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RESUMO

Introducao: Erros de medicacdo sdo comuns e causam sofrimento e custos que podem ser evitados. A mitigacdo da ocorréncia de eventos
adversos a medicamentos é tratada como prioridade pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que recomenda a inclusdo do tema seguranca
do paciente nos curriculos das profissdes de saide como medida para minimizar danos aos pacientes. Um curso on-line aberto e massivo (MOOC)
sobre seguranca no processo de medicagao foi desenvolvido como estratégia educacional para a area da saude e disponibilizado no Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (Avasus), em marco de 2018.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo e o aprendizado dos participantes que concluiram o curso.

Método: Trata-se de estudo de delineamento quase experimental ndo controlado. O MOOC possui uma carga hordria de 30 horas e aborda temas
sobre seguranca na prescricdo, dispensacao, administracdo e notificacdo de incidentes relacionados a medicamentos. Aplicaram-se um pré-
teste e um pods-teste de multipla escolha para avaliar o nivel de conhecimento dos participantes, e um questionario de satisfacao foi respondido
ao término do curso. Analisaram-se a confiabilidade dos instrumentos de medida, a significancia da melhoria do conhecimento e os fatores
associados (sexo, idade e profissao).

Resultados: Dos 7.135 participantes inscritos no periodo de marco a dezembro de 2018, 2.902 (40,7%) responderam aos instrumentos de
pesquisa. A confiabilidade do questiondrio de satisfagdo foi boa (alfa de Cronbach = 0,83), e o curso foi bem avaliado como estratégia educacional
(96,1%). Em relacdo ao nivel de conhecimento, observou-se aumento significativo (antes = 8,10; depois = 8,74; p < 0,05) com melhoria relativa de
32%. O fator idade esteve diretamente associado a aprendizagem (3 = 1,36; IC 95% = 0,35-2,36; p = 0,008).

Conclusao: A utilizacdo do MOOC mostrou-se efetiva para o ensino de seguranc¢a no processo de medicacdo, ferramenta que pode ser utilizada
para a inser¢do do tema seguranca do paciente nos curriculos das profissdes de saude.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Educacdo Continuada; Educacdo a Distancia; Erros de Medicacao.

ABSTRACT

Introduction: Medication errors are common and cause suffering and costs that can be prevented. The mitigation of adverse drug events is treated as a
priority by the World Health Organization (WHO), which recommends including the subject of patient safety in the curricula of health profession courses
to minimize harm to patients. An open and massive online course (MOOC) on safety in the medication process was developed as an educational strategy
for the health area, which was made available through the SUS Virtual Learning Environment (AVASUS) in March 2018.

Objective: To estimate the satisfaction and learning of the participants who finished the course.

Method: Uncontrolled quasi-experimental design study. The MOOC consists of 30 hours of learning and addresses topics on safety in prescription,
dispensing, administration and notification of incidents related to medications. Multiple choice questions were applied pre-and post-test to assess the
participants’ level of knowledge and a satisfaction survey was answered at the end of the course. The reliability of the measurement instruments, the
significance of improved knowledge and associated factors (sex, age and profession) were analyzed.

Results: Of the 7,135 registered participants, from March to December 2018, 2,902 (40.7%) responded to the survey instruments. The reliability of the
satisfaction questionnaire was good (Cronbach’s alpha = 0.83) and the course was well evaluated as an educational strategy (96.1%). Regarding the level
of knowledge, a significant increase was observed (before = 8.10; after = 8.74; p <0.05) with a relative improvement of 32%. The age factor was directly
associated with learning (8 = 1.36; 95% Cl = 0.35-2.36; p = 0.008).

Conclusion: The use of MOOC proved to be effective for teaching patient safety in the medication process, a tool that can be used to insert this subject
in the curricula of health profession courses.

