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RESUMO

Considerando a importancia da tematica de Vigilancia Sanitaria (VISA) para a qualificacdo do
cuidado em enfermagem, o estudo propos a construgdo de um curso basico em Vigilancia
Sanitaria para académicos de enfermagem, alicercado pelas Tecnologias Digitais de
Informacéo e Comunicacéo (TDIC), a fim de implementacao de metodologias de aprendizagem
voltadas para a modalidade de ensino a distancia. Nesse contexto, este estudo visou a realizagdo
de medidas capazes de intervir no processo de ensino-aprendizagem, favorecendo a construcao
de saberes e o desenvolvimento de uma “consciéncia sanitaria” para elevar a qualidade da
assisténcia de enfermagem. Proposta essa justificada pela auséncia de disciplina especifica no
programa de graduacdo em enfermagem. A pesquisa objetivou desenvolver e analisar as
evidéncias de validade de uma estratégia educativa, referente aos contetdos de VISA em
servigos de saude, baseadas no uso de TDIC para a formagdo académica complementar em
enfermagem. Trata-se de pesquisa metodolégica em que o publico de pesquisa constou: na
primeira fase (avaliagdo situacional — maio, junho e julho de 2021), foram 66 académicos de
enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
UNILAB) que aceitaram participar da pesquisa; na segunda fase, etapa de validacao, aceitaram
em participar 30 académicos de enfermagem da mesma Universidade, por amostra ndo
probabilistica. Para os profissionais de VISA com formagdo superior em enfermagem e
professores especialistas em didatica na modalidade de ensino a distancia, utilizou-se a
estratégia “bola de neve” com a inclusdo de critérios para elegibilidade, respaldados pelo
quantitativo proposto por LYNN (1986). A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro de
2022 a fevereiro de 2023. Estes avaliadores preencheram um instrumento de avaliacdo
especifico para cada grupo, baseados em Pinto (2018): profissionais de VISA avaliaram a
matriz de planejamento. Os professores e académicos receberam senha e login para avaliacdo
da Plataforma Virtual de Aprendizagem (AVA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica,
conforme CAAE: 51976221100005576 e parecer n° 5228117. Considerando o objetivo
principal do estudo, a fim de construir e validar um curso on-line que agregue conhecimentos
que irdo repercutir positivamente na qualidade do cuidado de enfermagem, a pesquisa, com
base na avaliacdo dos juizes expertises e dos académicos, foi satisfatdria, conforme acusaram
os resultados do IVVC geral: 97,77% (profissionais de VISA), 95,54% (especialistas em didatica)
e 97,73% (académicos). Os valores representaram 6timo nivel de concordancia entre os
especialistas e ratificaram que o curso a distancia em VISA com foco nos servi¢os de saude é
adequado ao que se propde. O curso on-line sera entregue a Instituicdo ja validado, refletindo
na contribuicdo da pesquisa para aperfeicoamento da educagdo em nivel superior do Curso de
Enfermagem. Dessa forma, espera-se que antes da inclusdo do conteldo como componente de
extensdo ou associada a alguma disciplina ja existente, realize-se estudo quase-experimental
com aplicacao de teste antes e depois. Dessa forma, acredita-se que a elaboragéo de curso em
Vigilancia Sanitaria resulte na possibilidade de qualificar os futuros enfermeiros para resguardo
a saude do paciente, do profissional, perante a prevencdo de riscos sanitarios envolvidos nos
servicos de saude, e contribuigdo para a protecdo ambiental.

Palavras-Chave: Enfermagem; Vigilancia Sanitaria; Ensino Superior; Tecnologias Digitais de
Informagéo e Comunicacao.



