determinados objetivos.

Os AVAs podem ser empregados como suporte para sistemas de educagao a
distancia, bem como servir de apoio as atividades presenciais de sala de aula e/ou
diferentes ambientes por meio da internet ou intranet (FRANCISCATO et al., 2008).

A partir da integracédo das Tecnologias Digitais de Informagédo e Comunicagao
(TDIC) no processo de ensino-aprendizagem, pode-se promover um ensino
transformador, pautado na autonomia, na construgdo e no compartilhamento de
conhecimento e na valorizagdo do saber do educando. Deve-se investir, cada vez
mais, em propostas que contribuam para (re)pensar o ensino de Enfermagem em
diferentes perspectivas, uma vez que as mudancgas na pratica profissional, tdo
necessarias a este campo, precisam incluir o processo de formagao (GONCALVES et
al., 2020).
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4.5 AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM MOODLE

AVA Moodle® (do inglés, Modular Object Oriented Distance Learning) é uma
plataforma robusta e versatil para educacéo on-line, de acesso gratuito e cddigo
aberto. Almeida et al (2019) descreve que o AVA é uma sala de aula virtual utilizada
com dois propositos: formagao de ensino a distancia, coerente com os padrdes de
qualidade definidos pelo Ministério da Educagao; e para formagdo complementar.
Desta-se que o AVA né&o tem a finalidade de ensinar e, sim, a de criar condigdes de
aprendizagem. Nao € somente um mediador passivo, mas, sim, um instrumento para
o dialogo ativo entre o individuo e seu ambiente.

O uso de AVA permite que os usuarios desenvolvam competéncias de
autogestdo, sendo o professor um mediador nesse processo. Torna-se relevante
destacar que a formacdo em Enfermagem reconhece a internet como uma forte
ferramenta de trabalho. Os AVA e as formagdes complementares on-line aumentam
o impacto de transmissao de informagao em grande quantidade de tempo e o contato
a longas distancias (ALMEIDA et al., 2019).

Em uma pesquisa acerca do desempenho de discentes na disciplina de
Informatica em Enfermagem, foi avaliada a integragdo de ambientes virtuais de
aprendizagem em praticas educativas. No estudo, o Moodle foi considerado uma
tecnologia vantajosa por oferecer diversas formas para recriar um ambiente virtual de
aprendizagem realista e dindmico. Em relagao a participagéo dos alunos e professores
ao operar tais métodos, a aprendizagem colaborativa mediada pela comunicagao
tecnoldgica interfere positivamente na experiéncia dos envolvidos, pois consente o
compartilhamento de experiéncias em ambientes coexistentes criados pelas
tecnologias digitais (GONCALVES et al., 2020).

Outro estudo realizado identificou que o uso do AVA foi considerado um método
de ensino positivo pelos estudantes investigados. Os resultados contribuiram para o
desenvolvimento e aperfeicoamento dos estudantes no uso do AVA e no
entendimento dos conteudos da referida disciplina. Os autores ressaltam a
necessidade de assimilar e introduzir o AVA como ferramenta educacional eficiente e
apropriar-se dessa estratégia de ensino para agregar novas experiéncias e
conhecimentos a pratica profissional da enfermagem (CAMPAGNOLLO et al., 2021).

O AVA Moodle é uma plataforma Open Source, ou seja, pode ser instalado,

utilizado, modificado e mesmo distribuido gratuitamente. Seu desenvolvimento
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objetiva o gerenciamento de aprendizado e de trabalho colaborativo em ambiente

virtual, permitindo a criagdo e administragao de cursos online, grupos de trabalho e
comunidades de aprendizagem (FRANCISCATO et al., 2008).

Este AVA segundo Garcia e Lacleta (2004), apresenta inumeros beneficios por
se tratar de estrutura modular, ampla comunidade de desenvolvedores, grande
quantidade de documentacgao, alta disponibilidade, escalabilidade, além da facilidade
de uso, interoperabilidade, estabilidade e seguranca (FRANCISCATO et al., 2008).

Os autores Cavichioli, Nascimento Filho, Borges, Blanes, Ferreira (2021)
descreve que os espacgos organizados com proposito didatico-pedagdgico criados
com a utilizacdo do ambiente virtual de aprendizagem Moodle apresentam bom
desempenho para a implementacao de atividades virtuais, com disponibilizagao de
material didatico, videoaulas sequenciais ou nao, atividades académicas, animacoes,
videos e outras tecnologias. O uso de videoconferéncias e teleconsultoria como
tecnologias para o auxilio de profissionais de saude também tem se mostrado efetivo
para o compartilhamento de duvidas tedricas e da pratica clinica. O chat educacional
permite o desenvolvimento da autonomia no processo de constru¢ao do conhecimento
dos alunos de enfermagem por meio do gerenciamento e desenvolvimento de
responsabilidade pelo aprendizado e por disponibilizar outras ferramentas como: Web
café, forum e wiki (construgao de textos coletivos).

O AVA Moodle também é definido como uma ferramenta capaz de desenvolver
interatividade virtual entre os discentes de diferentes regides e realidades,
possibilitando a aprendizagem pela troca de vivéncias e conhecimentos prévios que
ampliam o aprendizado e a aquisicdo de novos conhecimentos (CAVICHIOLI,
NASCIMENTO FILHO, BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

E certo que a sociedade contemporanea tem passado por varias mudancas,
principalmente na area da educacéo, em que a complexidade em relagéo ao espaco
e tempo, como também a tecnologia, fazem parte do dia a dia. As Instituicdes de
Ensino Superior (IES) estdo passando por profundas mudangas, relacionadas a
democratizacdo da educagao e das novas tecnologias adotadas no processo de
ensino-aprendizagem. Considerando esta nova realidade, exige-se dos gestores uma
postura estratégica em busca de melhorias na gestdo dos recursos existentes.
(KARPINSKI et al., 2017).
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5. METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma produgéao tecnoldgica e pesquisa transversal descritiva, com
analise quantitativa.

Estudo de desenvolvimento tecnoldgico é o tipo de pesquisa cujo objetivo é
produzir conhecimentos cientificos para aplicagao pratica voltada para a solugao de
problemas concretos, especificos da vida moderna. E a pesquisa que, além de
produzir conhecimento, gera novos processos tecnolégicos e novos produtos, com
resultados praticos imediatos em termos econdmicos e na melhoria da qualidade de
vida (FONTELLES et al., 2009).

Estudo de pesquisa descritiva € aquele que visa apenas observar, registrar e
descrever as caracteristicas de um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra
ou populagao. E o estudo de pesquisa exploratéria visa a uma primeira aproximacao
do pesquisador com o tema, para torna-lo mais familiarizado com os fatos e
fendmenos relacionados ao problema a ser estudado. No estudo, o investigador ira
buscar subsidios, ndo apenas para determinar a relagéo existente, mas, sobretudo,
para conhecer o tipo de relagao (FONTELLES et al., 2009).

O estudo faz parte de macroprojeto intitulado "Simulacéo virtual interativa para
promogao da seguranga do paciente em situagdes criticas de cuidado em saude e
enfermagem", conduzido junto ao Laboratério de Producéao, Inovagao e Pesquisa em
Tecnologias e Informatica em Saude e Enfermagem (LAPETEC/GIATE/UFSC), da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e financiado pela Fundagdo de

Amparo a Pesquisa e Inovagao do Estado de Santa Catarina (FAPESC) e UFSC.

5.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) de modo
remoto, durante o periodo de Abril/2023 a Maio/2024.

5.3 EQUIPE TECNICA
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O desenvolvimento, aplicagdo e avaliagcdo da estratégia e-learning foi

coordenado pela mestranda do Programa de Mestrado Profissional de Informatica em
Saude (PPGINFOS) da UFSC (coordenadora do curso), duas académicas de
graduagcdo em enfermagem (monitoras do curso), uma designer grafica (contratada
para elaborar a identidade visual do projeto e design do AVA Moodle Grupos, site e
documentagdes), equipe de professores instrutores (elaboragcdo das videoaulas),
equipe de gravagdo dos cenarios simulados (alunos do curso de graduacdo e
mestrado vinculados ao macroprojeto) e a orientadora do estudo (revisora,

supervisora), compondo a equipe do estudo.

5.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao constou de enfermeiros, técnicos em enfermagem, estudantes
em enfermagem em nivel de graduagao e mestrado, sendo aberto a outras profissdes,
que atuam nas areas assistenciais, de docéncia, educagdo permanente, seguranca
do paciente, instrutores de simulagéo e estudantes em enfermagem de instituicbes
publicas e privadas de todos os estados do Brasil e outros que se interessaram.

A estratégia e-learning disponibilizou 180 vagas e contou com 173 inscri¢des.
Para efetivar a inscrigdo foi necessario que o participante realizasse o seu cadastro
no site da UFSC para acesso ao AVA Moodle, e para que posteriormente pudesse
acessar a estratégia e-learning, e ainda foi necessario o anexo do documento da area
de atuacgao do participante.

Desta forma, 143 participantes tiveram acesso a estratégia e-learning e 72
concluiram o curso. A amostragem foi composta por profissionais de enfermagem e
estudantes em enfermagem, devido a pesquisa abordar esta categoria. Sendo assim,
a amostragem do estudo foi composta por 52 participantes (31 enfermeiros e 21 néo
enfermeiros — técnicos em enfermagem e estudantes em enfermagem de nivel

graduagao e pos-graduagao).
5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de inclusao de participantes definidos para o estudo incluiram: ser

profissional de enfermagem nas areas de terapia intensiva, emergéncia e centro

cirurgico, docente, membro do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) ou atuacéao
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em area assistencial, em instituigdes de saude publica ou privada de qualquer estado

do Brasil. Também foi aberto a oportunidade para outras areas profissionais que
demonstraram interesse em participar do estudo.

Foram excluidos os participantes que ndo concluiram alguma das etapas da
sua participagao no estudo (resposta aos questionarios de avaliagdo de cenario

simulado e concluséo do curso com no minimo 75% de frequéncia).

5.6 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo como um todo foi estruturado a partir da
metodologia do Design Instrucional Contextualizado (DIC), que consiste na agao
intencional de planejar, desenvolver e aplicar situagcbes didaticas especificas
incorporando mecanismos que favorecam a contextualizagdo do novo aprendizado a

partir das seguintes etapas (FILATRO, 2010), apresentados na Figura 4.

Figura 4 - Etapas do método DIC.

Anélise

Avaliagao Desenho

Implementagao .
Desenvolvimento

Fonte: adaptado de Filatro (2010).

O objetivo principal do DIC é facilitar a aprendizagem dos participantes e
desenvolver competéncias profissionais, proporcionando uma formacdo mais
alinhada as necessidades do ambiente de trabalho (FILATRO, 2019).

Ainda conforme Filatro (2019), o design instrucional é caracterizado como uma
agao intencional e sistematica de ensino. Essa abordagem envolve o planejamento,
desenvolvimento e utilizacdo de métodos, técnicas, atividades, materiais, eventos e

produtos educacionais em situagdes didaticas especificas. Essas informacdes serao
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fundamentais para a implementagao efetiva do DIC e para a analise abrangente dos
resultados obtidos.

Assim, o estudo busca fornecer uma formacgao sélida e contextualizada para os
profissionais de saude, contribuindo para a promog¢ao da seguranga do paciente e o
aprimoramento da qualidade dos servigos de saude. A seguir serdo detalhados os
passos desenvolvidos em cada etapa do método DIC para o desenvolvimento e
validacdo da estratégia e-learning e opinido dos participantes quanto ao
desenvolvimento de tal estratégia em simulagdo virtual interativa em cenarios

ramificados.

5.6.1 Fase de Analise

Nesta fase foram levantadas as necessidades e analise do problema, bem
como quais temas consideravam importantes para a desenvolvimento da estratégia

e-learning na plataforma AVA Moodle Grupos.

5.6.2 Fase do Desenho

Durante esta fase foram reunidos materiais, através da revisdo de literatura,
que fariam parte do componente pedagodgico na tematica de simulagdo virtual

interativa em cenarios ramificados e seguranga do paciente.

5.6.3 Fase do Desenvolvimento

Para a elaboragdo do material pedagdgico, foi realizado um Plano de ensino
para o curso (APENDICE B). Neste foram detalhadas todas informacdes sobre a
estratégia e-learning planejada, contendo o0 nome do curso, equipe responsavel,
objetivos, conteudo programatico, metodologia, cronograma, avaliagao e certificagao.

A estratégia e-learning para formacédo de instrutores foi denominada
"Simulacgao virtual interativa em cenarios ramificados: planejamento, desenvolvimento
e avaliagao", sendo composta por 10 aulas (7 videoaulas gravadas, 2 aulas de
encontro sincrono gravadas e 1 laboratério virtual), totalizando 40 horas/aula com
exercicios e leituras recomendadas. A estratégia e-learning foi desenvolvida na

Plataforma AVA Moodle® Grupos UFSC, com apoio de sala virtual na plataforma
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Conferenciaweb® para realizagdo de atividades sincronas (/ives) previstas no Plano
de ensino.

A metodologia da Aprendizagem Baseada em video foi utilizada na estratégia
e-learning, considerada a melhor opgéo para oferecer uma interven¢ado educacional
junto a profissionais enfermeiros, flexibilizando assim seu melhor momento para
acesso.

Para a elaboragao e gravacgao das videoaulas foram convidados enfermeiros
experts em Simulagdo virtual e Seguranga do paciente. O convite para cada
enfermeiro foi enviado por e-mail, contendo as informagdes pertinentes ao tema da
videoaula, tempo de duracgéao, elaboracdo de material de apoio e desenvolvimento de
duas questdes para reforcar o conteudo.

Na primeira videoaula os alunos participaram de aula expositiva sobre o
desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para
participacédo do estudo. A partir do aceite, os alunos foram orientados a confirmar sua
participacdo pelo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Cada videoaula teve a duracéo de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-
definidos no plano de ensino que norteou da estratégia e-learning. Apos a visualizagao
das videoaulas, os participantes realizaram uma atividade pratica no Laboratério
Virtual do curso, onde puderam acessar os trés cenarios virtuais simulados
desenvolvidos em estudos anteriores, na area de segurancga do paciente em Centro
Cirargico, Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva.

Nesta etapa, cada participante deveria escolher pelo menos um dos trés
cenarios simulados para participar e a seguir, avaliar por meio de resposta aos
questionarios eletrénicos disponibilizados (Design da simulagdo, Satisfacdo e
autoconfianga na aprendizagem e Avaliagao geral do curso).

O Laboratério Virtual foi composto por trés simulagdes virtuais em cenarios
ramificados, metodologia ensinada durante o curso, desenvolvidas por meio das
ferramentas gratuitas: H5P® (ferramenta Branching Scenarios), Youtube®, Freepick®
e CANVA®.



42
5.6.4 Fase de Implementagao

Esta fase compreendeu a divulgagao, inscri¢des, realizagdo da estratégia e-
learning na plataforma AVA Moodle Grupos e avaliacao dos participantes.

Para divulgacgao foram utilizadas redes sociais pessoais, sites de interesse e e-
mails de contato de hospitais, mensagens pelo app Whatsapp e também, a partir do
website do macroprojeto e perfil do projeto na plataforma Instagram.

As inscrigbes aconteceram de forma gratuita, aberta ao publico de interesse e
realizadas no sistema de inscrigbes da UFSC, disponivel em

(https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao).

Os participantes foram considerados concluintes e receberam o certificado do
curso a partir de uma avaliagdo, completando os seguintes critérios: Completar 75%
de participagao no curso (acesso ao conteudo das aulas); e Acessar pelo menos uma

das trés simulagdes virtuais disponibilizadas no Laboratério Virtual.

5.6.1 Fase de Avaliacao

Nesta etapa foi definido os instrumentos de avaliacdo do estudo que foram
aplicados a partir de questionarios, sendo eles:

e Questionario eletronico de dados sociodemograficos: Composto pelo
preenchimento de dados sociodemograficos dos participantes (idade, sexo,
area de atuacao, utilizagcao de simulacdes ou simulacdes virtuais, tempo de
experiéncia na area de atuacdo, experiéncia com simulagdes clinicas)
(APENDICE C);

¢ Questionario eletronico de avaliagao do design da simulagao e satisfagao
e autoconfianga na aprendizagem: Apos o acesso as simulagdes o0s
participantes foram direcionados para responder aos questionarios de
avaliacdo do Design da simulacdo e Satisfagdo e autoconfianca na
aprendizagem. Esta etapa de avaliagao foi dividida em duas partes. Na primeira
parte, ocorreu a Avaliagao do design da simulagao, que ocorreu por meio de
questionario contendo 20 questdes que abordaram os aspectos relacionados
aos Objetivos de aprendizagem (5 questdes), Apoio (4 questdes), Resolugao
de problemas (5 questdes), Feedback (4 questdes) e Realismo (2 questdes). O

objetivo desta escala de avaliagao do design é identificar pontos fortes e fracos
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do design das simulagdes, avaliar a usabilidade das simulagdes, determinar se

as simulagdes envolvem e sao motivadores para os usuarios, e identificar areas
de melhoria no design das simulagdes. De uma forma geral, o questionario
avalia a eficacia do design das simulagbes em atingir os seus objetivos
educacionais ou de treinamento (ALMEIDA et al., 2015). O questionario foi
respondido por meio de escala Likert de 5 pontos (5-Excelente a 1-Ruim),
sendo os escores 4 e 5 considerados resultados positivos. Um campo aberto
para sugestdes ou outras observacgdes foi oferecido ao final do questionario.