Keywords: Patient Safety; Continuing Education; E-learning; Medication Errors.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) langou o terceiro
Desafio Global “Uso seguro de medicamentos” (“Medication
without harm”), o qual elenca solu¢bes para a garantia da
seguranca no processo de medicagdo, com o objetivo de reduzir
50% dos danos evitaveis relacionados a medicamentos em um
prazo de cinco anos'. Eventos adversos a medicamentos (EAM),
além de outros eventos, aumentam o tempo de internacdo e
os custos hospitalares, assim como trazem consequéncias mais
sérias, como sequelas e dbitos*®. Os EAM causam ao menos
uma morte todos os dias e prejudicam aproximadamente 1,3
milhdo de pessoas anualmente, apenas nos Estados Unidos. No
mundo, o custo associado aos eventos preveniveis relacionados
a medicamentos foi estimado em US$ 42 bilhdes por ano,
representando quase 1% do total das despesas com saude’.

Uma das estratégias globais para o enfrentamento
desse problema é a énfase em formacao dos profissionais de
salide em seguranca do paciente. Desde 2008, a OMS tem
liderado a proposicdo de guias curriculares para induzir e
qualificar o ensino dessa tematica na area da saude, de forma
que estudantes e profissionais estejam bem informados e
capacitados quanto aos principios e as praticas seguras na
assisténcia aos pacientes’.

No Brasil, o ensino de seguranca do paciente tem
sido promovido por politicas publicas de saldde, como o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Esse
programa foi um marco para a implementacdo da cultura de
seguranca do paciente no pais, tendo como objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saiide em todos
os estabelecimentos de saude do territério nacional, com a
criagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). Um dos
eixos estruturantes do PNSP é a inclusdo do tema seguranca do
paciente no ensino técnico, na graduacao e pés-graduacdo na
area da saude, incluindo os programas de residéncia em saude,
e em processos de educacao permanente®®,

Nesse contexto,aeducacaoadistancia(EaD)surgecomouma
alternativa para a difusao das praticas e para o ensino de seguranca
do paciente, pois permite ao aluno a compatibilizagdo do curso
com suas possibilidades de horario, a realizacao no ritmo desejado
e em qualquer espaco disponivel, além do desenvolvimento de
habilidades e atitudes, como independéncia, comportamento
proativo e autodisciplina na busca de seu desenvolvimento. Para
isso, 0 ambiente virtual de aprendizagem (AVA) torna-se um meio
propicio para o ensino e a capacitacao de alunos e profissionais
de saude. Assim, a EaD representa uma modalidade factivel nos
cendrios de pratica e é considerada uma importante contribuicao
para novas oportunidades de aprendizagem™.

Diante da necessidade de formacdo de profissionais
em seguranca do paciente em larga escala, desenvolveu-

se um componente curricular sobre seguranca no processo
de medicacdo utilizando um curso on-line aberto e massivo
(massive open online course — MOOC), que é um recurso
potencialmente efetivo para essa demanda. O objetivo
desta publicacdo é avaliar a satisfacdo e o aprendizado dos
participantes que concluiram o curso.

METODO

Trata-se de um estudo de delineamento quase
experimental ndo controlado com o desenvolvimento e a
avaliagdo de um MOOC. O médulo educacional foi desenvolvido
sob a orientacdo e a coordenacao da Secretaria de Educacao
a Distancia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), no periodo de janeiro de 2017 a fevereiro de 2018.

Oferta educacional

O modulo educacional com carga horaria de 30 horas
foi escrito utilizando-se uma linguagem dialogada e interativa.
Historias em quadrinhos e um jogo virtual problematizam
situacdes relacionadas ao processo de medicacdo de maneira
ludica e interativa. O curso estd organizado em quatro unidades
(Quadro 1) dispostas na plataforma em textos em formato PDF.