ABSTRACT

Considering the importance of the Sanitary Surveillance theme (VISA) for the qualification of
nursing care, the study proposed the construction of a basic course in Sanitary Surveillance for
nursing students, based on Digital Information and Communication Technologies (TDIC), in
order to implementation of learning methodologies aimed at distance learning. In this context,
this study aimed at carrying out measures capable of intervening in the teaching-learning
process, favoring the construction of knowledge and the development of a “health awareness”
to raise the quality of nursing care. This proposal is justified by the absence of a specific
discipline in the undergraduate nursing program. The research aimed to develop and analyze
the validity evidence of an educational strategy, referring to VISA contents in health services,
based on the use of TDIC for complementary academic training in nursing. This is a
methodological research in which the research public consisted: in the first phase (situational
assessment - May, June and July 2021), there were 66 nursing students from the University of
International Integration of Lusofonia Afro-Brasileira UNILAB) who agreed to participate of
research; in the second phase, validation stage, 30 nursing students from the same university
accepted to participate, using a non-probabilistic sample. For VISA professionals with higher
education in nursing and professors specialized in didactics in the distance learning modality,
the “snowball” strategy was used with the inclusion of eligibility criteria, supported by the
quantitative proposed by LYNN (1986). Data collection took place from November 2022 to
February 2023. These evaluators completed a specific evaluation instrument for each group,
based on Pinto (2018): VISA professionals evaluated the planning matrix. Professors and
academics received a password and login to evaluate the Virtual Learning Platform (AVA).
The study was approved by the Ethics Committee, according to CAAE: 51976221100005576
and opinion number 5228117. Considering the main objective of the study, in order to build
and validate an online course that adds knowledge that will have a positive impact on the quality
of nursing care, the research, based on the evaluation of the expert judges and academics, was
satisfactory, according to accused the results of the general CVI: 97.77% (VISA professionals),
95.54% (specialists in didactics) and 97.73% (academics). The values represented an excellent
level of agreement among the specialists and confirmed that the VISA distance course focused
on health services is adequate for what is proposed. The online course will be delivered to the
Institution already validated, reflecting on the contribution of the research to the improvement
of education at the higher level of the Nursing Course. Thus, it is expected that before including
the content as an extension component or associated with an existing discipline, a quasi-
experimental study is carried out with the application of a test before and after. In this way, it
is believed that the development of a course in Sanitary Surveillance results in the possibility
of qualifying future nurses to safeguard the health of the patient, the professional, in the face of
the prevention of health risks involved in health services, and contribution to environmental
protection.

Key Words: Nursing; Health Surveillance; University education; Digital Information and
Communication Technologies.
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1 INTRODUCAO

O estudo teve o propdsito de elaborar e validar um curso de Vigilancia Sanitéria (VISA)
com foco na area de servicos de satde, por meio de metodologias de aprendizagem, alicercadas
pelas Tecnologias Digitais de Informacgédo e Comunicacéo (TDIC).

Nesse sentido, com vistas ao esclarecimento da tematica de VISA como assunto de
importancia a ser contemplado ainda na formagdo académica para futuros enfermeiros, a
pesquisa aponta inicialmente consideracgdes para entendimento dessa relevancia.

A Vigilancia Sanitaria integra a area da Saude Coletiva, constituindo a configuracéo
mais antiga da Saude Publica e atualmente representa sua faceta mais complexa. Constitutiva
das praticas em salde, seu escopo de a¢do situa-se no &mbito da prevencao e controle de riscos,
protecdo e promogdo da salde (COSTA; ROZENFELD, 2000).

De acordo com a Lei Organica da Saude, a VISA pode ser definida como um conjunto
de acGes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da saude (BRASIL, 1990).

Entre os conceitos de maior relevancia com os quais lida a VISA, a evidenciar o seu
aspecto eminentemente preventivo, estd o de “risco potencial”, entendido como a possibilidade
de ocorréncia de evento que podera ser danoso a salde, geralmente por meio de um produto,
processo, servico ou ambiente capaz de causar direta ou indiretamente prejuizos a higidez de
um individuo, grupo ou populacdo. Essa atua por meio da fiscalizacdo e regulacdo de produtos
e servicos a fim de prevencao e minimizacgdo dos riscos sanitarios, favorecendo a promocao da
salde da populacdo (COSTA, 2009).