Na segunda parte, ocorreu a Avaliagao da satisfagao e autoconfianga
na aprendizagem: O questionario contempla 13 questdes, sendo cinco sobre
a dimensdo Satisfacdo e oito sobre a dimensdo Autoconfianga na
aprendizagem. A Escala de Satisfagdo e Autoconfianga foi validada no Brasil
em 2015 (ALMEIDA et al., 2015). O questionario foi respondido por meio de
escala Likert de 5 pontos (5-Excelente a 1-Ruim), sendo os escores 4 e 5
considerados resultados positivos.

As perguntas que compdem o questionario de avaliagdo da satisfagcéo
na aprendizagem por simulacdo levam em consideragcdo o0s seguintes
aspectos: 1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulagao foram uteis e
eficazes; 2. Eu gostei do modo como nos foi ensinado através da simulagao; 3.
A forma como me foi ensinado através da simulacao foi adequado para a forma
como eu aprendo. No questionario de avaliacdo da autoconfianga na
aprendizagem por simulacdo levam em consideragcdo os seguintes aspectos:
1. Estou confiante em que dominio o conteudo da atividade de simulagao que
meu professor me apresentou; 2. E responsabilidade do professor dizer-me o
que eu preciso aprender na tematica desenvolvida na simulacéo durante a aula;
3. Eu sei como usar atividades de simulagdo para aprender habilidades; 4.
Estou confiante em que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulacdo para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico. 5. E minha
responsabilidade como aprendiz aprender 0 que eu preciso saber através da
atividade de simulagdo. Um campo aberto para sugestdes ou outras
observacoes foi oferecido ao final do questionario. Ambos questionarios estao
apresentados no APENDICE D.
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e Questionario eletronico de avaliacao geral da estratégia e-learning: Este
questionario constou de 13 questdes objetivas. Esta avaliagéo teve a finalidade

de avaliar a estratégia e-learning na opinido dos participantes quanto a sua
estrutura, conteudos e praticidade, indicando uma nota de zero a dez e
compondo 12 questdes. A ultima questao avaliou o curso de uma forma geral,
atribuindo uma nota de zero a dez. Um campo aberto para sugestdes ou outras

observagdes foi oferecido ao final do questionario (APENDICE E).

5.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo passou por aprovagdo no Comité de Etica conforme CAAE
42601520.3.0000.0121, Parecer n° 4.597.576, sendo um dos objetivos do macro
projeto vinculado o qual prevé a realizagdo do curso como um dos objetivos (ANEXO
A).

5.8 APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram coletados a partir da ferramenta Google Forms® e tabelados
em planilha eletronica (Excel). Os participantes preencheram o TCLE para participar
do estudo, neste momento acorreu o detalhamento da pesquisa, procedimentos de
coleta de dados, garantia de anonimato e confidencialidade, e os direitos dos
participantes de recusar-se a participar ou retirar o consentimento a qualquer
momento. O anonimato foi mantido a partir da identificacdo: Participante 1, 2, 3 e
subsequente.

Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva (nUmeros
absolutos, médias, maximo, minimo, desvio padrdo) e estatistica inferencial
(significancia, ANOVA). Os resultados foram apresentados na forma de tabelas,

graficos e quadros, considerando a literatura sobre a tematica.
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6 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados do estudo, referente ao
desenvolvimento da estratégia e-learning como ferramenta de capacitacdo para
enfermeiros sobre simulagdo virtual interativa em cenarios ramificados e sobre a
avaliagao do design das simulagdes e a satisfagdo e autoconfianca de enfermeiros e
nao enfermeiros a partir do acesso as simulagdes virtuais interativas disponibilizadas
no curso online, sendo apresentado na forma de dois manuscritos, conforme prevé a
Instrugcdo Normativa n® 03/PPGINFOS/2018.

6.1 MANUSCRITO 1 — DESENVOLVIMENTO E AVALIAGCAO DE ESTRATEGIA E-
LEARNING PARA ENSINO SOBRE SIMULAGCAO VIRTUAL EM CENARIO
RAMIFICADO EM ENFERMAGEM

Resumo

O objetivo do estudo foi desenvolver e avaliar uma estratégia e-learning para a
capacitacdo de enfermeiros sobre simulacdo virtual interativa em cenarios
ramificados, nas areas de emergéncia, unidade de terapia intensiva e centro cirurgico.
Trata-se de uma produgéo tecnolégica e pesquisa exploratoria descritiva, com analise
quantitativa. A amostragem foi composta por 52 participantes, sendo 31 enfermeiros
e 21 ndo enfermeiros — técnicos de enfermagem e estudantes em enfermagem de
nivel graduacao e mestrado), que atuam em instituicbes de saude publica ou privada
em territorio nacional. A estratégia e-learning intitulado de "Simulagao virtual interativa
em cenarios ramificados: planejamento, desenvolvimento e avaliagao", ocorreu de
23/10/2023 a 30/11/2023, de modo gratuito, na plataforma AVA Moodle Grupos. Foi
aplicado avaliacdo por meio de questionarios com o objetivo de avaliar os
participantes, as simulagdes virtuais e a estratégia e-learning. A analise dos resultados
ocorreu por estatistica descritiva e inferencial. A média das avaliagdes do design das
simulacdes e da Satisfacdo e Autoconfianga na aprendizagem em simulagéao virtual
obtiveram notas acima de 4 nos trés cenarios avaliados. A simulacédo destaca-se como
uma estratégia eficaz para fomentar a cultura de seguranga do paciente. O estudo
demonstrou ser possivel desenvolver uma estratégia de e-learning para profissionais
de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a educagao no pais por meio
da utilizacdo de metodologias ativas de ensino.

Palavras-chave: Simulacao virtual interativa; Tecnologias educacionais; Seguranca
do paciente; Enfermagem; Informatica na saude.
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Introducgao

Notoriamente apds a crise sanitaria de COVID-19 as instituicbes de ensino e
saude avangaram no desenvolvimento e utilizacdo de ferramentas tecnologicas de
apoio ao ensino e de estratégias para melhorar a assisténcia e a seguranga ao
paciente (CELUPPI et al., 2021).

Um dos maiores desafios hoje ndo € se manter atualizado a respeito das
novas tecnologias, dos procedimentos clinicos mais recentes ou dos equipamentos
de ultima geragao. Mais que isso, € oferecer o tratamento mais seguro em ambientes
complexos, pressurizados e dinamicos. A seguranga do paciente € um dos grandes
desafios que as organizagdes de saude enfrentam e que afeta todos os paises,
independentemente do nivel de desenvolvimento (COREN/SP, 2020; MARRA e
SETTE, 2016).

A estratégia e-learning é entendida como um sinénimo de aulas on-line
(videoaulas), sendo os videos educativos uma estratégia didatica de ensino por
estimular e apoiar a compreensao dos discentes em diversos contextos. Os videos
contribuem para formacao profissional da equipe de enfermagem por aproximar o
aluno da situagao clinica ainda nao vivenciada (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO,
BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

Este estudo surge como resposta a uma problematica que afeta grande parte
das instituicbes de saude e ensino. Estas tém sido impactadas pelo avango
tecnolégico, a necessidade de flexibilizar o acesso ao conhecimento, diminuir os
danos da assisténcia ao paciente e a inser¢cao da tecnologia como instrumento de
ensino-aprendizagem aos alunos e profissionais. Verifica-se que os momentos de
educacao e treinamentos que os servigos oferecem ainda sdo abordados por meio de
estratégias de ensino tradicionais, baseadas na mera transmissdo de conhecimentos
em que, na maioria das vezes, as equipes nao participam ativamente do seu processo
de ensino-aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2020).

Desta forma, justifica-se a relevancia deste estudo no contexto atual, pois ha
uma grande possibilidade de contribuir para melhorias na assisténcia ao paciente e
para o desenvolvimento de profissionais de saude mais criativos e proativos. Acredita-
se que a simulacdo possa desempenhar um papel fundamental na melhoria das
habilidades dos estudantes e profissionais, promovendo a transferéncia dessas

habilidades para uma pratica clinica segura (VERKUYL et al., 2022).
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Sendo a simulagdo um método de aprendizagem que se utiliza de cenarios, nos

quais determinado conjunto de condi¢des é recriado artificialmente para possibilitar a
aprendizagem experimental de situagdes que acontecem no mundo real, ela pode
auxiliar na formacéo de profissionais mais aptos ao trabalho em equipe (JUNIOR e
GUEDES, 2021).

Levando em consideracdo a construcdo de um método de ensino-
aprendizagem com base em simulagdo virtual e seguranga do paciente para
enfermeiros, surge a questdo norteadora deste projeto: Como desenvolver uma
estratégia de e-learning para o ensino sobre simulagdes virtuais interativas em
cenarios ramificados para enfermeiros?

Dado o exposto, frisa-se que tal proposta analitica se torna central para as
lentes utilizadas no campo tedrico-metodoldgico-pratico da area de Informatica em
Saude no Brasil, uma vez que propde uma importante ferramenta na construgao
tecnolégica do aprendizado e busca auxiliar de maneira efetiva na pratica da
enfermagem de modo a garantir a seguranga do paciente nas instituicbes de saude.

Assim, o objetivo geral do estudo foi desenvolver e avaliar uma estratégia e-
learning para profissionais de enfermagem sobre simulagdo virtual interativa em

cenarios ramificados com énfase na seguranca do paciente.

Método

Tipo de estudo
Trata-se de uma producéao tecnoldgica e pesquisa exploratoria descritiva, com

analise quantitativa.

Periodo e local do estudo
O estudo foi realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
durante o periodo de Abril/2023 a Maio/2023.

Equipe técnica

O desenvolvimento, aplicacao e avaliacao do curso online foi coordenado pela
mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Informatica em Saude da UFSC
(coordenadora do curso), duas académicas de graduacao em enfermagem (monitoras

do curso), uma designer grafica (design do AVA Moodle Grupos e documentos
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conforme identidade visual prevista), equipe de professores (elaboragdo das

videoaulas), equipe de gravagdo dos cenarios simulados (alunos do curso de
graduagdo e mestrado vinculados ao macroprojeto) e a orientadora do estudo

(revisora, supervisora) compondo a equipe do estudo.

Populagdo e amostra

A populagdo constou de enfermeiros, técnicos em enfermagem, estudantes
em enfermagem em nivel de graduagéo e mestrado, sendo aberto a outras profissdes,
que atuam nas areas assistenciais, de docéncia, educagédo permanente, seguranga
do paciente, instrutores de simulagcéo e estudantes em enfermagem de instituicdes
publicas e privadas de todos os estados do Brasil e outros que se interessaram.

A estratégia e-learning disponibilizou 180 vagas e contou com 173 inscrigoes.
Para efetivar a inscrigcdo foi necessario que o participante realizasse o seu cadastro
no site da UFSC para acesso ao AVA Moodle, e para que posteriormente pudesse
acessar a estratégia e-learning, e ainda foi necessario o anexo do documento da area
de atuagédo do participante. Desta forma, 143 participantes tiveram acesso a estratégia
e-learning e 72 concluiram o curso. A amostragem foi composta por profissionais de
enfermagem e estudantes em enfermagem, devido a pesquisa abordar esta categoria.
Sendo assim, a amostragem do estudo foi composta por 52 participantes (31
enfermeiros e 21 n&do enfermeiros — técnicos em enfermagem e estudantes em

enfermagem de nivel graduagao e mestrado).

Critérios de inclusao e exclusao
Critérios de inclusdo de participantes definidos para o estudo incluiram: ser
profissional de enfermagem nas areas de terapia intensiva, emergéncia e centro
cirdrgico e membros do NSP, ou outra area assistencial, que atuassem em instituicbes
de saude publica ou privada de qualquer estado do Brasil.
Foram excluidos os participantes que nao concluiram alguma das etapas da
sua participacao (resposta aos questionarios de avaliagao e ter concluido a estratégia

e-learning com 75% de frequéncia).

Delineamento do estudo
A estrutura do projeto foi desenvolvida seguindo as fases do Design Instrucional

Contextualizado (DIC), descritas como: analise, design, desenvolvimento,
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implementagdo e avaliagdo. Sendo crucial ressaltar que essas etapas estdo

conectadas e se complementam, conferindo vitalidade ao processo de

desenvolvimento do produto tecnolégico (FILATRO, 2019).

Instrumento para coleta de dados

Para validacao da estratégia e-learning foi estruturado instrumentos de coleta
de dados desenvolvido através da ferramenta Google Forms®. Os participantes
responderam a trés questionarios eletrdénicos de avaliacdo apos a concluséo do curso
online: Questionario de dados sociodemograficos (questdes relacionadas a idade,
sexo, area de atuagao, utilizagdo de simulagdes ou simulagdes virtuais, tempo de
experiéncia na area de atuagao dos participantes); Questionario de avaliagao geral
da estratégia e-learning (com 13 questbes objetivas, tendo por objetivo avaliar a
estratégia e-learning quanto a sua estrutura, conteudos e praticidade. As respostas
foram expressas de 0 a 10. Um campo aberto para sugestdes ou outras observagoes
foi oferecido ao final do questionario para sugestdes e comentarios); Questionario de
avaliacdo do Design da simulagao (ALMEIDA et al., 2015); e Questionario de

avaliacao da Satisfagdo com a auto-aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015).

Protocolo de desenvolvimento da tecnologia

O desenvolvimento do estudo como um todo foi estruturado a partir da
metodologia do Design Instrucional Contextualizado (DIC), que consiste na agéo
intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacbes didaticas especificas
incorporando mecanismos que favoregam a contextualizagdo do novo aprendizado
(FILATRO, 2010), a partir das seguintes etapas: Analise, Desenho, Desenvolvimento,
Implementacao e Avaliagdo. A seguir sdo apresentados os passos realizados para o

desenvolvimento da estratégia e-learning (Figura 5).
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Figura 5 - Protocolo de desenvolvimento da tecnologia educacional.

Levantamento das necessidades,
analise do problema e relevancia dos temas:
Simulacao virtual e seguranca do paciente

Definicao da estratégia de aprendizagem
Desenho utilizada para o curso: Aprendizagem baseada
em videos

Analise

Revisdo de literatura para elaboracao do
maternal pedagdgico e
construcdo do plano de ensino

Desenvolvimento

Implementagdo Divulgacdo, inscricdes e realizacio do curso
na plataforma Moodle Grupos

Avaliacs Definicdo dos instrumentos de avaliacio que
vallagao foram aplicados no estudo: avaliacdo dos alunos,
do curso e das simulactes virtuais interativas

Fonte: Autora (2024).

Protocolo de validagéo da estratégia e-learning e avaliagéo dos participantes
A seguir sdo descritos 0s passos executados para a validagdo da estratégia e-

learning, por meio da avaliagao dos participantes sobre o curso (Figura 6).

Figura 6 - Protocolo de validagdo da estratégia e-learning e avaliagdo dos

participantes.

Convite de Convites enviados por e-mail para a participacdo
enfermeiros experts no curso on-line com a elaboracéo da yideg-aula
sobre uma tematica pré-definida

Convite para Divulgacao nas redes sociais, sites de interesse e
enfermeiros e nao- e-mails de contato de hospitais. Explicacdo sobre o

enfermeiros estudo e aceite mediante preenchimento do TCLE

Participagio do curso, Participacdo no curso em no minimo 80%, acesso a
uma simulacédo e preenchimento do questionario de

acesso a simulagdo e > ' o
questionario avaliacéo, disponibilizados no AVA Moodle UFSC

Os dados foram coletados e organizados em

Coleta e organizagao >
planilha Google Forms®, onde foram tabulados e

dos dados - " Sl
posteriormente analisados por estatistico
Validagdo da estratégia Foram calculadas por mediana e desvio padrao,
e-learning e reagdo dos nota geral (notas de 0 a 10) e calculo de CV, IAR,
participantes IC e teste de ANOVA

Fonte: autora (2024).
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Analise e apresentagdo dos dados

Os dados foram coletados a partir da ferramenta Google Forms® e tabelados
em planilha eletrénica (Microsoft Excel®). Os participantes preencheram o TCLE para
participar do estudo, neste momento acorreu o detalhamento da pesquisa,
procedimentos de coleta de dados, garantia de anonimato e confidencialidade, e os
direitos dos participantes de recusar-se a participar ou retirar o consentimento a
qualquer momento. O anonimato foi mantido a partir da identificagdo codificada:
Participante 1, 2, 3, sucessivamente.

Os resultados foram analisados por meio de estatistica descritiva (nUmeros
absolutos, médias, maximo, minimo, desvio padréo) e estatistica inferencial
(significancia, ANOVA). Os resultados foram apresentados na forma de tabelas,

graficos e quadros, considerando a literatura sobre a tematica.

Consideragbes éticas

O estudo passou por aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC, conforme registro CAAE 42601520.3.0000.0121, Parecer n°
4.597.576. Este estudo € vinculado a macro projeto na tematica de simulagao virtual

em cenarios ramificados, que prevé a realizagao do curso como um dos objetivos.

Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados quanto ao desenvolvimento da
tecnologia e avaliagdo da estratégia e-learning e cenarios simulados pelos

participantes do curso.