Quadro 1. Conteudo programatico do médulo

Unidade Aula Titulo
Por que falar em seguranca
Aula 1 do paciente?
Unidade 1: A Aula 2 Como prescrever de forma

h NI X
importancia da segura?

prescricao segura

Cuidados nas prescricdes de

de medicamentos. Aula 3 medicamentos injetaveis
O que mais pode ser evitado
Aula 4 nas prescricoes?
Entendendo os sistemas
Aula 1 de distribuicdo de
. medicamentos
Unidade 2:
Compreendendo Como minimizar os riscos
a dispensacao Aula 2 de falhas na dispensacdo de
segura de medicamentos?
medicamentos. -
Procedimentos para a
Aula 3 dispensacdo segura de
medicamentos
A administracdo segura de
. Aula1 medicamento e os nove
Unidade 3: A certos
administracao - —
segura de Medidas adicionais
medicamentos. Aula 2 para a pratica segura
de administracdo de
medicamento
Unidade 4: Aula1 O que é evento adverso?
Notificacdo de
eventos adversos e Compreendendo o processo
outros incidentes Aula 2 de notificacdo de eventos

relacionados a

h adversos
medicamentos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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O MOOC foi disponibilizado na plataforma Moodle do
Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Saude
(Avasus), no dia 28 de fevereiro de 2018, por meio do seguinte
dominio: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.
php?id=222.

Populacao de estudo e amostra
Do total 4.041
integralizaram o médulo, no periodo de marco a dezembro

de 7.135 participantes inscritos,
de 2018. Foram incluidos no estudo 2.902 alunos, que
concluiram o curso e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Avaliacao da satisfacao e aprendizagem

Aplicaram-se um questionario de satisfacao apds o curso
e pré e pds-teste de conhecimento. O questiondrio de satisfacdo
foi composto por seis perguntas, em que se utilizou a escala
de Likert de cinco pontos': discordo totalmente; discordo
parcialmente; neutro; concordo parcialmente; e concordo
totalmente. Os testes de conhecimento foram criados a partir de
um banco de dados de dez questdes de multipla escolha com
o mesmo nivel de dificuldade, julgadas por dois especialistas. O
participante tinha a possibilidade de repetir os testes quantas
vezes desejasse, porém a ordem das questdes era aleatorizada
a cada tentativa para minimizar o viés de memorizacao.

A aprendizagem foi mensurada por meio de duas

variaveis:

«  Melhoria absoluta: diferenca entre a nota do pos-
teste e a do pré-teste (nota do pds-teste — nota do
pré-teste).

«  Melhoriarelativa: percentual de melhoria em relacao
ao que era possivel melhorar (média do pods-teste —
média do pré-teste)/(10 - média do pré-teste).

ANALISE DOS DADOS

Neste estudo, as varidveis dependentes foram a melhoria
absolutaeamelhoriarelativa; e as varidveisindependentes, sexo,
idade e categoria profissional. Para verificar a confiabilidade do
questionario de satisfacao, utilizou-se o alfa de Cronbach.

Para testar a associacao entre as variaveis independentes
coletadas (idade, sexo e categoria profissional) e as variaveis
dependentes relativas a aprendizagem (melhoria absoluta
e melhoria relativa), aplicaram-se andlises bivariadas e
multivariadas de regressao linear simples e multipla, apds
confirmacdo da normalidade da variavel dependente com
teste de Kolgomorov-Smirnov. A significdncia adotada foi de
5%, rejeitando hipdteses nulas de associacdo quando o p-valor
foi menor que 0,05. As analises estatisticas foram realizadas no
programa SPSS, versao 22.0.

Aspectos éticos

Os alunos aceitaram participar da pesquisa assinando o
TCLE inserido no ambiente virtual. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), sob Certificado de Apresentacdo de
Apreciacéo Etica (CAAE) n° 70587517.1.0000.5292.

RESULTADOS

Um total de 2.902 responderam aos instrumentos de
avaliacdo. Houve predominancia do publico feminino (72,6%),
e a média de idade dos participantes foi de 34,2 anos + 10,1.
Medicina foi a categoria mais prevalente entre os cursistas que
informaram a formacgao, conforme a Tabela 1.

Efeitos sobre o conhecimento dos participantes

A partir da andlise das notas dos testes, foi possivel
observar um aumento da média geral das pontuagdes
obtidas pelos alunos (p < 0,05), verificado no teste T pareado.
A média geral obtida no pos-teste (8,74) foi 7% maior que a
pontuacdo média do pré-teste (8,10). A melhoria relativa foi
de, aproximadamente, 32%, o que demonstrou aprendizado
significativo dos participantes, conforme mostra a Tabela 2.
Farmdcia foi a categoria profissional que apresentou melhor
desempenho nos testes (p < 0,05), com uma melhoria relativa
de, aproximadamente, 43%.