Dentre os desafios de atuacdo da VISA evidencia-se o controle sanitario dos servicos de
salde. Esses constituem espacos de sobreposicdo de riscos (COSTA, 2009) e comportam a
maior parte dos produtos sob vigilancia sanitaria, além de uma multiplicidade de processos
envolvendo distintos profissionais e suas subjetividades, como por exemplo, servigcos que
assistem pessoas em situacdes de vulnerabilidade fisica e/ou social. Devido aos procedimentos
realizados durante os cuidados assistenciais, cada vez mais invasivos e complexos, 0s servicos
de salide comportam inmeros riscos aos pacientes-usuarios e aos profissionais que neles atuam
(EDUARDO, 2002; LEITE, 2007).

Inseridos nesses equipamentos de saude, o enfermeiro destaca-se pelo desempenho de

funcGes gerenciais e assistenciais, evidenciando posicdo privilegiada para reduzir a
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possibilidade de incidentes e eventos adversos que atingem o paciente, por meio da reducéo de
riscos e da realizacdo de condutas necessarias para minimizar os danos (PEREIRA, 2011).

A atuacdo do enfermeiro prevé acompanhamento em tempo integral ao paciente e
supervisdo da equipe de enfermagem, atuando a partir de um planejamento estratégico para
prevencdo e mitigagédo de riscos ocupacionais e de riscos para o paciente. Dessa forma, como
parte da equipe multidisciplinar, destaca-se na prevencdo e no controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia por meio de medidas ligadas diretamente a assisténcia e a funcdes
exercidas como integrantes da equipe de salde, na coordenacéo e na chefia, das Comissdes de
Controle de InfeccGes Hospitalares e de Nucleos de Seguranca do Paciente. Dessa forma, a
cooperacdo e o comprometimento que o profissional enfermeiro assume, a partir de suas
fundamentaces tedricas e habilidades, refletem em acdes a favor do paciente no sentido de
prevenir eventos adversos e complicacdes potencialmente fatais (CARDOSO; BARROSO;
BARROSO, 2020; NOLETO; CAMPOS, 2020; RIBEIRO; SOUZA; CONCEICAO;
EVANGELISTA, 2020).

Nesse aspecto, evidencia-se uma interface crucial entre a Enfermagem e a Vigilancia
Sanitéria, a desnudar a intima relacdo entre ambas. Atuando sobre 0 mesmo objeto de trabalho,
qual seja, a satide humana, a Enfermagem e a VISA naturalmente situam-se em uma relagdo de
complementaridade e indissociabilidade, pois enquanto aquela direciona o foco do cuidado ao
contexto individual, coletivo e aos processos de vida e morte, esta concentra-se em proteger a
sociedade através da regulacdo, coordenacao e controle dos riscos e dos fatores de risco a saude
(LERQY et al., 2009).

Sendo assim, o cuidado de enfermagem no ambito da VISA termina por implicar a
ressignificacdo do papel do enfermeiro no processo de producdo dos servicos de salde,
especialmente no contexto do SUS. Ha uma relacdo direta, portanto, entre o investimento na
capacidade técnica e relacional desse profissional para intervir, com qualidade, no
gerenciamento/prevencao de riscos a saude humana, ligados a producdo de bens e servicos
destinados & coletividade (PESSOA JUNIOR et al., 2014) e a boa execucdo de politicas e
protocolos de saude publica.

Nesse contexto, impende salientar que os profissionais de enfermagem sdo responsaveis
por acles gerenciais e por grande parte das acfes assistenciais e, portanto, encontram-se em
posicao privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de
detectar as complicagdes precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os
danos (PEREIRA, 2009).
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Sendo inconteste a relevancia dos conteudos relacionados & VISA e ao controle dos
riscos potenciais existentes nos servigos assistenciais de salude para a formacdo e para o
aperfeicoamento do profissional de enfermagem, razoavel seria esperar que as instituicdes de
ensino, sejam publicas ou privadas, empregassem esforcos bastantes no sentido de estimular a
imersdo dos estudantes de enfermagem nos conteudos da Vigilancia Sanitaria com a
profundidade necessaria.

Contudo, observa-se, no campo da enfermagem, que ao comparar a VISA com outras
areas da salde publica, tais como, vigilancia epidemioldgica e salde do trabalhador, que a
Vigilancia Sanitaria ainda é pouco estudada. Suas produgdes teoricas ainda sdo escassas, seja
pela complexidade, seja pelo estabelecimento de prioridades outras (STEINBACH et al., 2012).