Desenvolvimento da tecnologia

Na etapa inicial de Analise, a partir do levantamento das necessidades de
aprendizagem, definicdo dos objetivos do estudo e a constru¢gdo de um método de
ensino-aprendizagem com base em simulagao virtual e seguranga do paciente para a
enfermagem, foi definida a plataforma AVA Moodle Grupos para implementacao do
curso e a abordagem metodoldgica da aprendizagem baseada em videos (Figura 7).
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Figura 7 - Pagina da estratégia e-learning aberta no AVA Moodle Grupos UFSC.

fi UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA Moodle UFSC - Grupos ‘ Vocé acessou como visitante (Acessar)

Simulacéo virtual interativa em cenarios ramificados

Pagina inicial / Cursos [/ Simulag3o virtual interativa em cenérios ramificad... /| Opg¢des de inscrigéo

N ; . L
SR Opcdes de inscrigéo

v Pé&gina inicial
> Paginas do site Simulagdo virtual interativa em cenarios ramificados

= Meus cursos .
Curso de capacitagdo destinado a Enfermeiros de hospitais

publicos ou privados no Brasil, para o desenvolvimento de
simulagdes virtuais a partir de cenarios ramificados.

~ Cursos
7= Simulag3o virtual
interativa em cenarios

ramificad...
Coordenador: Ana Graziela Alvarez

Visitantes ndo podem acessar este curso. Por favor faga login.

Continuar

Fonte: Autora (2024).

A seguir, na etapa de Desenho procedeu-se a definicdo da estratégia de
aprendizagem que seria utilizada no curso. Levando em consideragdo que o curso
seria aplicado em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) de modo gratuito, com a
proposta de facilidade de acesso, incentivo a aprendizagem ativa e que o curso
deveria alcangar o objetivo proposta sendo o de incentivar a capacitagdo dos
profissionais de enfermagem a desenvolverem suas préprias simulagdes virtuais em
cenarios ramificados nas instituicdes de ensino e saude, optou-se pela Aprendizagem
baseada em videos.

Na etapa de Desenvolvimento foi realizada a revisao de literatura para a
construgdo de um plano de ensino e para a elaboragdo do material pedagdgico que
norteou toda a estratégia e-learning.

O Plano de ensino conteve o nome e informacgbes sobre o curso, equipe
responsavel, objetivos, conteudo programatico, metodologia, cronograma das aulas,

formas de avaliagéo e certificagdo do curso (APENDICE B).
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O desenvolvimento da tecnologia utilizou ferramentas gratuitas como

Plataforma H5P® (Branching Scenarios), Freepick®, Youtube® e CANVA®,

A estratégia e-learning para formacao de instrutores foi denominada como:
"Simulagao virtual interativa em cenarios ramificados: planejamento, desenvolvimento
e avaliagao", sendo composta por 10 aulas (7 videoaulas gravadas, 2 aulas de
encontro sincrono gravadas e 1 laboratério virtual), totalizando 40 horas/aula com
exercicios e leituras recomendadas. A estratégia e-learning foi desenvolvida na
Plataforma AVA Moodle® Grupos UFSC, com apoio de sala virtual na plataforma
Conferenciaweb para atividades sincronas.

A metodologia da Aprendizagem Baseada em video foi utilizada na estratégia
e-learning, considerada a melhor opgéo para oferecer uma interven¢ao educacional
junto a profissionais enfermeiros, flexibilizando assim seu melhor momento para
acesso.

Para a elaboragao e gravacao das videoaulas foram convidados enfermeiros
experts em Simulagdo virtual e Seguranga do paciente. O convite para cada
enfermeiro foi enviado por e-mail, contendo as informagdes pertinentes ao tema da
videoaula, tempo de duracéao, elaboracdo de material de apoio e desenvolvimento de
duas questdes para reforgar o conteudo.

Na primeira videoaula os alunos participaram de aula expositiva sobre o
desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para
participacao do estudo. A partir do aceite, os alunos foram orientados a confirmar sua
participacdo pelo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Cada videoaula teve a duracao de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-
definidos no plano de ensino que norteou o curso.

ApOs a visualizagao das videoaulas, os alunos participaram de atividade pratica
em Laboratério Virtual, acessando trés cenarios simulados (Centro Cirurgico,
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva). Nesta etapa, cada participante deveria
escolher obrigatoriamente pelo menos um cenario simulado para assistir e avaliar por
meio de resposta aos questionarios disponibilizados.

O Laboratério Virtual foi composto por meio das gravagdes dos cenarios
simulados, utilizando ferramentas gratuitas como Plataforma H5P® (Branching
Scenarios), Youtube®, Freepick®, e CANVA®. O desenvolvimento desta tecnologia
compreendeu o desenvolvimento de outro estudo vinculado a este macroprojeto,

contudo, durante o desenvolvimento da estratégia e-learning foi abordado e ensinado
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aos participantes como desenvolver um Laboratério Virtual a partir de ferramentas

gratuitas.

ApoOs esta etapa, ocorreu o desenvolvimento da Implementagao sendo
realizado a divulgacéo, inscricdes e realizagao do curso pela plataforma AVA Moodle
Grupos.

A divulgacao do curso foi amplamente divulgada em redes sociais, sites de
interesse e e-mails de contato de hospitais, e também, no website do macroprojeto

(https://simulacaovirtual.ufsc.br/) e perfil do projeto na plataforma Instagram

(https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/) (Figura 8).

Figura 8 — Card de divulgagao da estratégia e-learning.
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Fonte: Autora, 2024.

As inscricdes foram realizadas no sistema de inscrigdes da UFSC disponivel

em (https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao) (Figura 9). Para efetivar a inscrigéo e

ter acesso ao sistema, foi necessario que cada aluno realizasse seu cadastro de login
e senha no AVA Moodle Grupos UFSC.


https://simulacaovirtual.ufsc.br/
https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/
https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao
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Figura 9 - Tela do sistema de inscrigcbes da estratégia e-learning.

Inscrigbes  Atividades

Simulagao virtual interativa em cendrios ramificados
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Curso destinado a capacitagio de Enfermeiros de instituigdes hospitalares piblicas ou privadas, para
planejamento, desenvolvimento e avaliacao de simulaces a partir de cendrios ramificados. O curso pretende
colaborar para o desenvolvimento de tecnologias educacionais aplicaveis na formacao e educagio permanente
de profissionais de enfermagem, de modo a colaborar para o fortalecimento da cultura de seguranca. por meio
de simulagdes interativas. Com carga horaria de 40 horas/aula, o curso ocorred online, com videoaulas e
labotrério virtual. Vagas limitadas.

Pégina oficial da atividade: grupos.moadle.ufsc.br/course/view php?id=2846
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[# Solicitar Inscri¢io \SCri . r

Fonte: Autora, 2024.

A seguir é apresentado a estrutura do curso no AVA Moodle Grupos UFSC,

disponivel em: https://grupos.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=2846 (Figura 10 e

Figura 11).

Figura 10 - Acesso a partir do AVA Moodle Grupos.
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Simulagdo virtual interativa em cendrios ramificados
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Curso destinado a capacitacao de Enfermeiros de instituiges hospitalares pablicas ou privadas, para
planejamento, desenvolvimento e avaliagio de simulagdes a partir de cendrios ramificados. O curso pretende
colaborar para o desenvolvimento de tecnologias educacionais aplicaveis na formacao e educagdo permanente
de profissionais de enfermagem, de modo a colaborar para o fortalecimento da cultura de seguranca. por meio
de simulagdes interativas. Com carga horaria de 40 horas/aula, o curso ocorrea online, com videoaulas e
labotrério virtual. Vagas limitadas.

Pégina oficial da atividade: grupos.moodle.ufsc.br/course/view php?id=2846

(# Solicitar Inscri¢io

Fonte: Autora, 2024.


https://grupos.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=2846
https://grupos.moodle.ufsc.br/course/view.php?id=2846

56

Figura 11 - Pagina principal da estratégia e-learning no AVA Moodle Grupos.

2 "SEREEE | Moodle Grupos

Simulagdo virtual interativa em cendrios ramificados

Fonte: Autora, 2024.

Para a elaboragao e gravagao das videoaulas foram convidados enfermeiros
experts em Simulagdo virtual e Seguranga do paciente. O convite para cada
enfermeiro foi enviado por e-mail, contendo as informagdes pertinentes ao tema da
videoaula, tempo de duracao, elaboracdo de material de apoio e desenvolvimento de
duas questdes para reforcar o conteudo.

Na primeira videoaula os alunos participaram de aula expositiva sobre o
desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para
participacao do estudo. A partir do aceite, os alunos foram orientados a confirmar sua
participacdo pelo preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Cada videoaula teve a duracao de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-
definidos no plano de ensino que norteou o curso. A partir da Figura 12 é possivel

visualizar a estrutura da Aula 3 no AVA Moodle Grupos.



57
Figura 12 - Estrutura da pagina da Aula 3 no AVA Moodle Grupos.
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Fonte: Autora, 2024.

Apos a visualizagao das videoaulas, os alunos participaram de atividade pratica
em Laboratério Virtual, acessando trés cenarios simulados (Centro Cirurgico,
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva). Nesta etapa, cada participante deveria
escolher obrigatoriamente pelo menos um cenario simulado para assistir e avaliar por
meio de resposta aos questionarios disponibilizados.

O Laboratério Virtual foi composto por meio das gravagdes dos cenarios
simulados, utilizando ferramentas gratuitas como Plataforma H5P® (Branching
Scenarios), Youtube®, Freepick® e CANVA®. O desenvolvimento desta tecnologia
compreendeu o desenvolvimento de outro estudo vinculado a este macroprojeto,
contudo, durante o desenvolvimento da estratégia e-learning foi abordado e ensinado
aos participantes como desenvolver um Laboratério Virtual a partir de ferramentas
gratuitas.

ApoOs a visualizagdo da aula, os alunos foram direcionados a realizar dois
exercicios de fixagdo do conteudo (com 2 questdes objetivas e feedback) e a realizar
a leitura de materiais complementares de estudo (videos, artigos ou capitulos de

livros) conforme disponibilizado pelos enfermeiros experts (Figura 13).
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Figura 13 - Exemplo de exercicio de fixagdo da Aula 3.
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Fonte: Autora, 2024.

Na etapa de Avaliagéo foi definido os instrumentos de avaliagdo que foram
aplicados no estudo: avaliagado dos participantes, do curso e das simulacdes virtuais
interativas.

Os participantes foram considerados concluintes e receberam o certificado do
curso a partir de uma avaliagado, completando os seguintes critérios: 1. Completar 75%
de participagao no curso (acesso ao conteudo das aulas); 2. Responder as perguntas
disponibilizadas ao término de cada aula para fixacdo do conteudo; 3. Acessar pelo
menos uma das trés simulagdes disponibilizadas no Laboratério Virtual, tendo a
necessidade de responder e avaliar pelo menos um cenario de simulagao (Centro
Cirargico, Unidade de Terapia Intensiva e Pronto Socorro).

Verificou-se que a idade dos participantes varia entre 25 e 54 anos, sendo a
meédia calculada em 39,1 e o desvio padréo de 8,4.

Quando questionados se apds a realizacdo do curso os participantes iriam
desenvolver suas proprias simulagdes em cenarios ramificados no seu contexto de
trabalho ou estudo, obteve-se as seguintes respostas: 47 participantes responderam
Sim (90,4%) e 5 que Nao sabiam ainda (9,6%).

Também foi questionado como os participantes ficaram sabendo sobre do
curso, sendo pelo 3 pelo Site do COREN-SC, 5 pelo Site de noticias da UFSC, 16 por
intermédio de amigo/conhecido que repassou, um pelo site da ABEN-SP, um soube

por meio do macroprojeto de pesquisa, um pelo Site do Projeto de Simulagéo Virtual,
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cinco pela lista de cursos disponiveis no sistema de Inscrigdes UFSC, 11 por

divulgacao realizada pelo LAPETEC/GIATE/UFSC, sete por publicagdes no perfil do
Projeto de Simulacédo Virtual no Instagram, e dois pelo site Google Noticias.

A caracterizagdo demografica dos participantes da estratégia e-learning é
detalhada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos participantes.

Amostra de caracteristicas demograficas (n = 52)

Caracteristicas n Y%
Profissdo

Enfermeiro M 59.6%
Técnico em Enfermagem 2 3.8%
Estudante de Enfermagem 2 3.8%
Gedgrafo 1 1,9%
MR 17 32.7%
Area de atuacio

Assistencial 9 17.3%
Docente 10 19,2%
Educacéo Permanente 5 9,6%
Estudante de Enfermagem 3 5.8%
Instrutor de Simulacio 3 5. 6%
Seguranca do Paciente 3 5,8%
MR 19 36,5%
Estado

Amapa 1 1,9%
Distrito Federal 1 1.9%
Minas Gerais 4 7. 7%
Parana 1 1.9%
Rio de Janeiro 2 3.8%
Rio Grande do Sul 1 1.9%
Santa Catarina 20 385%
Sao Paulo 4 T, 7%
MR 18 34.6%
Sexo

Feminino 28 £3.8%
Masculino 6 11.,5%
Mao binario 1 1.9%
MR 17 32.7%

Fonte: Autora, 2024.

Subsequente a avaliagcdo dos cenarios de simulagdo, os participantes
preencheram o questionario de Avaliagao da estratégia e-learning contendo itens de
avaliacédo do conteudo, metodologia, carga horaria e capacitacdo dos instrutores,

conforme o grafico demonstrado abaixo (Grafico 1).



Grafico 1 - Avaliacao da estratégia e-learning.
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Fonte: Autora, 2024.
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As questdes foram objetivas e deveriam ser preenchidas com a atribuicdo de

nota 0 a 10. A média da nota geral para o curso foi de 9,67 (DP 0,51).

Adicionalmente, foi inserido ao final do questionario um campo aberto para

registro de sugestdes de melhorias e comentarios dos participantes. Observando a

avaliagao, pode-se perceber a satisfacao relatada pelos participantes do curso:

“Parabenizo a coordenadora do curso pela qualidade dos conteudos e
professores presentes no curso. A area da saude, em especial a
Enfermagem, pode tornar o cuidado mais qualificado e seguro a partir
do uso de simulagées virtuais. O contetido e materiais complementares
sdo atualizados e baseados em evidéncias cientificas. Excelente!”.
(Participante 1).

“Simplesmente amei! Foi de extrema relevancia no meu aprendizado e
muito esclarecedor. Preciso salientar que a metodologia utilizada e com

video-aulas gravadas me encantaram pelos conteudos e linguajar de
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facil compreensao. Parabéns aos envolvidos! Que seja o primeiro de
muitos!”. (Participante 2).

“Otimo curso (...) Encantada com as possibilidades que a simulagdo

permite no ensino. Agradecgo a oportunidade!”, (Participante 3).

Para além, algumas sugestdes foram descritas pelos participantes na avaliagao

geral da estratégia e-learning, de forma livre e sem mensuradores, conforme os

comentarios abaixo:

“Seréd uma critica construtiva - como temos a NR32 que orienta o nao
uso de adornos em para profissionais da saude - a cenas realisticas os
atores ndo deveriam usar os adornos. Curso excelente - gostaria de
disponibilizar na instituicdo que trabalho”. (Participante 4).

“Minha sugestdo que o curso seja de no minimo 60h, com mais
atividades simuladas. Contudo, todos os envolvidos estao de parabéns!!
Iniciativa e aulas excelentes!! Sucesso a equipe!!”. (Participante 5).
“Seria interessante a aplicagdo ao fim de cada moédulo de mais
exercicios de fixagdo e acrescentar um pouco de contetdo escrito junto

com os videos”. (Participante 6).

Sobre a analise dos questionarios de avaliacao dos cenarios de simulagao

obteve-se o preenchimento de 42 participantes no cenario de Centro Cirurgico, 30

participantes no cenario de Emergéncia e 31 participantes no cenario de Terapia

Intensiva. Em relagdo a pergunta se algum participante ja havia participado de uma

simulacéao presencial ou virtual, o estudo apontou que no cenario do Centro Cirurgico

29 participantes ja participaram de uma simulagcdo presencial e apenas 4 ja

participaram de uma simulagao virtual em cenario ramificado.

No cenario de Emergéncia 21 participantes ja participaram de uma simulagao

presencial e apenas 3 ja participaram de uma simulagéo virtual em cenario ramificado.

E no cenario de Terapia Intensiva 19 participantes ja participaram de uma simulagéo

presencial e apenas 2 ja participaram de uma simulacéo virtual em cenario ramificado.

A seguir é apresentada a discussao acerca dos resultados obtidos no estudo.

Discussao

O perfil dos participantes apresentado nos resultados revela que a maioria dos

participantes eram Enfermeiros (59,6%), seguido por Estudante e Técnico de

Enfermagem (ambos com 3,8%), desta forma, concluem-se que os participantes tém
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experiéncia pratica, o que pode ser valioso ao avaliar a eficacia do curso e a proposta

de capacitacédo de seguranca do paciente aos profissionais de enfermagem.

A partir da avaliacado do curso, observou-se que as melhores médias no item 8
- Meios de contato oferecidos durante o curso (9,83), no item 9 - Capacitagdo dos
instrutores do curso (9,83), seguido pela avaliagdo do item 11 - Plataforma AVA
Moodle (9,81). A nota atribuida a experiéncia de uso da Plataforma AVA Moodle
durante o curso reforga a potencialidade e relevancia da ferramenta utilizada.