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes avaliados

Variaveis n f
Sexo
Feminino 2.108 72,6%
Masculino 778 26,8%
Nao informado 16 0,6%
Idade
<26 733 25,3%
27-33 764 26,3%
34-40 698 24,1%
41> 684 23,6%
Nao informado 23 0,8%
Formagao
Enfermagem 134 4,6%
Farmacia 71 2,5%
Medicina 265 9,1%
Qutras 24 0,8%
Nao informada 2.408 83,0%
Total 2.902 100%

n: frequéncia absoluta; f: frequéncia relativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Analise da performance dos cursistas nos testes pré e pds

N T

Sexo
Feminino 2.108 8,12 8,01-8,22 8,74 8,66-8,83 0,63 33% p < 0,001
Masculino 778 8,08 7,90-8,26 8,75 8,60-8,89 0,67 35% p < 0,001

Categoria profissional

Enfermagem 134 8,16 7,77-8,54 8,66 8,30-9,01 0,50 27% p <0,05
Farmacia 71 8,49 8,05-8,93 9,13 8,81-9,46 0,64 43% p < 0,05
Medicina 265 8,72 8,45-8,99 9,24 9,05-9,44 0,52 41% p < 0,001
Outras 24 8,04 6,88-9,19 9,17 8,63-9,70 1,13 58% p=0,08

Idade
<26 733 7,47 7,27-7,66 8,22 8,05-8,38 0,75 30% p < 0,001
27-33 764 8,03 7,85-8,20 8,66 8,51-8,81 0,64 32% p < 0,001
34-40 698 8,36 8,18-8,54 8,98 8,85-9,11 0,62 38% p < 0,001
41> 684 8,63 8,46-8,80 9,17 9,05-9,30 0,54 40% p < 0,001

Melhoria absoluta = média pos-teste — média pré-teste; melhoria relativa = (média pos-teste — média pré-teste)/(10 — média 1).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Questionario de satisfacdo respondido por 2.902 cursistas avaliados no estudo

Item Concordancia* Neutro Discordancia**
1. Contetudo do médulo foi satisfatorio 98,1% 1,3% 0,6%
gbii::é?zl;cé%go modulo coerente com os objetivos de 97.6% 1.9% 0,4%
3.0 médulo atendeu as suas expectativas 94,6% 4,2% 1,2%
:b/r\gnﬂiezt:;;rlnoglas utilizadas facilitaram no processo de 93,9% 5,0% 1.1%
ﬁéginé%%lélf propiciou a aquisicao de novos conhecimentos e 95,6% 3,3% 0,6%
6. Os novos conhecimentos e as habilidades adquiridos podem o o o
ser aplicados na sua pratica profissional 96,7% 2,6% 0,7%
Total 96,1% 3,1% 0,8%

*Concordancia: somatério de concordo totalmente e concordo parcialmente.
**Discordancia: somatdrio de discordo totalmente e discordo parcialmente.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Quanto a melhoria absoluta das notas, ndo foram
identificadas associa¢des significativas em relacdo as variaveis
independentes medidas (p > 0,05). No entanto, considerando
a melhoria relativa como varidvel dependente, apds aplicacao
dos testes bivariados de associacao, as varidveis com p < 0,02
(idade e categoria profissional) foram incluidas no modelo
inicial de regresséo linear multipla. Apds o teste de regressdo
linear multipla com o método Stepwise, identificou-se um
modelo significativo (p = 0,008). A varidvel idade foi mantida
no modelo, com beta de 1,36 (IC 95% 0,35-2,36), revelando que,
a cada aumento de um ano de idade, incrementa-se em 1,36 a
estimativa da melhoria relativa.