Em importante pesquisa realizada sobre o tema (LOBO et al., 2018) constatou-se que,
no Brasil, os contetdos relativos a VISA nas instituicdes publicas de ensino superior em
enfermagem, quando presentes, encontram-se majoritariamente inseridos em componentes
curriculares diversos. Ademas, na mesma investigacdo os autores nao encontraram indicios de
praticas associadas ao assunto, o que parece apontar certa fragilidade na formacao académica
guanto a esse importante elemento curricular.

Lacunas verificadas no sistema educacional, tais como a anteriormente relatada,
impdem aos cursos de enfermagem o dever de buscar formar profissionais capacitados para
participar ativamente do processo de mudanca de paradigma pedagogico e de atencdo a salde,
privilegiando e refor¢ando os principios do SUS, sobretudo quanto a integralidade do cuidado
a saude.

Nesse contexto, esse estudo visou, em Ultima instancia, propor medidas capazes de
intervir positivamente no processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, favorecendo a
construgdo de saberes e o desenvolvimento de uma “consciéncia sanitaria”, entendida como a
pratica reflexiva de posturas de prevencgéo e controle dos riscos relacionados aos cuidados em
salde publica.

Para tanto, a pesquisa buscou, preliminarmente, aferir o conhecimento, quanto aos
contetidos de Vigilancia Sanitaria, dos estudantes do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira-UNILAB, enfatizando
0s aspectos conceituais do tema Vigilancia Sanitaria e a sua relagdo com as areas de abrangéncia
dos servicos de saude e da enfermagem, enfatizando aspectos referentes ao risco sanitario,
escopo de agdo da VISA, normas relacionadas as boas praticas de funcionamento em servicos
de saude, especificamente no que toca a seguranca do paciente e dos profissionais de saude,

entre outros aspectos.
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Partindo do exposto e considerando a formulagéo das novas formas de ensino, por meio
do acesso on-line as diversas Tecnologias Digitais de Informacéo e Comunicacdo (TDIC), o
processo de ensino-aprendizagem foi elaborado de forma remota, a fim de direcionamento da
tematica em Vigilancia Sanitaria.

E, como ferramenta propositiva para a colmatacéo das eventuais lacunas observadas na
formagdo académica, conforme identificado no diagndstico de conhecimento, o estudo
verificou também a possibilidade da utilizacdo de metodologias de aprendizagem a partir de
uma revisdo da literatura, a fim de delinear as melhores estratégias de aprendizagem na
modalidade mencionada.

Dessa forma, a hipotese desse estudo foi que a elaboragdo de um curso on-line em
Vigilancia Sanitaria para académicos de enfermagem, a partir da utilizacdo de metodologias de
aprendizagem, favorece a motivacgédo dos académicos a buscar conhecimentos sanitarios amplos
e socialmente engajados, ndo se detendo apenas a pratica dos procedimentos de enfermagem,
mas também privilegiando rotinas, posturas e condutas que favorecam as boas préaticas de
funcionamento dos servicos de saude. Destarte, a pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais
o0s conteudos e metodologias necessarias para elaborar um curso on-line em Vigilancia Sanitaria
com foco na area de servicos de saude para promover a formacdo académica em Enfermagem?

Considerando a importancia da formacao académica em Vigilancia Sanitéria, partir da
elaboragéo de um curso on-line em VISA, com uso de metodologias de aprendizagem, como
ferramenta para o desenvolvimento e consolidacdo de uma consciéncia sanitaria, pretendeu-se
evidenciar que as atividades relacionadas a educacdo e que os coteldos relacionados a
Vigilancia Sanitaria representam uma estratégia imprescindivel para promover a formacao de
profissionais sensiveis a necessidade de elevar a qualidade do cuidado em salde.