Em relagdo aos meios de contato oferecidos no decorrer do curso, observa-se
que os participantes de cursos na modalidade de estratégia e-learning esperam apoio
e participacao ativa dos seus instrutores no processo de ensino-aprendizagem. Os
meios de contato oferecidos no curso foram a abertura de um grupo de apoio no
aplicativo WhatsApp onde as duvidas eram sanadas, bem como a abertura de
perguntas dentro da Plataforma AVA Moodle por meio da ferramenta Férum, além do
contato pelo e-mail do curso.

Referente a 6tima avaliagdo da capacitagcao dos instrutores, conclui-se que a
nota se deve a decisdo de escolher enfermeiros experts para a elaboracdo e
construcdo das videoaulas, visto que estes profissionais possuem uma vasta
experiéncia e dominio sobre a tematica do curso. Outro ponto relevante é a construgao
antecipada do plano de ensino que engloba o material pedagdgico que norteou a
estratégia e-learning. Para que a aprendizagem acontegca e que o processo de
avaliacdo seja eficaz, Campagnollo et al. (2021) descreve que, é fundamental a
construcdo de um material pedagdgico delineado pelo plano de ensino e um
planejamento condizente com os objetivos do curso.

Por sua vez, o item 5 - Exercicios de fixagao do conteudo teve a menor nota na
percepcao dos participantes do curso. Outros estudos que desenvolveram cursos
online em Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) também destacaram como
resultado positivo as ferramentas interativas disponibilizadas em AVA, pois sao
espacgos organizados com o propasito didatico-pedagogico que, aliado ao trabalho dos
professores e tutores, contribui para que a EaD tenha um formato mais interativo
(ALMEIDA et al., 2019).

As avaliagbes dos participantes foram positivas e satisfatorias e com todas as
notas acima de 9,0. A analise dos participantes expressam que a modalidade de
ensino a distdncia com a utilizagdo de videoaulas combinada a Simulag¢ao virtual

interativa ndo apenas alcangou os seus objetivos, mas também apresentou uma
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estrutura solida, contribuindo de maneira significativa para a relevancia do ensino em

enfermagem e da educagao em seguranga do paciente.

As videoaulas podem ser acessadas facilmente, independente de local ou
horario para acesso. Portanto, cabe ressaltar que a utilizagdo das metodologias ativas
de ensino nos processos de educagao da enfermagem contribui para o acesso dos
profissionais a informagao e podem impactar positivamente, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes (CAVICHIOLI, NASCIMENTO FILHO,
BORGES, BLANES, FERREIRA, 2021).

Conforme o estudo realizado pelos autores Sablic, Mirosavljevic e Skugor
(2021) destaca-se que a utilizacdo da tecnologia de video na area de educagao vem
acelerando nos ultimos anos, especialmente apds a pandemia da Covid-19, e ainda,
a ampla utilizacdo de dispositivos portateis pela populacdo mundial, aumento
crescente de usuarios da Internet e a disponibilidade de cursos online massivos e
abertos, os videos sado cada vez mais utilizados e aceitos, seja por alunos, quanto
para professores, apoiando os alunos no processo de aprendizagem.

Outro ponto relevante segundo a analise dos participantes, foi a importancia do
uso da simulagdo no ensino em enfermagem. A simulacdo destaca-se como uma
estratégia eficaz para fomentar a cultura de seguranga do paciente, especialmente
nas equipes de enfermagem conforme a avaliagdo dos participantes encontrados
neste estudo.

A simulacdo, como estratégia de ensino, permite ampliar o interesse e a
motivacao pela aprendizagem, despertando a curiosidade e aumentando a satisfagao
dos estudantes, articulando a cognigcéao, a emocao e o pensamento critico. Com o uso
de robds e ambientes similares aos servicos de saude, o objeto de aprendizagem
pode ser representado, total ou parcialmente, permitindo que se vivenciem situacdes
muito  proximas daquelas passiveis de serem encontradas na vida profissional.
Assim, ressalta-se a importancia da exploragao e implementacdo de modelos de
formacédo de recursos humanos em saude com base em processos de simulagao
(FIGUEIROA, PONTES, BELIAN, 2020).

Em relagdo a pergunta se algum participante ja havia participado de uma
simulagao presencial ou simulagao virtual em cenario ramificado, o cenario de Centro
Cirargico foi escolhido como exemplo para demonstrar o resultado, apontando que a
grande maioria ja participou de uma simulagao presencial, porém a participagédo em

simulagao virtual é extremamente baixa.
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Outro resultado que a pesquisa revela é referente a pergunta de como os
participantes ficaram sabendo do curso. Conforme demostrado nos resultados, a
opgao mais comum de divulgacdo recebida pelos participantes foi por meio de
amigos/conhecidos, seguido pela divulgagdo nos canais de comunicagdo do
LAPETEC/GIATE/UFSC e perfil Instagram do Projeto de Simulacao Virtual. A opgao
que um amigo/conhecido me repassou a divulgagao do curso acredita-se que se deve
a facilidade de disseminagao de mensagens e informagdes pelo aplicativo Whatsapp,
muito utilizado na atualidade.

Diante do exposto, observa-se que a medida que a sociedade avanga, em
termos tecnoldgicos, as modalidades de ensino e aprendizagem também evoluem. A
partir destas tecnologias, e muitas vezes por meio da cooperagdo, comunidades
virtuais, mensagens instantadneas e blogs, entre outras, tais inova¢des sao capazes
de aumentar o nivel de envolvimento entre o apoio humano e tecnolégico (VILACA e
ARAUJO, 2016).

Os resultados da pesquisa também revelam que a estratégia e-learning é bem
aceita e avaliada pelos participantes, sendo a média da nota geral para o curso de
9,67 (DP 0,51).

Analisando a faixa etaria dos participantes e a interagdo com a tecnologia,
verificou-se através do presente um publico jovens adultos. Deve-se considerar que
os jovens profissionais de saude pertencem a geracao de nativos digitais que convide
e aprende facilmente a partir de recursos tecnolégicos diversos (SILVEIRA e COGO,
2017).

O estudo contou com participantes de oito estados brasileiros, com maior
participacao de residentes em Santa Catarina. Acredita-se que o dado se revela por
se tratar de um estudo realizado no proprio estado em questao.

Ao final do curso, os participantes responderam a pergunta se iriam aplicar a
metodologia de ensino e o desenvolvimento de suas proprias simulagdes em cenarios
ramificados no contexto de trabalho ou estudo, sendo a maioria manifestou a intencao
em aplicar os conhecimentos recém adquiridos no curso. Observa-se que o uso das
metodologias ativas de ensino e o uso de simulagdes no contexto da educacédo vem
crescendo fortemente e que podem ser estimulantes para os participantes, no sentido
de aplicar os conhecimentos compartilhados durante a formacéo.

Conforme Oliveira et al. (2020) as metodologias ativas sédo estratégias

possiveis para a formacao de profissionais critico-reflexivos, ou seja, corresponsaveis
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pela construgao do seu proprio processo de aprendizagem, a partir da observagao da

realidade social, compreensdo do problema por meio de embasamento tedrico-

cientifico e levantamento de hipoteses de solugéo para os problemas identificados.

Conclusao

A pesquisa demonstrou ser possivel desenvolver uma estratégia de e-learning
para profissionais de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a educagao
no pais por meio da utilizagdo de metodologias ativas de ensino.

A implementacdo de estratégias de aprendizagem baseadas em video na
enfermagem € altamente benéfica, visto sob a luz da flexibilidade e acessibilidade,
permitindo desta forma que o conteudo seja acessado a qualquer hora e em qualquer
lugar.

Dentre as limitagdes do estudo, observa-se que os participantes ndo possuem
experiéncias anteriores em cenarios de simulagéo virtual, desta forma, o estudo foi
avaliado por participantes que ndo dominam a proposta do estudo. Outro fator
limitante, foi a escassez de estudos que abordam a tematica sobre simulacgao virtual
em cenarios de ramificacdo, contudo, tais fatores acendem a busca para o
desenvolvimento de mais estudos sobre a tematica.

A simulacéo destaca-se como uma estratégia eficaz para fomentar a cultura de
seguranga do paciente. Utilizar cenarios simulados concomitantes a tecnologias
digitais fornece aos profissionais de enfermagem experiéncias de aprendizagem mais
imersivas, especialmente para procedimentos clinicos e situagdes de emergéncia.

A validacdo do curso reforca a relevancia da construgdo de um material
pedagogico delineado pelo plano de ensino e um planejamento condizente com os

objetivos do curso.
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6.2 MANUSCRITO 2 — ANALISE DO DESIGN DE SIMULACOES VIRTUAIS E

SATISFACAO E AUTOCONFIANCA NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM A
PARTIR DE SIMULACOES VIRTUAIS RAMIFICADAS: ESTUDO DE CORRELAGCAO

Resumo

O presente estudo teve por objetivo avaliar o design da simulagao e a satisfagao e
autoconfianga na aprendizagem a partir de simulagdes virtuais em cenarios
ramificados por meio de estratégia de e-learning em cenarios de centro cirurgico,
emergéncia e unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa. A amostragem foi composta por 52 participantes, sendo 31
enfermeiros e 21 ndo enfermeiros — técnicos de enfermagem e estudantes em
enfermagem de nivel graduagdo e mestrado), que atuam em instituicbes de saude
publica ou privada em territério nacional. A estratégia e-learning intitulada de
"Simulagao virtual interativa em cenarios ramificados: planejamento, desenvolvimento
e avaliagao", ocorreu de 23/10/2023 a 30/11/2023, de modo gratuito, na plataforma
AVA Moodle Grupos. A coleta de dados ocorreu de 14/11 a 30/11/2023. Foram
aplicados dois questionarios eletronicos, com resposta por escala de Likert (1-Ruim a
5-Excelente) para avaliagdo design da simulagcdo e Satisfacdo e autoconfianca na
aprendizagem. E um questionario sobre a Avaliagdo de reagdo ao curso, com
respostas em escala de 0 a 10. A analise dos resultados ocorreu por estatistica
descritiva (média, percentual, maxima, minima, desvio padréo) e estatistica inferencial
(significancia, ANOVA). Todos os itens avaliados nas duas escalas obtiveram médias
acima de 4. O estudo mostrou que nao existe diferenca média dos escores tanto de
Design da simulagdo, quanto da Satisfacdo e Autoconfianca entre as Areas de
Atuacao dos participantes dos trés cenarios de simulacido estudados. Os niveis mais
elevados de satisfagao dos participantes estao correlacionados com o design total da
simulacdo. Os resultados apontaram que a abordagem da simulagdo virtual em
cenarios ramificados, como estratégia educacional em enfermagem na seguranga do
paciente demonstra com potencial positivo, tornando-se uma alternativa aos métodos
tradicionais de educacao.

Palavras-chave: Simulagao virtual interativa. Tecnologia educacional. Informatica em
Enfermagem.

Introducgao

A simulacao é uma estratégia de ensino-aprendizagem que utiliza cenarios nos
quais determinado conjunto de condi¢des é recriado artificialmente para possibilitar a
aprendizagem experimental de situagdes que acontecem no mundo real. Por meio da
inclusdo de ferramentas tecnoldgicas cria-se a simulagao virtual, tornando possivel a
reproducao de experiéncias clinicas no mundo digital, de forma interativa e prévia. Os
cenarios ramificados sao estruturas narrativas em que as escolhas e acdes dos

participantes conduzem a diferentes desdobramentos na histéria clinica do paciente,
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desenvolvendo o pensamento critico e a responsabilidade sobre as escolhas das

acgdes praticas assistenciais (JUNIOR e GUEDES, 2021).

Verkuyl et al. (2022) destaca que em certo sentido, o termo simulagéo virtual &
geralmente para descrever modalidades de simulagdo fisica que sao facilitadas
virtualmente, ou seja, por webconferéncia. O termo também tem sido usado para
descrever uma simulagdo presencial realizada em uma sala onde imagens,
normalmente de um determinado ambiente, sdo projetadas nas paredes para ajudar
os participantes a se sentirem imersos em uma determinada cena.

Toda simulacao deve ser orientada e direcionada, sendo assim € iniciada com
os objetivos e informagbes, para facilitar sua execugcdo e guiar os resultados
esperados. Para avaliar a aplicabilidade da simulag&o e seu objetivo proposto por ela
foi alcancado utiliza-se as escalas de avaliacdo da simulacdo sendo, a Escala do
Design da Simulagao, Escala de Satisfagao e Autoconfianga na aprendizagem. Entéao,
os objetivos e informagdes, apoio, resolugdo de problemas, feedback/reflexao,
realismo, satisfacdo e autoconfianga sao avaliados enquanto pratica educativa dentro
dos cenarios.

Isto posto, a Escala do Design de Simulagdo tem como propdsito, avaliar se o
desenho do cenario simulado foi estruturado de modo que o participante compreenda
os objetivos propostos pelo cenario e, de fato, sinta-se incorporado a uma situacao
real (PEREIRA et al., 2022; ALMEIDA et al., 2015).

Acredita-se que a simulagdo possa desempenhar um papel fundamental na
melhoria das habilidades dos estudantes e profissionais, promovendo a transferéncia
dessas habilidades para uma pratica clinica segura (VERKUYL et al., 2022).

Sendo assim, surgiu o seguinte questionamento: como os participantes de uma
estratégia de e-learning avaliam o design da simulacéo virtual interativa em cenarios
ramificados de enfermagem e sua satisfacdo e autoconfianga com o aprendizado?

Portanto, utilizando as metodologias ativas, no ensino baseado em simulagao
virtual para profissionais de enfermagem, em situagéo de emergéncia, centro cirurgico
e unidade de terapia intensiva, objetivou-se nesse estudo identificar os principais
aspectos do design da simulacdo e os fatores associados a satisfacdo e a
autoconfianga no processo de aprendizagem por simulacgao.

A questao norteadora delineada para o estudo foi: Quais os resultados na

analise do design da simulagdo e da satisfacdo e autoconfianga na aprendizagem a
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partir da simulagao virtual em cenario ramificado, a partir da opinido dos participantes

apo6s o uso de simulagdes virtuais?

Assim, os objetivos do estudo foram avaliar o design das simulagdes virtuais
interativas em cenarios ramificados desenvolvidas para da estratégia e-learning e
avaliar a opinido dos participantes do curso quanto a organizagao, plataforma Moodle,

carga horaria, conteudos abordados e avaliagcédo geral.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério transversal, de caracteristica quantitativa.

Periodo e local do estudo
O estudo foi realizado na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
durante o periodo de Abril/2023 a Maio/2023.

Equipe técnica

O desenvolvimento, aplicagcao e avaliagao do curso online foi coordenado pela
mestranda do Curso de Mestrado Profissional de Informatica em Saude da UFSC
(coordenadora do curso), duas académicas de graduagcédo em enfermagem (monitoras
do curso), uma designer grafica, equipe de instrutores (elaboracédo das videoaulas),
equipe de gravagdo dos cenarios simulados (alunos do curso de graduacgido e
mestrado vinculados ao macroprojeto) e a orientadora do estudo (revisora,

supervisora do curso) compondo a equipe do estudo.

Populagcdo e amostra
A populagao constou de profissionais de enfermagem que atuam nas areas de
Seguranga do Paciente, Educag¢ao Permanente, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia
Intensiva e Emergéncia de instituigdes publicas e privadas de todos os estados do
Brasil e outros que se interessaram. Também participaram do estudo docentes e
instrutores de simulacgao.
A estratégia e-learning disponibilizou 180 vagas e contou com 173 inscri¢des.
Para efetivar a inscricao foi necessario que o participante realizasse o seu cadastro

no site da UFSC para acesso ao AVA Moodle, e para que posteriormente pudesse
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acessar a estratégia e-learning, e ainda foi necessario o anexo do documento da area

de atuacéao do participante. Desta forma, 143 participantes tiveram acesso a estratégia
e-learning e 72 concluiram o curso. A amostragem foi composta por profissionais de
enfermagem e estudantes em enfermagem, devido a pesquisa abordar esta categoria.
Sendo assim, a amostragem do estudo foi composta por 52 participantes (31
enfermeiros e 21 nédo enfermeiros — técnicos em enfermagem e estudantes em

enfermagem de nivel graduacao e mestrado).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusao de participantes definidos para o estudo incluiram: ser
profissional de enfermagem nas areas de terapia intensiva, emergéncia e centro
cirurgico e membros de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP), ou outra area
assistencial, que atuassem em instituicdes de saude publica ou privada de qualquer

estado do Brasil.

Delineamento do estudo

A estrutura do projeto foi desenvolvida seguindo as fases do Design Instrucional
Contextualizado (DIC), descritas como: analise, design, desenvolvimento,
implementacdo e avaliagdo. Sendo crucial ressaltar que essas etapas estao
conectadas e se complementam, conferindo vitalidade ao processo de

desenvolvimento do produto tecnolégico (FILATRO, 2019).