Satisfacao dos participantes com a estratégia de ensino

O questionario utilizado para avaliacao de satisfacao
apresentou alfa de Cronbach de 0,83, o que demonstrou
uma boa consisténcia interna do instrumento aplicado. O
instrumento indicou elevada satisfacdo do publico (96,1%) em
relacdo ao médulo educacional proposto para todos os itens
avaliados (Tabela 3).

DISCUSSAO
Este estudo contribui para a compreensdo da
importancia da utilizacdo de MOOC na disseminacdo em

larga escala de conhecimento no ensino multiprofissional
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nos sistemas de salde. A estratégia utilizada demonstrou
boa aceitabilidade e melhoria significativa do conhecimento
na tematica de seguranca no processo de medicagao. Essa
iniciativa pioneira se mostrou efetiva para o ensino inclusivo
da seguranca do paciente em um pais continental que possui
barreiras estruturais e geograficas considerdveis para o ensino
presencial. Dessa forma, o modulo do Avasus disponibilizado
se mostrou satisfatério e efetivo no ensino de seguranca do
paciente em nivel de pés-graduacao e no processo de educacgao
permanente.

Aceitabilidade do MOOC

O nivel de satisfacdo em relagao a metodologia utilizada
nomoduloeducacional propostoapresentouresultadobastante
positivo com o questiondrio e corrobora outros estudos que
apontam o uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo
(TICs) na facilitacdo da aprendizagem interprofissional''3,
A satisfacdo é fundamental para garantir a motivacdo do
participante ao longo do curso, interferindo no rendimento
do seu aprendizado e, consequentemente, na competéncia do
profissional no seu respectivo cenario de pratica'. Para se obter
um processo significativo de aprendizagem, foi estabelecida
uma linguagem direcionada ao participante, utilizando-se
recursos como histéria em quadrinhos, infograficos e situacdes
problemas, o que pode ter influenciado no grau de satisfacao
em relacdo a metodologia. A insercdo de outros recursos que
néo foram utilizados no modulo avaliado, como videoaulas e o
feedback, poderia preencher lacunas de expectativas verificadas
no questionario de satisfacao’®.

Aprendizagem promovida pelo MOOC

A andlise do nivel de aprendizagem, por meio da
aplicacdo de pré e poés-teste, demonstrou que o moédulo
educacional pode agregar novos conhecimentos, assim como
outros estudos que utilizaram o mesmo método'>'¢, Entretanto,
é preciso ter em mente que todo instrumento de avaliacdo
é limitado, principalmente por se tratar de uma estratégia
totalmente somativa'’. Outro ponto a ser destacado é que nao
foi possivel comparar diferencas do nivel de aprendizagem
na estratégia EaD com modelos presenciais, visto que ndo
se identificaram cursos com a mesma tematica abordada no
modulo. Apesar disso, o modulo apresenta-se como uma
estratégia alternativa para o ensino de seguranca do paciente.

A elevada pontuacdo obtida no pré-teste pode estar
relacionada ao grau de dificuldade do teste, porém observou-se
correlacdo entre o numero de tentativas e a maior pontuacao.
Acerca da diferenca de rendimento entre participantes de
Medicina, Enfermagem e Farmdcia em cursos de EaD sobre
aprendizagem interprofissional, ja foi evidenciado que alunos

de Farmacia e de Enfermagem apresentaram resultados
superiores aos de Medicina'®. O achado reforca a ideia de que
o ensino de seguranca do paciente ainda nao faz parte dos
objetivos de aprendizagem das escolas de saude no Brasil.
Dessa forma, faz-se necessaria uma revisdao dos curriculos
para contemplar o desenvolvimento da tematica em uma
abordagem interdisciplinar?.

Assim como outros estudos, a analise da performance
por faixa etéria indica que os alunos com idades superiores
tendem a ter melhor desempenho nos cursos on-line®?,
Além do maior interesse dos alunos com maior faixa etaria, a
experiéncia profissional pode ser um fator determinante para a
diferenca de desempenho demonstrada?'.