Nesse sentido, a contribuicdo desse estudo se reflete ndo apenas na formacéo in loco
dos estudantes de Enfermagem da UNILAB. A pesquisa tem o intuito de formar aqueles
estudantes africanos que ndo possuem em seus paises uma Vigilancia Sanitaria atuante para
controle e prevencdo dos riscos sanitarios através da atuacdo de enfermeiros que possuam

formacao especifica nessa area temética.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

1) Desenvolver e analisar as evidéncias de validade de uma estratégia educativa, referente aos
conteddos de Vigilancia Sanitaria em servicos de saude, baseadas no uso de TDIC para a
formagéo académica complementar em enfermagem.

2.2 Objetivos especificos:
1) Realizar revisdo de escopo para subsidiar a construcao tedrica do curso em VISA;

3) Realizar revisdo integrativa para delimiter as metodologias de aprendizagem que foram
implantadas na modalidade de ensino a distancia;

3) Realizar diagnostico acerca do conhecimento em Vigilancia Sanitaria de académicos de
enfermagem.
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3 MARCO TEORICO

3.1 Tecnologias Digitais de Informacédo e Comunicacéo (TDIC)

A importéncia social das TDIC requer atualizacdo das praticas de ensino para apoiar o
conhecimento e 0 avanco da enfermagem. Essas tecnologias compreendem meios técnicos que
permitem o compartilhamento de informagfes e 0s processos comunicativos por meio de
recursos como computadores, internet e midias sociais (BRIXEY; NEWBOLD, 2017). As
tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC), quando integradas a praticas
pedagogicas, criam espagos de aprendizagem inovadores e colaborativos, promovem a
autonomia e a participacdo ativa do educando (GONCALVES et al., 2020).

A integracdo das TDIC ao curriculo de forma efetiva envolve a experiéncia prévia de
tecnologia no ensino, politica educacional e desenvolvimento do conhecimento tecnoldgico
pedagogico. Esse Ultimo compreende o sinergismo entre conteldo proposto pelo projeto
pedagogico do curso, metodologias de ensino-aprendizagem e recursos digitais (CHEN HJ et
al., 2019).

Destaca-se, entre as ferramentas interativas, os ambientes virtuais e 0s objetos virtuais
de apoio a aprendizagem. Os ambientes virtuais de apoio a aprendizagem Sa0 recursos
tecnoldgicos disponiveis no ciberespaco capazes de promover o ensino-aprendizagem
(ZANCANARO; SANTOS; TODESCO, 2011). Um objeto virtual de apoio a aprendizagem é
um qualquer material digital que pode ser reutilizado para dar suporte ao ensino (WILEY,
2000). Estas ferramentas permitem que, ap0s 0 ensino e a instrucdo dada pelos professores, 0s
estudantes possam aceder de uma forma flexivel a informacéo relevante, promovendo o seu
estudo de acordo com as suas necessidades de aprendizagem. O uso de novas tecnologias
constitui uma area basilar no quotidiano do ensino de enfermagem, pelo que importa perceber
se a utilizagdo destes novos recursos favorece o processo de ensino-aprendizagem e se estdo
desenhados de acordo com o perfil dos seus utilizadores (SILVA, 2019).

Conforme Alves et al. (2020) e Gongalves et al. (2020), o uso das TDIC permitem
alinhar a pratica pedagogica ao perfil cada vez mais tecnoldgico dos académicos, promovendo
um ensino transformador, pautado na autonomia, na constru¢do e no compartilhamento de
conhecimento e na valorizacdo do saber do educando. Devendo-se investir em propostas que
contribuam para (re) pensar o ensino de enfermagem em diferentes perspectivas, uma vez que
as mudangas na pratica profissional, tdo necessarias a este campo, precisam incluir o processo

de formagéo.
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Destarte, a partir do atual panorama da educacdo mundial devido as exigéncias impostas
pela pandemia da COVID-19, exigindo a adaptacdo para novas modalidades de ensino,
verificou-se a importancia das TDIC para a continuidade e fortalecimento das a¢des educativas
em modelo emergencial. Contudo, estas tecnologias devem estar alicercadas por metodologias
de aprendizagem, partindo de uma logica ndo mais emergencial e sim de um novo modelo de

educacéo que ocorra de forma planejada, direcionada e qualificada.