Instrumento para coleta de dados

Foi estruturado instrumentos de coleta de dados desenvolvido através da
ferramenta Google Forms®. Os participantes responderam aos instrumentos apds a
conclusao do curso online. Os questionarios aplicados foram os seguintes:

Questionario eletrénico de avaliagao do Design da simulagao e Satisfacao
e autoconfianga na aprendizagem: Apds 0 acesso as simulagdes os participantes
foram direcionados para responder aos questionarios de avaliagdo do design da
simulacao e avaliacdo da Satisfagdo e autoconfianga na aprendizagem. Esta etapa de
avaliacao foi dividida em duas partes: PARTE 1 — Avaliagdo do design da
simulagao: A Avaliagao do design das simulagdes desenvolvidas no estudo ocorreu
por meio de questionario contendo 20 questdes que abordaram os aspectos

relacionados aos Objetivos de aprendizagem (5 questdes), Apoio (4 questdes),
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Resolugcdo de problemas (5 questdes), Feedback (4 questbes) e Realismo (2

questdes). O objetivo desta escala de avaliagao do design é identificar pontos fortes
e fracos do design das simulagdes, avaliar a usabilidade das simulag¢des, determinar
se as simulag¢des envolvem e sdo motivadores para os usuarios, e identificar areas de
melhoria no design das simulagdes. De uma forma geral, o questionario avalia a
eficacia do design das simulagées em atingir os seus objetivos educacionais ou de
treinamento (ALMEIDA et al., 2015). O questionario foi respondido por meio de escala
Likert de 5 pontos (5-Excelente a 1-Ruim), sendo os escores 4 e 5 considerados
resultados positivos. Um campo aberto para sugestdes ou outras observagdes foi
oferecido ao final do questionario.

E na PARTE 2 — Avaliagao da satisfagao e autoconfianga na aprendizagem:
Este questionario contempla 13 questdes, sendo 5 questdes sobre Satisfacdo e 8
questdes sobre Autoconfianga na aprendizagem (ALMEIDA et al., 2015). Um campo

aberto para sugestdes ou outras observacgoes foi oferecido ao final do questionario.

Protocolo de desenvolvimento do curso online

O desenvolvimento do estudo como um todo foi estruturado a partir da
metodologia do Design Instrucional Contextualizado (DIC), que consiste na agao
intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacbes didaticas especificas
incorporando mecanismos que favoregam a contextualizagdo do novo aprendizado, a
partir das etapas de Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacéo e Avaliagcao
(FILATRO, 2010).

A seguir sao apresentados os passos realizados para o desenvolvimento do
curso online, considerando as etapas do DIC.

Fase de Analise: Nesta fase foram levantadas as necessidades e analise do
problema, bem como quais temas consideravam importantes para a realizagdo do
curso na plataforma Moodle Grupos UFSC.

Fase do Desenho: Durante esta fase foram reunidos materiais, através da
revisao de literatura, que fariam parte do componente pedagdgico de acordo com o
tema: Simulacgéao virtual interativa em cenarios ramificados e seguranga do paciente.

Fase do Desenvolvimento: Para a elaboragdo do material pedagdgico, foi
realizado um plano de ensino. Neste conteve o nome e informacdes sobre o curso,
equipe responsavel, objetivos, conteudo programatico, metodologia, cronograma das

aulas, formas de avaliagao e certificagao do curso.
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O curso online para formacéao de instrutores foi denominado "Simulagéo virtual

interativa em cenarios ramificados: planejamento, desenvolvimento e avaliagao",
sendo composto por 10 aulas (7 videoaulas gravada, 2 aulas sincronas gravadas, 1
laboratorio virtual, exercicios e leituras recomendadas), totalizando 40 horas/aula. Foi
desenvolvido na Plataforma Moodle® Grupos UFSC, com apoio de sala virtual para
atividades sincronas na plataforma Conferenciaweb.

Fase de Implementagao: Esta fase compreendeu a divulgagao, inscrigdes e
realizag&o do curso na plataforma Moodle Grupos UFSC. A divulgagao do curso online
e inscricoes foi amplamente divulgada em redes sociais, sites de interesse e e-mails
de contato de hospitais, e também, no website do macroprojeto

(https://simulacaovirtual.ufsc.br/) e perfil do projeto na plataforma Instagram

(https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/). As inscricdes para o curso

foram gratuitas, limitadas ao publico-alvo e ao numero de vagas, sendo realizadas no
sistema de inscri¢des da UFSC disponibilizado para o curso.

Fase de Avaliagcao: Nesta etapa foi definido os instrumentos de avaliacdo que
foram aplicados no estudo, sendo eles: Escala de Design da Simulagao; Escala da
Satisfacdo e Autoconfianga na aprendizagem e Questionario de avaliagao geral do

Ccurso.

Analise e apresentagdo dos dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva (numeros absolutos,
médias, maximo, minimo, desvio padrao) e estatistica inferencial (significancia,
ANOVA). Os resultados serao apresentados na forma de tabelas, graficos e quadros,
considerando a literatura sobre a tematica.

Antes da coleta de dados, os participantes foram orientados sobre os objetivos
do estudo e puderam optar por aceitar participar mediante Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram anonimizados mediante

codificagao alfanumérica (Participante 1, Participante 2, sucessivamente).

Consideragées éticas
O estudo passou por aprovacdo no Comité de Etica conforme CAAE
42601520.3.0000.0121, Parecer n° 4.597.576, a partir do macro projeto vinculado, o

qual prevé a realizagao do curso como um dos objetivos.


https://simulacaovirtual.ufsc.br/
https://www.instagram.com/simulacaovirtualinterativa/
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Resultados

A seguir serdo apresentados os resultados quanto a avaliacdo dos
questionarios aplicados no curso online pelos participantes.

O curso online foi desenvolvido com o objetivo de desenvolver e validar uma
estratégia e-learning para capacitacao de profissionais de enfermagem em Simulagao
Virtual Interativa em cenarios ramificados com énfase na seguranga do paciente.

O curso online para formacao de instrutores foi denominado "Simulacéo virtual
interativa em cenarios ramificados: planejamento, desenvolvimento e avaliagao",
sendo composto por 10 aulas (7 video-aulas gravadas, 2 aulas sincronas gravadas e
1 Laboratério virtual), totalizando 40 horas/aula, com exercicios e leituras
recomendadas. O curso foi desenvolvido na plataforma AVA Moodle® Grupos UFSC,
com apoio de sala virtual na plataforma Google Meet® para atividades sincronas.

Apos todo este processo, ocorreu o desenvolvimento da etapa de divulgacéo,
inscricoes e realizacado do curso pela plataforma Moodle Grupos. O desenvolvimento
do curso utilizou ferramentas gratuitas como Plataforma H5P® (Branching Scenarios),
Youtube®, Freepick® e CANVA®. As inscrigbes para o curso foram gratuitas, aberto ao
publico de interesse e realizadas no sistema de inscricdes da UFSC disponivel em

(https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao).

A metodologia da Aprendizagem Baseada em video foi utilizada no curso,
considerada a melhor opgédo para oferecer uma intervengdo educacional junto a
profissionais enfermeiros, flexibilizando assim seu melhor momento para acesso. Para
a elaboracao das videoaulas foram convidados enfermeiros experts em Simulagao
virtual e Seguranga do paciente.

Na primeira aula os alunos participaram de aula expositiva sobre o
desenvolvimento do curso e objetivos, e também foi realizado o convite para
participagao do estudo. A partir do aceite os alunos foram orientados a confirmar sua
participagdo pelo aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Cada videoaula teve a duracao de 60 a 90 minutos, abordando os temas pré-definidos
no plano de ensino que norteou o curso.

ApOs a visualizagao das videoaulas, os alunos participaram de atividade pratica
no Laboratério Virtual, acessando os trés cenarios simulados (Centro Cirurgico,

Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva). Nesta etapa, cada aluno deveria


https://inscricoes.ufsc.br/cursosimulacao
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escolher pelo menos um cenario simulado para assistir e avaliar por resposta aos

questionarios disponibilizados.

Referente a caracterizacdo demografica dos participantes, a profissdo mais
prevalente foi Enfermeiro com 59,6%, seguido por Estudante e Técnico de
Enfermagem, ambos com 3,8%. O predominio em relagcdo ao sexo foi feminino
(53,8%). Verificou-se que a idade dos participantes variou entre 25 e 54 anos, sendo
a média de 39,1 anos completos.

Analisando a distribuicdo da area de atuacéo, por exemplo, nés temos que
19,2% eram docentes, 17,3% da area assistencial, 9,6% de educagao permanente,
5,8% era instrutor de simulagdo, 5,8% de seguranca do paciente e 5,8% eram
estudantes de enfermagem. Nota-se que 36,5% dos participantes ndo responderam a
esta pergunta.

O estado que teve maior prevaléncia de participagao no estudo foi o estado de
Santa Catarina com 38,5% de participantes, seguido pelo estado de S&o Paulo com
7,7% e Minas Gerais com 7,7%. Nota-se que 34,6% dos participantes nao
responderam a esta pergunta.

Para a analise dos questionarios de avaliagdo do estudo obtivemos o
preenchimento de 42 participantes no cenario de Centro Cirurgico, 30 participantes no
cenario de Emergéncia e 31 participantes no cenario de Terapia Intensiva.

A Escala de Satisfagao e Autoconfianga envolve uma subescala de “satisfacéo
com a instrugdo” com cinco itens e uma subescala de “autoconfianga com a
aprendizagem” com oito itens (ALMEIDA et al., 2015).

A seguir foi analisada a correlagcdo entre os fatores quantitativos de
Experiéncia, ldade e Escores, separadamente em cada local, utilizando nessa analise
a Correlagéo de Pearson (Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3).

Para apresentacado desses dados foi utilizada a Correlacdo de Pearson, essa
técnica serve para “medir’ (mensurar) o quanto as variaveis estao interligadas, ou
seja, o quanto uma esta relacionada com a outra. Também utilizada para validar
variaveis. Os resultados sdao mostrados em valor absoluto que varia de -1 a 1. Vale
lembrar que podemos ter valores positivos e negativos.

Para os coeficientes de correlagao (r) foi assumido: 0,10 a 0,40 correlagao
fraca; 0,40 a 0,60 correlagdo moderada; e 0,60 a 1,00 correlagao forte (DANCEY e
REIDY, 2006).
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Tabela 1 - Correlagdo de Pearson entre Experiéncia, Idade e Escores de Design da

simulacao e Satisfacdo e Autoconfianga no cenario de Centro Cirurgico. Floriandpolis,

SC, 2024.

Experiéncia Idade Objetivos Apoic Resolugdo Prgh. Feedback Realismo Desing Total Satisfagdo  Autoconfianga
Idade Corr (.. 0.759
P-walor =0,001
Obgetivos Corr (f),,.. 0,088 0,005
P-walor 0.088 0878
Apoio Comr ([, 0234 0,281 0,672
P-walor 0.083 0,087 =0,001
Resolucso de Corr (f),.. 0,035 0,014 0,668 0,681
Problemas P-walor 0.822 0638 =0.001  =0,001
Feedback Comr .. 0.057 0,049 0,801 0,866 0.378
P-velor 0.742 0,775 20001 <0001 =0,001
Realizma Corr g, 0082 0,088 0.348 0222 0,282 0,287
P-valar 0718 0,583 0,037 0.131 0,056 0.115
Média geral Comrifl,.. 0131 0,089 0,832 0.860 0,818 0,802 0,388
Escala Desing  P-valor 0.445 0.565 =0,001  =0.001 =0,01 <0001 0.018
Satisfagdo Comr {f).. 0,123 0.025 0,624 0,848 0,843 0,850 0,170 0,783
P-yalar 0478 0.825 =0,001 =0.001 =10,001 =0.001 0220 =0.001
Autoconfiange Corr(g).. 0,338 0.248 0.628 0.774 0,705 0.580 0,208 0,765 0.820
P-valar 0,045 0.145 =0.001 <0.001 =10,001 =0,001 0.224 =0.001 =0.001
Media geral Corr (.., 0.271 0,176 0,664 0,782 0,788 0,649 0,204 0.805 0,822 0,878
Escala Satisfagdo/ P-valor 0108 0,305 =0,001 =0,001 =0,001 =00,001 0,233 =0,001 =10,001 =0,001
Autoconfianga

Fonte: Autora, 2024.

Nota-se que existem diversas correlagdes estatisticamente significantes, como
entre Experiéncia (tempo de experiéncia profissional) e Idade do participante no
cenario de Centro Cirurgico onde tivemos uma forte correlagdo r 0,759 (p-valor
<0,001).

Ainda, encontramos correlagdo entre Design da simulacdo e Satisfagdo e
Autoconfianga e Média geral da escala de Satisfacdo e Autoconfianga. Essas
correlagbes por serem positivas nos mostram que quanto maior for o escore de
Realismo, maior sera o escore da Autoconfianga e vice-versa. Podemos classificar
essa correlagdo moderada (quase forte). Ainda, observou-se que nao ha correlagéao
entre as dimensdes Realismo e Satisfagdo, Autoconfianga e Média geral da escala de

Satisfagdo e Autoconfianga na aprendizagem.

Tabela 2 - Correlagdo de Pearson entre Experiéncia, ldade e Escores de Design da

simulacéao e Satisfagdo e Autoconfianga no cenario de Emergéncia. Floriandpolis, SC,

2024.



77

Experiéncia Idade Objetivos Apoic Resolugdo Prgh. Feedback Realismo Desing Total Safisfagic Autcconfianga
Idade Corr (). 0238
P-walor <0, 001
Obgetivos Corr (). 0,208 0,053
P-walor 0,316 0,550
Apoio Corr (g}, 004 0,071 0,505
P-walor 0,829 0.738 0,008
Resolucdo de Corr (). 0082 0,058 0,485 0,934
Problemas P-valor 0,501 0,780 0.0 =0,001
Feedback Comrifl.,. 0.040 0,002 0455 0.894 0.208
P-valor 0.247 0,850 0,018  =0.001 <0,001
Realizma Carr if... 0170 0.208 0.728 0,447 0383 0,501
P-valar 0,408 0,319 <=0.001 0.0z22 0.053 0.000
Média geral Comifl,.,. 0114 0,111 0,741 0.825 0.918 0,808 0678
Escala Desing  P-valor 0.581 0.588 <0,001 <0001 =0.001 =0.001 =0,001
Satisfagdo Corr (f).. 0,187 0.261 0,760 0.407 0414 0,398 0,743 06822
P-yalar 0,238 0.207 =0,001 0,038 0.035 0,044 =0,001 0,001
Autoconfianca  Corr (f,,. 0,180 0.255 0,528 0.395 0,302 0,330 0,387 0,457 0,867
Peyalar 0378 0.218 0.008 0.048 0133 0.100 0,051 0.018 =0.001
Media geral Coar (g}, 0.204 0,283 0,672 0,433 0,375 0,366 0,571 0.565 0,367 0,849
Escala Satisfagdo/ Pvalor 0,317 0,171 0,001 0.027 0,059 0.051 0,002 0,003 10,001 =0,001
Autoconfianga

Fonte: Autora, 2024.

Existem diversas correlagdes estatisticamente significantes, como entre
Experiéncia (tempo de experiéncia profissional) e Idade do participante no cenario de
Emergéncia onde tivemos uma forte correlagdo r 0,838 (p-valor <0,001). Ainda,

encontramos correlagao entre Design e Satisfagcdo, Autoconfianca e Média geral da

escala de Satisfagao e Autoconfiancga.
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Tabela 3 - Correlagdo de Pearson entre Experiéncia, Idade e Escores de Design da
simulacdo e Satisfacdo e Autoconfianga no cenario de Terapia Intensiva.

Florianépolis, SC, 2024.

Experiéncia ldade  Objetivos Apoic  Resolugdio Prpb.  Feedback Realismo  Desing Total Satisfagdo  Autoconfianga

Idade Corr (.. 0,768

F-walor <0,001
Obgetivos Corr (.. 0,071 0,080

P-walor 0.726 0,658
Apaic Corr (k.. 0143 0,178 0,602

P-valor 0,477 0,378 0,001
Resolucso de Corr (.. 0170 0,144 0,281 0,853
Problemas P-walar 0,387 0,475 0,188 =0,001
Feedback Comif),,. 0,107 0,109 0817 0741 0,685

P-valor 0.804 0,587 0001  =0.001 =0,001
Reslisma Corr gy, 0151 0.230 0.520 0,486 0,458 0,485

P-valar 0 0,249 0,005 0.014 0.014 0.012
Média geral Comrif),,. 0,145 0,183 0,810 0,866 0732 0,281 0,678
Escala Desing  P-valor 0,470 0.417 0,001 =0.001 =0,001 =0.001 =0,001
Satisfagdo Comr (). 0,124 0.267 0,507 0.504 0,618 0.582 0,754 0.715

Puyalor 0,530 0.179 0,007 0.007 0,001 0.033 0,001 0,001
Autoconfisnga Corr (). 0,180 0.353 0,418 0.0z 0.674 0.540 0,508 0.8680 0.757

P-valar 0,425 0.071 0,030 0.001 <0,001 0,004 0,007 =0.001 =0,001
Media geral Corr (g}, 0.158 0,345 0,475 0,580 0,588 0,575 0,538 0.715 0,298 0,866
Escala Satisfagdo/ P-valor 0,427 o.ove 0012 0,001 0,001 0.002 =0.001 =0,001 =0,001 =0.001
Autoconfianga

Fonte: Autora, 2024.

Foram identificadas diversas correla¢des estatisticamente significantes, como
entre Experiéncia (tempo de experiéncia profissional) e Idade do participante no
cenario de Terapia intensiva onde tivemos uma correlagao r 0,776 (p-valor <0,001).