Desafios para uso do MOOC na seguranca do paciente

A EaD apresenta desafios, como a resisténcia das pessoas
em utilizar a estratégia de ensino desacreditando na eficacia da
aprendizagem, por ndo haver um professor ou tutor mediando
o conhecimento. Outra dificuldade é a ma qualidade das
bandas de conexdo nas diversas localidades, o que prejudica
a velocidade de transmissdao de imagens e videos. Por fim,
também cabe destacar a tecnofobia, que acomete pessoas que
tém medo de usar as tecnologias, o que se torna um empecilho
no processo de aprendizagem. Nesse caso, é fundamental
uma estratégia eficiente no sentido de quebrar resisténcias e
motivar o publico-alvo para uso do ambiente virtual de forma
disciplinada e auto-organizada, pois, nessa modalidade, o aluno
deve passar de uma atitude passiva para uma atitude ativa, ou
seja, ele deve se interessar pelo processo de aprendizado e
buscar o conhecimento necessario®.

A abordagem multiprofissional utilizada no contetido do
curso é um ponto positivo e pode ser um diferencial em relacdo
a cursos na modalidade presencial. O curso abordou temas
relacionados a prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos em um Unico médulo, possibilitando a aquisicao
de novos conhecimentos de maneira transversal a diferentes
categorias profissionais envolvidas no processo de medicacao.

Casos clinicos apresentados por meio de histérias em
quadrinhos possibilitaram aos participantes reconhecer o
papel da seguranca do paciente em diferentes situacdes que
envolvem o cuidado, bem como destacaram a importancia da
comunicacdo e da colaboracdo interprofissional para evitar
erros relacionados a saude. Dessa forma, pode-se dizer que
o0 moédulo educacional possibilitou a remocdo das limitagoes
geograficas enfrentadas em modalidades presenciais e,
principalmente, a quebra de paradigmas, saindo de um modelo
tradicional de formacao e educacdo permanente para uma
modalidade pautada na efetiva integracdo entre os processos
desenvolvidos e os profissionais.
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A educacdo em AVA também possibilita reducao de
custos com despesas gerais institucionais e viagens?*?*. Contudo,
esse fator ndo pode ser investigado no presente estudo.

Em relacdo as novas competéncias adquiridas, a
maioria dos alunos reconheceu que os novos conhecimentos
e as habilidades aprendidos podem ser aplicados nos seus
respectivos cenarios de pratica. Porém, a aplicacdo na pratica
nao é possivel na modalidade a distancia, e isso é uma limitacdo
desse modelo educacional. Outro fator limitante para a
aplicacdo das novas competéncias individuais sobre seguranca
do paciente é a cultura organizacional, ou seja, quando os
profissionais percebem que, em seus postos de trabalho,
nao sao estabelecidas a¢des e normas fundamentais para a
promocao de um ambiente seguro?.

Limitacoes do estudo

Os resultados limitam-se a andlise do conhecimento e
da satisfacdo quanto ao curso, ndo sendo possivel avaliar seu
efeito sobre habilidades e mudancas de atitudes que podem
repercutir na qualidade do cuidado em saude. Outros estudos
como este deveriam ser realizados para medir o impacto de
MOOC sobre a reducdo de EAM.

CONCLUSOES

O uso do AVA pode ser uma boa estratégia para o ensino
de temas relacionados a seguranca do paciente. A experiéncia
comoMOOCaquirelatadademonstrouassertividade naescolha
da metodologia interativa para abordagem da seguranca no
processo de medicacao, confirmando sua efetividade como
recurso educacional para o ensino de seguranca do paciente
em larga escala. A iniciativa de abordar os temas prescricao,
dispensacdo e administracao de medicamentos em um unico
modulo possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos
de maneira transversal a diferentes categorias profissionais
envolvidas no processo de medicacdo. Portanto, o MOOC
configura-se como uma potente ferramenta para o ensino
interprofissional, como foi demonstrado neste estudo, e poderia
ser utilizado para ampliar o ensino de seguranca do paciente
na graduacao, na pés-graduacao e na educacgao continuada nas
profissdes de saude.
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