19



3.2 Modalidades de ensino

Considerando as diferentes modalidades de ensino, esclarecemos a distingéo entre a
educacdo a distancia (EaD) e o ensino emergencial. No tocante ao ensino a distancia, podemos
elencar o ensino a distancia (EaD), o ensino aberto e a distancia (EAD) e o ensino hibrido.

Em relacdo ao conceito de EaD, professores e alunos que estdo mediando seu
conhecimento por meio de interacdo sincrona e/ou assincrona em espacos e tempos distintos,
com ou sem uso de artefatos digitais. O termo “a distancia” explicita sua principal caracteristica:
a separacao fisica do professor e do aluno em termos espaciais, ndo excluindo, contudo, o
contato direto dos alunos entre si ou do aluno com o professor, a partir do uso dos meios
tecnoldgicos (JOYCE; MOREIRA; ROCHA, 2020).

Ja na educacdo aberta e a distancia (EAD), existe uma maior flexibilidade quanto as
condicdes de acesso, curriculos e metodologias; portanto, mais coerente com as transformacgoes
sociais e econdémicas da contemporaneidade, que buscam cada vez mais individuos capacitados
para os desafios impostos pela globalizagdo. O modelo aberto seria aquele no qual o processo
de educacdo é flexivel, atendendo a todos indistintamente, independentemente de faixa etaria e
da condicdo social, dos quais ninguém pode estar excluido (principio da igualdade de acesso),
sem limitacBes de espaco e/ou tempo (principio do ensino permanente e ubiquo), com
curriculos e metodologias maledveis, focados no ritmo e no interesse discente, no qual os alunos
sdo sujeitos da propria aprendizagem (principio da autonomia), mediatizados pela tecnologia
(ROCHA, 2017).

Em relacdo ao ensino hibrido, esta ndo é uma modalidade com definicédo no Brasil. Isso
porque 0 ensino que envolve carga horaria presencial e online sdo credenciados como EaD,
conforme a Portaria n. © 2.117 (BRASIL, 2019). Para tanto, o ensino hibrido é dito como uma
modalidade mista, entre educacao presencial e remota; este tipo de educacao deve ser precedida
de um intenso planejamento das instituicdes de ensino, bem como de uma qualificacdo
direcionada aos interesses docentes (migrantes digitais) e discentes (nativos digitais) (JOYCE,
MOREIRA, ROCHA, 2020). Nesse sentido, o ensino a distancia deve levar em consideragao
alunos e professores e suas relacdes com o meio digital e a internet. Além disso, deve haver
metodologias proprias para esta modalidade (FERNANDES; HENN; KIST, 2020).

Acerca da “educagdo remota em carater emergencial”, os autores Hodges et al. (2020)
e Justin et al. (2020) preferem adotar este termo ao invés de EaD. Esse conceito envolve o0 uso
de solucGes de ensino e producdo de atividades totalmente remotas, como, por exemplo, a
producdo de videoaulas que podem ser transmitidas pela televisdo ou pela Internet. Essas aulas

sdo ministradas digitalmente e retornardo ao formato presencial assim que a crise sanitaria tiver
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sido resolvida ou controlada. O objetivo principal nessas circunstancias ndo é recriar um novo
modelo educacional, mas fornecer acesso temporario aos contetdos e apoios educacionais de
uma maneira a minimizar os efeitos do isolamento social nesse processo.

O ensino a distancia, em especial, tem crescido nos ultimos anos e representa
possibilidade de democratizagéo e inclusdo, devido sua flexibilidade de acesso, custo e tempo.
Verificamos que a partir do desafio frente a pandemia da COVID-19, houve aperfeicoamento
de ferramentas de avaliacdo para a qualidade do ensino oferecido e inclusdo de metodologias
ativas para dinamizar a aprendizagem. Recursos tecnologicos como gamificacdo, plataformas
para realizacdo de aulas onlines, sincronas e assincronas, foram divulgadas e disponibilizadas
para continuidade dos trabalhos de escolas e de universidades. Docentes imergiram em
capacitacOes para aperfeicoamento voltado ao manuseio dessas ferramentas tecnoldgicas e estes

auxiliaram na sensibilizacdo dos discentes para engajamento nesse novo cenario de ensino.