Ainda, encontramos correlacdo entre Design e Satisfacdo, Design e
Autoconfianca, e Design e Média geral da Escala de Satisfacdo e Autoconfiancga,
Realismo e Design, Realismo e Satisfagao, e por fim, correlacédo entre Realismo e
Média geral da Escala de Satisfagcdo e Autoconfiangca. Neste cenario, ndo foram
encontradas correlagdes entre Realismo e Autoconfiancga.

Foi utilizado o Modelo de Regressao Linear para estimar o escore total do
Desing da simulagdo e Satisfagdo e Autoconfianga com base nos resultados de
algumas covariaveis (variaveis explicativas). Desta forma, é possivel verificar como
sdo as multiplas influéncias dessas variaveis explicativas no resultado dos escores

totais em cada cenério avaliado (Grafico 1).



Grafico 1 - Correlagao entre Realismo e Autoconfianca no cenario de Centro

Cirargico. Florianépolis, SC, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.

Grafico 2 - Correlagao entre Realismo e Autoconfianga no cenario de Emergéncia.
Florianépolis, SC, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.
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Grafico 3 - Correlagao entre Realismo e Autoconfianga no cenario de Terapia
Intensiva. Florianopolis, SC, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.

A seguir sdo apresentadas as notas das avaliagbes gerais da avaliagcdo da
Escala de Satisfagdo e Autoconfianga nos trés cenarios aplicados, conforme Teste de
ANOVA. Os resultados quanto a avaliagao do Design dos cenarios de simulagao em

Centro Cirurgico, Emergéncia e Terapia Intensiva sao apresentados no Grafico 4.

Grafico 4 - Médias das avaliagdes do Design da Simulagdo nos cenarios avaliados.
Florianopolis, SC, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.
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Quanto a avaliacdo geral da Escala de Satisfagdo e Autoconfianga os

resultados quanto a avaliagdo dos cenarios de Centro Cirurgico, Emergéncia e

Terapia Intensiva sdo apresentados no Grafico 5.

Grafico 5 - Médias das avaliagbes de Satisfagdo e Autoconfianga na aprendizagem

nos cenarios avaliados. Florianopolis, SC, 2024.
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Fonte: Autora, 2024.

Todos os modelos gerados sao estatisticamente significativos uma vez que os
valores do teste de ANOVA provam que eles sio estatisticamente diferentes de zero,
e ainda, todos os resultados apresentados possuem excelente avaliagdo. A seguir

sera apresentada a discussao acerca dos resultados obtidos no estudo.

Discussao

Os resultados obtidos mostraram uma representatividade do sexo feminino que
participaram deste estudo. Essa caracteristica é frequente entre os cursos de
graduacdo em saude, sobretudo, na enfermagem, fatos esses corroborados por
outros autores (PEREIRA et al., 2022) com estudo semelhante.

Quanto a idade dos estudantes, observou-se uma média calculada em 39,1 e
o desvio padrao de 8,4.

Como resultado deste estudo também é possivel concluir que ndo existe

diferenga média estatisticamente significante entre as profissées em todos os escores
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tanto de Design da simulacdo quanto de Satisfacdo e Autoaprendizagem nas trés

simulacdes analisadas.

Conforme o teste de ANOVA realizado, conclui-se que nao existe diferenca
média dos escores tanto de Design da simulagdo, quanto da Satisfacédo e
Autoaprendizagem entre as Areas de Atuagdo dos participantes dos trés cenarios de
simulacdo estudados, ou seja, as Areas possuem resultados dos escores
estatisticamente iguais.

Analisando as profissdes para Escores de Design da simulagao e satisfacio
dos estudantes nota-se que nao existe diferenga média estatisticamente significante
entre as profissbes em todos os escores tanto de Design da simulagdo quanto de
Satisfacdo e Autoconfianca nas trés simula¢des analisadas.

Referente a correlagdo entre os fatores quantitativos de Experiéncia, |dade e
Escores dos trés cenarios aplicados, averiguou-se que no cenario do centro cirurgico
existem diversas correlagdes estatisticamente significantes, como entre Experiéncia
(tempo de experiéncia profissional) e ldade do participante onde existe uma forte
correlagao r = 0,759 (p-valor <0,001).

Ainda, foi encontrado correlacédo entre Design e Satisfagdo, Autoconfianca e
Média geral da escala de Satisfagdo e Autoconfianca. Essas correlagdes por serem
positivas nos mostram que quanto maior for o escore de Realismo, maior sera o
escore da Autoconfianga e vice-versa. Podemos classificar essa correlacdo moderada
(quase forte). Nao ha correlacéo entre Realismo e Satisfagcdo, Autoconfianca e Média
geral da escala de Satisfagao e Autoconfianca.

No cenario da emergéncia existem diversas correlagcbes estatisticamente
significantes, como entre Experiéncia (tempo de experiéncia profissional) e Idade do
participante no cenario de Emergéncia onde tivemos uma forte correlagcéo r = 0,838
(p-valor <0,001). Ainda, encontramos correlacdo entre Design e Satisfagao,
Autoconfianga e Média geral da escala de Satisfagdo e Autoconfianga.

Ainda no cenario de emergéncia, o item do feedback foi bem avaliado
recebendo correlagdo de 0,909 com a Escala geral do Design de simulagao.
Corroborando com o estudo de Tan et al. (2021) é possivel refor¢ar os resultados
encontrados neste estudo, visto que foi concluido que o principal fator de importancia
no projeto de simulagéo para saude bucal foi feedback e reflexao guiada.

E no cenario de terapia intensiva foram identificadas diversas correlagdes

estatisticamente significantes, como entre Experiéncia (tempo de experiéncia
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profissional) e Idade do participante no cenario de Terapia intensiva onde tivemos uma

correlagado r 0,776 (p-valor <0,001). Ainda, encontramos correlagao entre Design e
Satisfagdo, Design e Autoconfianga, e Design e Média geral da Escala de Satisfagao
e Autoconfianca, Realismo e Design, Realismo e Satisfacédo, e por fim, correlagao
entre Realismo e Média geral da Escala de Satisfacdo e Autoconfianca. Neste cenario,
nao foram encontradas correlagcdes entre Realismo e Autoconfianca.

No cenario de Terapia Intensiva ndo houve correlacdo nem significancia entre
eles, ou seja, o realismo nao influenciou na percepc¢do de autoconfianga para estes
participantes, mas acima deste, mostra que o realismo do design da simulagao
influéncia na satisfagao dos participantes.

O estudo apresentou niveis mais elevados de satisfacdo dos participantes
correlacionando com o design total da simulagdo. Outros estudos (TAN et al, 2021)
revelam os mesmos resultados trazendo niveis mais elevados de satisfagdo na
simulacado de dominios de design e maior satisfacdo geral dos alunos. Pereira et al
(2022) descreve que os resultados da classificagdo para avaliar as praticas
educativas, mostram que, o design do cenario quando estruturado de forma clara e
correta, é evidenciado pela média 5,8 que concordam totalmente, seguido de 5,3 que
apenas concordam. Ou seja, os estudos trazem uma estreita correlacdo entre a
satisfacado dos participantes com o design do cenario.

Os resultados mostram que tanto na avaliagdo geral da Escala do Design da
Simulacédo e Escala de Satisfagdo e Autoconfiangca apresentados obteve excelente
avaliagado na percepcgao dos participantes, mostrando que a simulagdo é um 6timo
método de ensino-aprendizagem. Esses dados sao confirmados em estudo
semelhante realizado por Tan et al. (2021), onde a satisfagdo geral do aluno e a
autoconfianga com aprendizagem apdés a aplicagdo das simulagdes foram
moderadamente altas (3,90 £ 0,36).

O autor ainda sugere o potencial da simulacdo como alternativa ou
complemento aos modos tradicionais de educac¢do, baseada em conceitos de
aprendizagem contextual e reflexiva com aspectos de aprendizagem autodirigida em
ambientes n&o escolares ou clinicos (TAN et al, 2021).

Os resultados desta pesquisa corroboram com Pereira et al. (2022), que realga
os beneficios da simulagao clinica aplicada como estratégia de ensino destinada a

estudantes da area da saude, pois, ao compara-la com metodologias tradicionais, os
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autores concluiram que, o método da simulagao traz resultados superiores em relagao

ao ganho e progressao do conhecimento.

Conclusao

Este estudo possibilitou identificar os principais aspectos do design de
simulagdo, bem como os fatores associados a satisfacdo e autoconfianca dos
participantes no processo de aprendizagem por simulagdo virtual em cenarios
ramificados.

Niveis mais elevados de satisfacdo dos participantes estdo correlacionados
com o design total da simulagéo, ou seja, os estudos trazem uma estreita correlagéao
entre a satisfagcdo e o design do cenario.

Concluiu-se que nao existe diferenca média dos escores tanto de Desing da
simulacdo, quanto da Satisfacdo e Autoconfianca entre as Areas de Atuagdo dos
participantes dos trés cenarios de simulacdo estudados, ou seja, as Areas possuem
resultados dos escores estatisticamente iguais.

Os resultados apontaram que a abordagem da simulagao virtual em cenariso
ramificados como estratégia educacional se mostra com potencial positivo tornando-

se um complemento aos modos tradicionais de educacgao.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou ser possivel desenvolver uma estratégia de e-learning
para profissionais de enfermagem, vindo a contribuir positivamente com a educacgao
no pais por meio da utilizagdo de metodologias ativas de ensino. A implementacao de
estratégias de aprendizagem baseadas em video na enfermagem é altamente
benéfica, visto sob a luz da flexibilidade e acessibilidade, permitindo desta forma que
o conteudo seja acessado a qualquer hora e em qualquer lugar. A simulagdo destaca-
se como uma estratégia eficaz para fomentar a cultura de segurancga do paciente.

Para que a aprendizagem acontecga e que o processo de avaliagao seja eficaz,
conclui-se que ao se planejar um curso online deve-se pensar nas habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas, sendo de fundamental importadncia a
construcdo de um material pedagdgico delineado pelo plano de ensino e um
planejamento condizente com os objetivos do curso.

Os resultados apontaram que a abordagem da simulagdo como estratégia
educacional se mostra com potencial positivo tornando-se um complemento aos
modos tradicionais de educacao.

Niveis mais elevados de satisfacdo dos participantes estdo correlacionados
com o design total da simulagéo, ou seja, os estudos trazem uma estreita correlagéo
entre a satisfagédo e o design do cenario. Esse resultado comprovou a necessidade de
seguir padroes metodologicos adequados para que se obtenha os resultados
esperados a partir destas tecnologias educacionais interativas.

Visto que a aprendizagem por meio da simulagdo em ambiente virtual de
aprendizagem acontece, sugere-se que mais estudos sejam explorados por
pesquisadores na area da saude, visto que, o meio académico é favorecido com
populacao, espaco fisico e tecnologia e o controle sobre cenarios planejados tornam

as praticas seguras.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

PARTICIPANTES DA ESTRATEGIA ELEARNING

1)

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Prezado Enfermeiro(a),

Convidamos a participar do estudo que desenvolveu e pretende avaliar o Curso de
Simulagéo Virtual Interativa em Cenarios Ramificados e as simulagdes virtuais que serdo
apresentadas no Laboratdrio Virtual. O projeto é parte da dissertagdo de mestrado,

no curso de Mestrado Profissional em Informatica em Salude (PPGINFOS), da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Instrugdes:

Solicitamos gue leia atentamente o termo abaixo e cligue na opg&o que melhor represente
sua decis@o: Concordo ou Ndo concordo. Destacamos que o estudo foi aprovado no
Comité de Ftica em Pesquisa CAAEE 42601520.3.0000.0121, Parecer de aprovagéo
4.597.576.

a.graziela@ufsc.br Alternar conta [

EZ Né&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Enfermeiros participantes do curso)

Gostaria de convida-lo a participar voluntariamente do estudo intitulado "Simulagao virtual
interativa em cendrios ramificados: desenvolvimento e avaliagdo de estratégia e-learning
para Enfermeiros”, que possui coleta de dados prevista de 15 a 30 de novembro de 2023,
durante o curso. Esse documento visa assegurar seus direitos e deveres como
participante, sendo elaborado em duas vias, onde uma devera ficar com vocé e outra com
o pesquisador. Por favor, leia com a devida atengéo e calma, aproveitando para esclarecer
suas ddvidas quanto a participagao no estudo. Se houverem ddvidas, mesmo depois da
assinatura deste documento, vocé podera esclarecé-las diretamente com o pesquisador
responsavel. Se preferir, podera manifestar seu interesse em participar do estudo em outra
data, considerando o calendario da pesquisa. Caso vocé nédo queira participar ou retirar
sua autorizagdo a qualguer momento, nao havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo,
pessoal ou profissional, a vocé.

Justificativa e objetivos

O projeto prevé a construgéo e disponibilizagao de curso online para ensinar enfermeiros a
desenvolver suas proprias simulagdes virtuais. Assim, o objetivo geral do estudo é
Desenvolver e avaliar uma estratégia de e-learning para enfermeiros sobre simulagao
virtual interativa em cenarios ramificados com énfase na seguranga do paciente.




Procedimentos

Ao concordar em participar, vocé estara se disponibilizando a avaliar o curso oferecido e
as simulagdes cvirtuais que serdo disponibilizadas no Laboratdrio Virtual. Apos aceitar
participar voluntariamente na pesquisa vocé tera acesso as informacgdes para as
avaliagoes citadas.

Beneficios

Participando do estudo o voluntario auxiliard na avaliagdo de estratégia online de
capacitagdo de Enfermeiros para desenvolvimento de simulagdo virtual interativa a partir
de cenarios ramificados, e também, na avaliagdo das simulagdes virtuais disponibilizadas,
nas areas de seguranga do paciente no Centro Cirdrgico, Terapia Intensiva e Emergéncia.

Desconfortos e riscos inerentes a sua participagao nesta pesquisa

Poderdo estar relacionados a questdes emocionais e sociais relacionadas ao possivel
constrangimento com situagdes de eventos adversos ou falhas que possam ter ocorrido
anteriormente com os participantes e sejam relembradas durante sua participagdo no
curso e partcipacao nas simulages virtuais. E necessério pontuar a possibilidade de
danos fisicos, que poderdo estar relacionados ao cansago ou ansiedade, devido a mais
uma atividade a ser desenvolvida pela participante fugindo da sua rotina, de modo remoto,
a partir de dispositivos eletronicos. Em caso de qualquer situagdo desconfortavel julgada
pelo participante, os pesquisadores estardo a disposigdo para o que for necessario.

Indenizagdo

Em caso de qualquer situagdo desconfortavel julgada pelo participante, os pesquisadores
estardo a disposicdo para o que for necessério. E garantido o direito a indenizacéo diante

de eventuais danos decorrentes da sua participagéo nesta pesquisa, sob responsabilidade
dos pesquisadores.

Acompanhamento de assisténcia

Caso julgue necessario, vocé tera acompanhamento do pesquisador responsavel. Caso
sejam detectadas situagdes que indiqguem a necessidade de intervengao, os
pesquisadores, juntamente com vocé, comprometem-se a fazer os acompanhamentos
necessarios.

Ressarcimento

0 estudo seré realizado a disténcia, por meio de questiondrio eletrénico disponibilizado na
pagina do curso, no AVA Moodle Grupos UFSC. Sua participagdo ndo implicara em
nenhum custo adicional, conforme prevé a Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde. Caso seja necessdrio o ressarcimento por eventuais despesas previstas ou
imprevistas, comprovadamente vinculadas a participagdo no estudo, os pesquisadores se
responsabilizardo pelas necessidades apresentadas pelos participantes.
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Sigilo e Privacidade
Vocé tera a garantia de gque sua identidade sera mantida em sigilo e nenhuma informagéao

sera dada a outras pessoas. Por ser uma pesquisa que envolve seres humanos, a
confidencialidade das informagdes sera garantida. Nas divulgagdes sobre os resultados
do estudo, os nomes dos profissionais participantes, em hipdtese alguma, serdo citados.
Garantimos que tanto seu nome, como qualquer outro dado que o identifique ndo sera
divulgado. As informagdes fornecidas serdo utilizadas somente em publicagdes de artigos
cientificos ou eventos cientificos, porém, o nome do autorizante ndo aparecera em
nenhum momento, e quando necessario, serd descrito com codigos de nimeros e letras
(Participante 1, Participante 2, Participante 3, sucessivamente). Vocé tem total liberdade
para desistir da participagao ou da retirada do consentimento para participagé@o no
momento que julgar oportuno ou esclarecer dividas sobre o estudo, bastando entrar em
contato com o pesquisador responsavel. Para manifestar a concordancia em participar do
estudo basta assinalar a opgéo descrita logo abaixo deste termo, onde consta a opgéao:
"Concordo’.

Contato

Em caso de ddvidas sobre este estudo, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Prof. Dra. Ana Graziela Alvarez, fone (47) 99923-7936, email:
a.graziela@ufsc.br ou Mestranda Scheila Andresa Beck Klosowski, fone (47) 99955-6730,
e-mail: scheilaandressabeck@gmail.com . Em caso de dendncia ou reclamacgéo sobre sua
participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH/UFSC) da UFSC, localizada no Prédio Reitoria Il
(Edificio Santa Clara), localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, Bairro
Trindade, Florianépolis /SC, CEP 88.040-400, telefone (48) 3721 6094, e-mail:

CEP propesq(@contato.ufsc.br. Destaca-se que o CEPSH é um drgéo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes. O comité foi criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
contribuindo para o desenvolvimento de pesquisa dentro de padrdes éticos.

*Este projeto faz parte de macro-projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos, UFSC, CAAE: 42601520.3.0000.0121, Parecer de aprovacgéo: 4.597.576.

Atenciosamente,

Enf. Msd. Scheila Andresa Beck Klosowski

Consentimento livre e esclarecido *
Apos ter recebido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seu objetivo,
beneficios previstos, potenciais riscos, confirmo minha participagéo voluntaria no
estudo, marque uma das opgdes abaixo:

O Concordo em participar do estudo.

O N&o gostaria de participar.

Enviar I P&gina 1 de1 Limpar fermulario

Este formulério foi criado em ufsc.br. Denunciar abusa

Google Formularios
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APENDICE B — PLANO DE ENSINO DA ESTRATEGIA E-LEARNING

PLANO DE ENSINO

Simulacao Virtual Interativa

em cenarios ramificados:
planejamento, desenvolvimento e avaliacao

Publico alvo: Enfermeiros das areas de seguranca do paciente,
tc::;? Educacao Permanente, Terapia Intensiva, Emergéncia, Centro
Cirargico.

Periodo: 23 de Qutubro a 30 de Novembro de 2023

@ Carga horaria: 40 horas/aula
Q

“— Modalidade: curso online (videoaulas, exercicios, laboratdrio)

V=
= S

EQUIPE RESPONSAVEL

Coordenacao: Prof. Msd. Scheila Andresa Beck Klosowski
Monitoria: Acad. Larissa Fernanda Oliveira

Acad. Ana Maria Gongalves Santos Carneiro
Orientacgdo: Prof. Dra. Ana Graziela Alvarez
Contato: simulacaocinterativa@gmail.com

PROMOCAO

TE

UFSC

APOIO %Fﬁ fapesc

Fundagio de Amparo &
Pasquisa @ Inmvagio do
Estado de Santa Catarina
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EMENTA

Seguranca do paciente. Conceitos relacionados. Simulacao virtual no ensino-
aprendizagem. Planejamento da simulacdo clinica. Etapas de
desenvolvimento. Simulagdes virtuais. Simulagdes virtuais a partir de cenarios
ramificados. Roteiro e gravacgao audiovisual. Avaliacao da simulagao.
Laboratério pratico.

OBJETIVOS

Capacitar profissionais de enfermagem para elaboracédo e
desenvolvimento de um método de ensino-aprendizagem em
simulacao digital interativa no Estado de Santa Catarina (SC).

Sensibilizar enfermeiros sobre a importancia do desenvolvimento de
novas estratégias de ensino-aprendizagem ativos para melhoria da
seguranca do paciente em instituicoes hospitalares;

Avaliar as simulacoes guanto ao design de simulacao e a satisfacao e
autoconfianca na aprendizagem

METODOLOGIA

O curso sera desenvolvido no Ambiente Virtual de Aprendizagem
Moodle Grupos UFSC, onde estardo disponiveis as videoaulas,

g -

L)
N\
@ % conteldos complementares, entre outros. Ocorrera encontro

sincrono em tempo real, por meio interagdo em sala virtual (com
gravacgao) no primeiro e Ultimo dias do curso.

Os conteldos das aulas poderdo ser acessados a qualquer
momento e ficardao disponiveis até 15 dias apds o término do curso.

A monitoria do curso estard presente para ajudar, por meio de
Ea interacées no Forum, Mensagem ou email do curso. Aproveite para
esclarecer dlvidas sobre as aulas ou questdes administrativas.
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CONTEUDO PROGRAMATICO
CRONOGRAMA

Aula 1 [23/10]

Apresentacao do curso. Ambientacdo AVA Moodle. Plano de
ensino. Avalia¢do. Certificagdo. Férum Duvidas.

Aula 2 [24/10]

Seguranca do paciente - panorama geral; cultura de
seguranca; impacto da aplicagao de simulagdes clinicas na
seguranca.

Aula 3 [27/10]

Simulagao clinica no ensino-aprendizagem - aspectos gerais,

simuladores, etapas da simulacao; resultados da aplicacao de
simulagao clinica na aprendizagem.

Aula 4 [30/10]

Desenvolvimento de simulagoes clinicas - conceitos;
planejamento do projetos; etapas de desenvolvimento da
simulagéao clinica educacional.

Aula 5 [01/11]
Simulagao virtual - Tipos; Equipamentos; Aplicagées na
educacdo em enfermagem:; Perspectivas de aplicacao.

Aula 6 [06/11]

Roteirizacao e filmagem audiovisual - Brainstorm,

storyboard, roteiro basico; caracterizacdo do elenco e cenario;

captacao de imagens; edicdo; armazenamento em nuvem.

Encontro
sincrono
(gravado)

3h/a

video-aula

4h/a

video-aula

4h/a

video-aula

4h/a

video-aula

4hla

video-aula

4hla
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Aula7 [8/11]

Simulacao virtual a partir de cenarios ramificados - etapas
da simulacdo; plataforma H5P (Instalacdo/integracdo da
plataforma); ferramenta Branching Scenarios;
disponibilizacao da simulagao.

Aula 8 [13/11]

Avaliacido do cenario simulado - Aspectos educacionais e
técnicos; Instrumentos para avaliagao.

Aula 9 [14/11 - 30/11]

Laboratério de simulagoes virtuais - aula pratica para
interacdo em trés cenario clinicos simulados em seguranca
do paciente nas areas; Centro Cirdrgico, Terapia Intensiva e
Emergéncia. Avaliagao das simulagoes.

Aula 10 [30/11]

Esclarecimento de duvidas. Encerramento do curso.
Avaliacao do curso.

FORMAS DE AVALIACAO

v

video-aula

4hfa

video-aula

4hla

video-aula

Bh/a

Encontro
sincrono
(gravado)

3h/a

Avaliacao do aluno: O aluno devera completar os 80% de participagao
do curso (acesso aos conteldos das aulas); responder as perguntas
disponibilizadas ao término de cada aula para fixacdo do conteldo.

Avaliacao do curso: Os alunos participantes avaliarao o curso quanto

v

sua estrutura, conteudos e praticidade, indicando também uma nota
de zero a dez. Todos serao convidados a expressar comentarios, elogios

e sugestoes de melhorias em campo aberto para estas anotacoes.

Avaliacdo das simulacoes digitais interativas: Apos acesso as simulacoes

v

avaliacao de satisfacao e autoconfianca na aprendizagem.

digitais interativas, responda a dois questionarios de avaliacdo das
tecnologias educacionais, quanto a avaliacao do design de simulacéo e
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CERTIFICACAO

(o)
]

A certificacao do curso sera liberada até 30 dias da conclusao do
curso, mediante regras de avaliacdo descritas no itemn 6. Os
certificados serdo disponibilizados em formato .pdf para download
pelo aluno a partir de 30 dias apds o término do curso, por meio do
sisterna https://certificados.ufsc.br/. Nao serdo enviados Certificados
por email.

Os dados para geracao do certificado serdo os mesmos informados
no momento da inscri¢do. No caso de dlvidas sobre a certificagao
entre em contato com: simulacaocinterativa@gmail.com. Prazo para
resposta de até 48 horas.
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APENDICE C — QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

v
3 .

Estas informagdes serdo usadas para analises em conjunto com as avaliagdes de contelido e aparéncia da
tecnologia educacional desenvolvida.

Nome completo:
Este dado sera coletado somente para revisao de possiveis duplicagdes de respostas. Sua
identidade sera mantida em sigilo.

Texto de resposta longa

Areas de atuagdo:

Seguranga do Paciente
Unidade de Terapia Intensiva
Centro Cirdrgico

Emergéncia / Pronto Socorro
Educagdo Permanente
Qualidade

Outros...



Formagdo maxima:
Graduagdo
Especializag&o / Residéncia
Mestrado
Doutorado

Outros...

Tempo de trabalho na area (anos completos):

Texto de resposta curta

Idade (anos completos):

Texto de resposta curta

102
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Género:

Masculino
Feminino

Qutros...

Vocé ja participou alguma vez de uma simulagao clinica PRESENCIAL?

Sim

Vocé ja participou, antes deste curso, alguma simulagio VIRTUAL EM CENARIO RAMIFICADO?

Sim
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO DESIGN DA SIMULAGAO E
SATISFAGCAO E AUTOCONFIANCA NA APRENDIZAGEM

11|

QUESTIONARIOS DE AVALIACAO DAS
SIMULAGOES VIRTUAIS INTERATIVAS

Prezado Enfermeiro participante,

Os resultados a partir da avaliagdo fardo parte de pesquisa de dissertagao de mestrado
intitulada Simulagao virtual interativa em cendrios ramificados: desenvolvimento e
avaliagdo de estratégia e-learning para Enfermeiros, desenvolvida junto ao Curso de
Mestrado Profissional em Informéatica em Satde (PPGINFOS), da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Instrugdes:

0 questionario é composto: 1) Avaliagdo do Design da simulagéo e 2) Satisfagdo com a
auto aprendizagem. As respostas serdo registradas por meio de respostas objetivas
conforme legenda abaixo:

1-Ruim

2-Regular

3-Bom

4-Muito bom

5-Excelente

Havera também, campos disponiveis para comentarios e sugestdes.

Seus dados serdo mantidos em sigilo pelos pesquisadores durante e apdés todo estudo.
Agradecemos a participagdo, sua opinido € muito importante.

Msd. Scheila Andresa Beck Klosowski

a.graziela@ufsc.br Alternar conta &

£8 Néo compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatoria
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Sobre qual das simulagoes vocé gostaria de registrar a avaliagao neste *
questionario?

(O simulagdo em Terapia Intensiva
O Simulagao em Centro Cirdrgico

(O simulagdo em Emergéncia

Préxima I Pagina 1de 4 Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulério foi criado em ufsc.br. Denunciar abuso

Google Formularios

Parte 1- AVALIAGAO DO DESIGN DA SIMULAGAO

Este questiondrio propde a avaliagdo do design das simulagdes desenvolvidas nas areas de
seguranga do paciente em emergéncia, terapia intensiva e centro cirdrgico. Apds analise do
material relacionado as simulagdes, leia atentamente cada questdo do questionario a
seguir, e entdo assinale a resposta por meio de uma escala de Likert de 1 a 5.

Para responder ao questiondrio, marque sua resposta considerando a legenda:

5- Excelente

4- Muito bom

3-Bom

2- Regular

1- Ruim

No caso de resposta com escores 1 ou 2 (Regular ou Ruim), pedimos que explique sua
resposta no campo de Observagdes, para que possamos promover melhorias.

OBJETIVOS E INFORMACOES:
1. No inicio da simulagéo foi fornecida informagao suficiente para proporcionar
orientagéo e incentivo.

1 2 3 4 5

O O O O O

2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulag&o.
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2. Eu entendi claramente a finalidade e os objetivos da simulagéo.

O O O O O

3. A simulagédo forneceu informacéo suficiente, de forma clara, para eu resolver a
situagdo-problema.

O O O O O

4. Foi-me fornecida informacéo suficiente durante a simulagéo.

O O O O O

5. As pistas foram adequadas e direcionadas para promover a minha
compreensao.
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APOIO:
6. 0 apoio foi oferecido em tempo oportuno.

1 2 3 4 5

O O O O O

7. A minha necessidade de ajuda foi reconhecida.

1 2 3 4 5

O O O O O

8. Eu senti-me apoiado pelo professor durante a simulagao.

O O O O O

9. Eu fui apoiado no processo de aprendizagem.
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RESOLUGAOQ DE PROBLEMAS:
10. A resolugdo de problemas de forma auténoma foi facilitada.

1 2 3 4 5

O O O O O

11. Fui incentivado a explorar todas as possibilidades da simulagao.

1 2 3 4 5

O O O O O

12. A simulagéo foi projetada para o meu nivel especifico de conhecimento e
habilidades.

13. A simulagdo permitiu-me a oportunidade de priorizar as avaliagdes e os
cuidados de enfermagem.

O O O O O



14. A simulagéo proporcionou-me uma oportunidade de estabelecer objetivos para
a assisténcia do meu paciente.

1 2 3 4 5

O O O O O

FEEDBACK / REFLEXAO:
15. O feedback fornecido foi construtivo.

O O O O O

16. O feedback foi fornecido em tempo oportuno.

1 2 3 4 S

O O O O O

17. A simulagdo permitiu-me analisar meu proprio comportamento e agoes.

1 2 3 4 5

O O O O O

18. Apds a simulagao houve oportunidade para obter orientacédo / feedback do
professor, a fim de construir conhecimento para outro nivel.

1 2 3 4 o

O O O O O

109
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REALISMO:
19. O cendrio se assemelhava a uma situacio da vida real.

1 2 3 4 5

O O O O O

20. Fatores, situacdes e variaveis da vida real foram incorporados ao cenario de
simulacdo.

1 2 3 4 5

O O O O O

Voltar Froxima G Pigina 3 de 4 Limpar formulario

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este formulério foi criado emn ufsc.br. Denunciar abuso

Google Formularios
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Parte 2 - AVALIAGAO DA SATISFAGAO E AUTOCONFIANGA NA APRENDIZAGEM

Este questionario propde a avaliacdo de satisfagcao e autoconfianga na aprendizagem a
partir de simulagdes digitais interativas nas areas de seguranga do paciente em
emergéncia, terapia intensiva e centro cirlrgico. Apés andlise do material relacionado as
simulagdes, leia atentamente cada questao do questiondrio a seguir, e entdo assinale a
resposta por meio de uma escala de Likert de 1 a 5. Para responder ao questionario,
marque sua resposta considerando a legenda: 5- Excelente 4- Muito bom 3- Bom 2- Regular
1- Ruim. No caso de resposta com escores 1 ou 2, pedimos que justifique sua resposta no
campo de Observagdes, para que possamos promover melhorias.

SATISFAGAO
1. Os métodos de ensino utilizados nesta simulacdo foram Uteis e eficazes.

1 2 3 4 5

O O O O O

2. A simulacao forneceu-me uma variedade de materiais didaticos e atividades
para promover a minha aprendizagem em seguranga do paciente

1 2 3 4 5

O O O O O

3. Eu gostei do modo como nos foi ensinado através da simulagao.
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4. Os materiais didaticos utilizados nesta simulacdo foram motivadores e
ajudaram-me a aprender.

1 2 3 4 5

O O O O O

5. A forma como me foi ensinado através da simulacéo foi adequada para a forma
como eu aprendo.

1 2 3 4 5

O O O O O

AUTOCONFIANGCA
6. Estou confiante em que domino o contelido da atividade de simulagdo que meu
professor me apresentou.

1 2 3 4 ]

O O O O O

7. E responsabilidade do professor dizer-me o que eu preciso aprender na tematica
desenvolvida na simulacédo durante a aula.

1 2 3 4 5

O O O O O
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8. Eu sei como usar atividades de simulacéo para aprender habilidades.

1 2 3 4 5

O O O O O

9. Estou confiante em que esta simulagéo incluiu o conteddo necessario para o
dominio de acdes de seguranca do paciente no cuidado critico de enfermagem.

1 2 3 4 1

O O O O O

10. Eu sei como obter ajuda quando eu ndo entender os conceitos abordados na
simulagéo.

11. Estou confiante em que estou desenvolvendo habilidades e obtendo os
conhecimentos necessarios a partir desta simulagao para executar os
procedimentos necessarios em um ambiente clinico.

1 2 3 4 5

O O O O O
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12. Foram utilizados recursos (teis para ensinar na simulagao.

1 2 3 4 5

O O O O O

13. E minha responsabilidade como aprendiz aprender o que eu preciso saber
através da atividade de simulagao.

1 2 3 4 5

O O O @) O

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Pagina 4de 4 Limpar formulario

Este formulério foi criado em ufsc.br. Denunciar abuso

Google Formularios

QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DAS
SIMULAGCOES VIRTUAIS INTERATIVAS

Obrigada por participar com sua opinido sobre a tecnologia desenvolvida. Em breve
divulgaremos os resultados.