3.3 Vigilancia Sanitaria e Paises Lus6fonos

Conforme afirmam Silva, Costa e Lucchesi (2018) a expressdo “Vigilancia Sanitaria” ¢
prépria do Brasil, no entanto, acBes de regulacdo e Vigilancia Sanitaria constituem-se como
praticas universais.

No contexto dos paises luséfonos, a VISA ocorre de forma incipiente, com poucos
relatdrios sobre seus resultados disponiveis para consulta (TORRONTEGUY, 2010). Contudo,
sabe-se que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) trabalha de forma
sistematica na articulacdo internacional e na celebracdo de instrumentos de cooperacgdo técnica
bilateral, multilateral ou regional. Ao longo dos anos, 0s projetos de cooperacao técnica na area
de VISA tém buscado colaborar na construgcdo de marcos regulatérios e no fortalecimento das
autoridades sanitarias, com foco nos paises da América Latina e da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa - CPLP.

Esses projetos, conforme disponivel no endereco eletronico da ANVISA em anexo,
partem da construcdo conjunta entre os atores envolvidos, a partir da identificacdo das
necessidades do pais demandante e considerando a realidade daquele pais, bem como
identificando contrapartidas de interesse da ANVISA, priorizando projetos de cooperagdo
técnica de via dupla, em que os paises parceiros recebem e fornecem cooperacao tecnica em
temas de importancia para a vigilancia sanitaria.

Vale salientar a dificuldade para identificar os 6rgdos que executam as atividades de
VISA nos diversos paises lus6fonos, encontrando-se apenas algumas entidades cujas

responsabilidades assemelham-se a Vigilancia Sanitaria do Brasil.
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Em Portugal, por exemplo, algumas dessas atividades que, no Brasil, estdo sob a
supervisdo da ANVISA, ficam a cargo da ASAE (Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica), 6rgao administrativo nacional especializado no ambito da seguranca alimentar e
da fiscalizacdo econdmica. A ASAE é considerada um érgéo de policia criminal, e seus agentes
detém poderes de autoridade (MORAIS, 2016). Ademais, este trabalha em conjunto com o
6rgdo INFARMED o qual é definido como a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude.

Importante salientar que em 2013, foi estabelecida a declaracdo de Lisboa, junto a
ANVISA, a qual consolidaa FARMED (Férum das Agéncias regulatorias de medicamentos do
Espaco Luséfono), como uma rede de responsaveis pela regulacdo do setor de farmécia e de
medicamentos alicercado em relacdes de confianca especifica com paises lus6fonos.

Em Cabo Verde, identifica-se a Agéncia de Regulacdo e Supervisdo dos Produtos
Farmacéuticos e Alimentares (ARFA), a qual possui um acordo de trabalho, por meio de
memorando, com a ANVISA instituida em 2007 e em 2014, a fim de cooperagdo técnica
especifica na area de farmacovigilancia, autorizacdo de introducdo ao mercado, vigilancia de
medicamentos, produtos terapéuticos, alimentares e aspectos relacionados as praticas
regulatorias (ANVISA; 2007, 2014). No que diz respeito ao setor de alimentos, ha ainda outras
entidades de fiscalizacdo como a Inspecdo Geral das Atividades Econdmicas (IGAE), a
Direcdo-Geral da Agricultura, Silvicultura e Pecuéria (DGASP), as Delegacias de Saude, 0s
Servicos de Fiscalizacdo das Camaras Municipais, dentre outras (RODRIGUES, 2018).

Conforme exposto, vale salientar que os 6rgaos citados dos paises de Portugal e Cabo
Verde, por exemplo, ndo trazem referéncias & Vigilancia Sanitaria e monitoramento dos
servicos de salde. Fato esse que deixa um questionamento quanto aos aspectos de regulacdo
das clinicas médicas e hospitais, por exemplo.