Este formulério foi criado em ufsc.br. Denunciar abuso

Google Formularios
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ESTRATEGIA E-LEARNING

AVALIAGAO FINAL DE CURSO

scheilaandressabeck@gmail.com Mudar de conta o

E@ MNé&o compartilhado

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAQ DO CURSO

Leia cada tépico indicado abaixo e atribua uma nota de 0a 10, que melhor represente sua
satisfagéo com cada um dos aspectos listado a seguir:

Seu nome (Opcional - somente nos ajudard a verificar possiveis duplicidades de
resposta, e ndo sera divulgado ou terd influéncia na sua certificagéo):

Sua resposta

1. Como vocé ficou sabendo do curso?

O Um amigo/conhecido me repassou

O Instagram do projeto Simulagéo Virtual

Site do projeto Siumulagdo Virtual

Divulgagdo do Grupo de pesquisas LAPETEC/GIATE/UFSC
Site de noticias da UFSC

Site do COREN-SC

Lista de cursos disponiveis no sistema de Inscrigdes UFSC

Outro:

O OO0O0OO0O0

2. Conteudo programatico do curso

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ruim OOOOOOOOOOOExceIeme

3. Metodologia utilizada para desenvolvimento do curso (aprendizagem baseada
em videos)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ruim OOOOOOOOOOOExceIeme
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4. Carga horaria do curso (40 horas)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIeme

5. Conteudos complementares disponibilizados

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIeme

6. Exercicios de fixagdo do conteudo propostos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIeme

7. Apoio de monitores e coordenagao

0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIeme

8. Meios de contato oferecidos no curso (email, grupo whatts, Forum, Mensagens
Moodle)

0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIeme

9. Capacitagédo dos instrutores

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIeme



10. Laboratério virtual de simulagdo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIen‘(e

11. Plataforma AVA Moodle Grupos UFSC

Ruim O O O O O Excelente

12. Vocé pretende desenvolver simulagbes em cendrios ramificados no seu
contexto de trabalho ou estudo, apos o curso?

O sim

O Nao sei ainda
O nNao

O outro:

13. Atribua uma nota ao curso como um todo (no geral)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RuimOOOOOOOOOOOExceIeme

Registre aqui sua sugestio de melhoria ou comentarios (sua opinido é muito
importante):

Sua resposta

Voltar Enviar IS Pagina2de2  Limpar formulario

MNunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulério foi criado em ufsc.br. Denunciar abuso

Google Formularios
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ANEXO A — PARECER DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
EM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE C\Qm“m
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Simulagédo digital interativa para promogao da seguranca do paciente em situagGes
criticas de cuidado em salde e enfermagem

Pesquisador: Ana Graziela Alvarez

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 42601520.3.0000.0121

Institui¢do Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.597.576

Apresentac¢ao do Projeto:

Trata-se de resposta as pendéncias do projeto de pesquisa sob responsabilidade da profa. Dra. Ana
Graziela Alvarez vinculada ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
com o seguinte delineamento a partir das informagdes contida no formulario da Plataforma Brasil: "Desenho:
Trata-se de uma pesquisa aplicada, com desenvolvimento de tecnologia educacional inovadora e estudo de
validagédo de metodologia para simulagao digital interativa. Hipétese: Simulagoes digitais interativas podem
obter bons resultados em a¢des de educa¢ao em seguranga do paciente em enfermagem.

Metodologia Proposta: Trata-se de uma pesquisa aplicada, com desenvolvimento de tecnologia educacional
inovadora e estudo de validagao de metodologia para simulagéo digital, que tera duragéo de 24 meses e
sera conduzido junto ao Grupo de Pesquisa LAPETEC/GIATE da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), com inicio previsto para Abril/2021. Destaca-se que devido a pandemia do novo coronavirus, as
etapas do estudo serdo realizadas de modo remoto. A Populagao consta de membros dos Nicleos de
Segurancga do Paciente (NSP) de instituigdes plblicas e privadas do Estado de Santa Catarina (SC), sendo
a amostragem calculada por meio da plataforma gratuita SESTATNET, considerando-se 95% o intervalo de
confianga de5% de significancia. O desenvolvimento da tecnologia seguira as etapas do Design
Instrucional Contextualizado (anéalise, design, desenvolvimento, implementagdo, avaliagao), assim
especificadas: I)Analise: reunides com equipes e participantes; revisdo da literatura; 1l) Design:

Endereg Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 1C‘2mornp
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagao do Parecer: 4 597.576

elaboragao dos roteiros videos e simulagao, plano de curso para a formacgao de instrutores; Ill)
Desenvolvimento: produgdo das simulagbes e edigdes dos videos, do Manual e Curso de Capacitagao; IV)
Implementagao: curso deformagéo de instrutores e interven¢ao educacional com simulagoes digitais; V)
Avaliagao: perfil sociodemogréafico, reagao apés curso, debriefing da simulagédo (Filatro, 2010).0
desenvolvimento das simulagdes digitais interativas ocorrera por meio das seguintes ferramentas:
Plataforma H5p - médulo Cenério de Ramificagao,ferramenta de autoria gratuita para desenvolvimento de
cenarios de simulagéo digital; o software Movavi®,para edicdo de videos; Gerador de QR Codes e
Elemento versdao Pro para geragdo de QR Codes personalizados que serdo inseridos para acesso as
simulagdes e insergdo no Manual de Simulagéo Digital Interativa em Seguranga do Paciente. A validagdo da
metodologia de simulagéo digital interativa sera realizada por meio do célculo e andlise do indice de
Validagao de Conteldo (Polit, Beck, 2006) para as etapas aparéncia e contetdo, e do publico-alvo,
realizando a validagéo de aparéncia. Serdo selecionados pelo menos nove juizes, conforme sugerido por
Teles et al. (2014) e Joventino, Oria e Ximenes (2013) e a sele¢do se dara por meio da amostragem de rede
ou bola de neve. Os Enfermeiros docentes e membros de NSP identificados por esse tipo de amostragem e
que atendam aos critérios preestabelecidos adaptados da literatura consultada, serao convidados a
participar do estudo. Nesta etapa, a coleta dedados sera por meio do questionario sociodemografico dos
participantes e da Escala de Design da Simulagao traduzida e validada para o Brasil (Almeida et al., 2015),
com resposta por escala Likert de S5pontos (5-Excelente 4 1-Ruim). Resultados acima de 0,8 indicardo a
validagdo de cada item do método a ser proposto. O curso online para formagéo de instrutores de
simulagdes digitais em seguranga do paciente terad0 horas/aula, com certificado aos participantes,
utilizando-se a Plataforma Moodle® UFSC (atividades assincronas) e sala virtual na plataforma Google
Meet® (atividades sincronas). Ao final sera aplicado um questionario de satisfagdo do curso aos
participantes. A intervengédo educacional, ou seja, a simulagao digital dos trés cenarios sobre seguranga do
paciente junto aos profissionais de enfermagem de emergéncia,centro cirGrgico e terapia intensiva ocorrera
em cronograma a ser definido junto aos NSP participantes. Apos a realizacao da intervengao, sera aplicado
o questionario de satisfagdo do curso de formagéao de instrutores.A analise dos resultados ocorrera a partir
da estatistica descritiva e inferencial, e ainda, pelo indice de validagao de contetdo (Polit, Beck, 2006).0
projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, atendendo aos critérios da
Resol. 466/2012. A participagao no estudo ocorrera por aceite em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), enviado por email. Critério de Inclusédo:Critérios de inclusdo de participantes para
validagao da metodologia e participagao no curso

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 02 de 08




120

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ % Plataoforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagho do Parecer: 4.597.576

de formacao incluem: ser enfermeiro, membro de NSP de instituicao de satde de SC; e professores
doutores com expertise na area de seguranca do paciente e ainda atuem (na docéncia e/ou pesquisa) nas
areas de terapia intensiva, emergéncia e centro cir(rgico; experiéncia minima na area ha 2 anos. Critério
de Exclusdo: Aqueles que nao concluirem alguma das etapas da sua participagdo na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um método de ensino-aprendizagem por meio de simulagao digital para educagao permanente
de profissionais de enfermagem do Estado de Santa Catarina (SC).

Objetivo Secundario:

- Validar um método de ensino-aprendizagem para simulagao digital interativa em enfermagem;
-Desenvolver um Manual para Simulagdes Digitais Interativas em Seguranga do Paciente;

- Oferecer uma interven¢ao educacional sobre seguranga do paciente por meio da simulagao digital a
profissionais de enfermagem que atuam em emergéncias, centro cirirgicos e unidades de terapia intensiva
em instituigbes de salde de SC;

-Capacitar membros de Nlcleos de Seguranga do Paciente das instituicoes de saude deSC para
desenvolvimento e execucdo de instrugdo em simulagao digital interativa

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:Poderdo estar relacionados a questdes emocionais e sociais relacionadas ao possivel
constrangimento com situacdes de eventos adversos ou falhas que possam ter ocorrido anteriormente com
os participantes e sejam relembradas durante sua participagdo no estudo. E necessario pontuar a
possibilidade de danos fisicos, que poderao estar relacionados ao cansago ou ansiedade, devido a mais
uma atividade a ser desenvolvida pelo participante fugindo da sua rotina e de modo remoto. Em caso de
qualquer situagao desconfortavel julgada pelo participante, os pesquisadores estaréo a disposi¢ao para o
que for necessario.

Beneficios:Participando do estudo o voluntario auxiliara na avaliagdo de uma metodologia de simulagédo
digital interativa a qual sera desenvolvida para suportar demandas de educagao permanente de Nicleos de
Segurancga do Paciente do estado de Santa Catarina, fortalecendo assim a cultura de seguranga
institucional nas areas de emergéncia, centro cirrgico e terapia intensiva.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
vide item "conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacodes”.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

vide item "conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Recomendacgdes:

nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Concluséo: aprovado.

Os pesquisadores informaram por cara resposta os ajustes realizados com a inclusdo da carta de anuéncia
do Hospital Universitario EBSerh (HU/UFSC) e que fardo a inclusao das novas instituicbes a medida em que
forem sendo recebidas.

1. Documento anuéncia institucional: inserido anuéncia do HU/EBserh/UFSC. Este CEPSh orienta que as
demais instituicbes a serem inseridas no projeto devem ter a anuéncia anexada ao Processo de Tramitagao
da Plataforma Brasil no formato de emendas para apreciacédo por este Comité.

2. Documento TCLE - adequado e sem pendéncias.

3. Documento Projeto original: adequado e sem pendéncias.

4. Documento instrumento de coleta de dados: adequado e sem pendéncias.

5. Documento Folha de rosto: adequado e sem pendéncias.

6. Documento formulario da Plataforma Brasil: adequado e sem pendéncias.

7. Documento orgamento: adequado

Como haveréa coleta de dados na forma remota, este CEPSh da ciéncia aos pesquisadores sobre as
orientagbes da CONEP contidas no oficio Circular N.2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24 de fevereiro de 2021
orienta os procedimentos para em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual:

item 1.EM RELACAO A SUBMISSAO DO PROTOCOLO AO SISTEMA CEP/CONEP:

1.1.0 pesquisador devera apresentar na metodologia do projeto de pesquisa a explicagcao de todas as
etapas/fases nao presenciais do estudo, enviando, inclusive, os modelos de formularios, termos e outros
documentos que serdo apresentados ao candidato a participante de pesquisa e aos participantes de
pesquisa. 1.2. O pesquisador devera descrever e justificar o procedimento a ser adotado para a obtengao do
consentimento livre e esclarecido, bem como, o formato de registro ou assinatura do termo que sera
utilizado. 1.2.1. Cabera ao pesquisador destacar, além dos riscos e beneficios relacionados com a
parlicipagao na pesquisa, aqueles riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades
nao presenciais, em fungao das limitagdoes das tecnologias utilizadas. Adicionalmente, devem ser
informadas as limitagées dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua
violagao.

1.3. Quando os Registros de Consentimento Livre e Esclarecido/Termos de Consentimento Livre e
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Esclarecido forem documentais, devem ser apresentados, preferencialmente, na mesma formatagao
utilizada para visualizagdo dos participantes da pesquisa.

Item 2: EM RELAGAO AOS PROCEDIMENTOS QUE ENVOLVEM CONTATO ATRAVES DE MEIO
VIRTUAL OU TELEFONICOS COM OS POSSIVEIS PARTICIPANTES DE PESQUISA:

2.1.0 convite para participagao na pesquisa nao deve ser feito com a utilizagao de listas que permitam a
identificagao dos convidados nem a visualizagao dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc) por
terceiros.

2.1.1. Qualquer convite individual enviado por e-mail s6 podera ter um remetente e um destinatario, ou ser
enviado na forma de lista oculta.

2.1.2. Qualquer convite individual deve esclarecer ao candidato a participantes de pesquisa, que antes de
responder as perguntas do pesquisador disponibilizadas em ambiente nao presencial ou virtual
(questionario/formulario ou entrevista), sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ou
Termo de Assentimento, quando for o caso) para a sua anuéncia.

2.2. Quando a coleta de dados ocorrer em ambiente virtual (com uso de

programas para coleta ou registro de dados, e-mail, entre outros), na modalidade de consentimento
(Registro ou TCLE), o pesquisador deve enfatizar a importancia do participante de pesquisa guardar em
seus arquivos uma copia do documento eletrénico.

2.2.1. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de nao responder qualquer questao, sem
necessidade de explicagé@o ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

2.2.2. Caso tenha pergunta obrigatéria deve constar no TCLE o direito do participante de nao responder a
pergunta.

2.2.3. Deve-se garantir ao participante de pesquisa o direito de acesso ao

teor do conteGdo do instrumento (topicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de decisao informada.

2.2.4. O participante de pesquisa tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu
consentimento.

2.3. Quando a pesquisa em ambiente virtual envolver a participagdo de menores de 18 anos, o primeiro
contato para consentimento deve ser com os pais e/ou responsaveis, e a partir da concordancia, devera se
buscar o assentimento do menor de idade.

2.4. Cabera ao pesquisador responsavel conhecer a politica de privacidade da ferramenta utilizada quanto a
coleta de informagdes pessoais, mesmo que por meio de robds, e o risco de compartilhamento dessas
informagdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e
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servigos de maneira a assegurar os aspectos éticos.

2.5. Deve ficar claro ao participante da pesquisa, no convite, que o consentimento sera previamente
apresentado e, caso, concorde em participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
questionario/formulario ou entrevista da pesquisa.

2.5.1. Ficam excetuados os processos de consentimento previstos no Art. 4° da Resolugdo CNS n° 510 de
2016.

2.6. Cabera ao pesquisador explicar como serao assumidos os custos diretos e indiretos da pesquisa,
quando a mesma se der exclusivamente com a utilizagao de ferramentas eletronicas sem custo para o seu
uso ou ja de propriedade do mesmo.

3. COM RELAGCAO A SEGURA SEGURANGCA NA TRANSFERENCIA E NO ARMAZENAMENTO DOS
DADOS:

3.1. E da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos dados coletados, bem como os
procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do participante da pesquisa.
3.2. Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrnico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”. 3.3. O mesmo cuidado devera ser seguido para os
registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravagdes de video ou audio. E recomendado ao
pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo sendo indicado a sua manutengao em qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem"”.

3.4. Em consonéancia ao disposto na Resolugdo CNS n° 510 de 2016, artigo 9 inciso V), para os
participantes de pesquisas que utilizem metodologias proprias das Ciéncias Humanas e Sociais, deve haver
a manifestagao expressa de sua concordéncia ou nao quanto a divulgagao de sua identidade e das demais
informagdes coletadas.

item 4. QUANTO AO CONTEUDO DOS DOCUMENTOS TRAMITADOS:

4.1. Os documentos em formato eletrdnico relacionados a obtencao do consentimento devem apresentar
todas as informagoes necessarias para o

adequado esclarecimento do participante, com as garantias e direitos previstos

nas Resolugdes CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016 e, de acordo com as particularidades da pesquisa.

4.2. O convite para a participagdo na pesquisa devera conter, obrigatoriamente, link para enderego
eletronico ou texto com as devidas instru¢des de envio, que informem ser possivel, a qualquer momento e
sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados do
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participante da pesquisa. Nessas situagdes, o pesquisador responsavel fica obrigado a enviar ao
participante de pesquisa, a resposta de ciéncia do interesse do participante de pesquisa retirar seu
consentimento

4.3. Nos casos em que nao for possivel a identificagdo do questionario do participante, o pesquisador
devera esclarecer a impossibilidade de exclusdo dos

dados da pesquisa durante o processo de registro / consentimento.

4.4. Durante o processo de consentimento, o pesquisador devera esclarecer o participante de maneira clara
e objetiva, como se dara o registro de seu consentimento para participar da pesquisa.

4.5. Quando a pesquisa na area biomédica exigir necessariamente a presenca do participante de pesquisa
junto a equipe, o TCLE devera ser obtido na sua forma fisica, de acordo com o previsto na Resolugédo CNS
n® 466 de 2012, item IV.5.d. Esse consentimento devera ser obtido ainda que o participante de pesquisa ja
tenha registrado o seu consentimento de forma eletronica em etapa anterior da pesquisa. Os casos nao
contemplados neste documento, conflitantes ou ainda nédo previstos nas resolugdes disponiveis, serao
avaliados pelos colegiados do Sistema CEP/Conep.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Declaragéo de declaracaocienciahu.pdf 08/03/2021 |ANA IZABEL Aceito
Instituicdo e 07:53:49 |JATOBA DE SOUZA

| Infraestrutura

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 01/03/2021 Aceito

jdoProjeto  |ROJETO 1677628 pdf 18:19:25

Outros esclarecimentopesquisador.pdf 01/03/2021 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
18:17:54

QOutros solicitacaohu.pdf 01/03/2021 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
18:10:05

Outros cartaanuenciaufsc.pdf 01/03/2021 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
18:07:40

Outros resultadofinalufsc.pdf 01/03/2021 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
18:04:17

Projeto Detalhado / | brochuracompleto.pdf 14/12/2020 |Ana Graziela Alvarez| Aceito

Brochura 14:59:48

| Investigador

Outros questionario.pdf 14/12/2020 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
14:51:43
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TCLE / Termos de  |tcle.pdf 14/12/2020 |Ana Graziela Alvarez| Aceito

Assentimento / 14:51:05

Justificativa de

|Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 14/12/2020 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
11:55:13

Orgamento orcamento.pdf 14/12/2020 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
11:51:47

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 14/12/2020 |Ana Graziela Alvarez| Aceito
11:49:01

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 17 de Margo de 2021

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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