De acordo com Torronteguy (2010), os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP) — Angola, Cabo Verde, Guine-Bissau, Mogcambique e Sdo Tomé e Principe —
reconhecem a satde enquanto um direito, assegurando-a por meio de suas constituicdes e/ou
tratados internacionais. Em Angola, esse direito a saude corresponde basicamente a assisténcia
médica e a sanitaria, sendo a assisténcia sanitaria compreendida como as ac¢des e servigos de
salde tipicos do Estado, nas quais encontram-se inseridas as vigilancias epidemiologicas de
doencas e vetores de doencas e a vigilancia sanitaria de controle de bens e servicos para saude
(KAPALU, 2016).

O Brasil e os paises membros da PALOP firmaram um acordo de cooperagéo sanitaria

horizontal, cujo intuito é favorecer a efetivacdo do direito a saude com ac¢des voltadas ao
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combate ao HIV/Aids, a maléria e a anemia falciforme; bem como capacitacdo de médicos e
enfermeiros, o fortalecimento do sistema de saude, o controle de epidemias e o apoio e
monitoramento a Vigilancia Sanitaria. A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da Saude (MS) sdo alguns dos
Orgdos envolvidos para que essas a¢es sejam de fato implementadas (PAPI; MEDEIROS,
2017).
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4 METODO

4.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de pesquisa metodoldgica. Dessa forma, esclarece-se que a pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico tem o objetivo de criar ou aperfeicoar produtos ou servigos, ou
seja, de desenvolvimento de softwares, coursewares e ambientes virtuais de aprendizagem que
poderdo ser aplicados para a aprendizagem. Caracteriza-se pela criatividade na producéo de
solugbes para os problemas praticos por meio do desenvolvimento de tecnologias
(RODRIGUES, 2007).

Essas abordam o desenvolvimento, a validacao e a avaliacdo de métodos de ferramentas
e de pesquisa. Adicionalmente, as crescentes demandas por avaliacGes de resultados confiaveis
e solidos, testes rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados para alcance de dados
tém levado ao crescente interesse pela pesquisa metodoldgica entre enfermeiros pesquisadores
(POLIT, BECK; 2019).

Esse estudo, portanto, enquadra-se nesses desenhos de pesquisa por sugerir a construgdo
e validacdo de um curso a partir do uso de metodologias de aprendizagem mediadas pelas TDIC
voltada a formacdo complementar dos académicos de enfermagem na &rea de Vigilancia

Sanitaria com foco nos servicos de saude.

4.2 Local e populacéo da pesquisa

A pesquisa foi realizada com académicos de enfermagem da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), a qual originou em 2010 no contexto
da expansdo e internacionalizacdo da educacdo superior no Brasil. Essa instituicdo esta situada
no municipio de Redencdo, localizado no Ceara, a 55 km de distancia de Fortaleza, segundo
estimativa realizada pelo (IBGE) para o ano de 2020, possui aproximadamente 29.146
habitantes (IBGE, 2017).

A atuacgdo da universidade caracteriza-se pela cooperagéo internacional, por meio de
intercambio académico com paises membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) a saber, Angola, Cabo Verde, Guiné Bissau, Mogambique, S0 Tome e Principe, Timor
Leste e Macau. A UNILAB oferece o curso de graduacdo em enfermagem na modalidade
bacharelado, em turno integral. A duragdo minima do curso é de 5 anos e a duragcdo méxima de

7,5. As aulas sédo realizadas de forma presencial no referido Campus da UNILAB.
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O publico-alvo foi composto por académicos de enfermagem da Universidade da
Integracdo Internacional da lusofonia afro-brasileira (UNILAB) matriculados a partir do 5°
semestre, 0s quais ja contemplem disciplinas de praticas assistidas e estagios.

A escolha da populacdo que compds a pesquisa baseou-se na circunstancia de que, a
essa altura de sua formacdo, os estudantes j& estavam iniciando o primeiro contato com as
préticas de assisténcia (para alunos a partir do 5° semestre com a disciplina de semiologia); e
para os alunos dos semestres finais do curso de graduacdo, estes estavam em contato com a
rotina profissional dentro dos servicos de satde por meio dos estagios. Consideracdo essa que
tornou o estudo mais preciso quanto ao diagndstico de conhecimento em Vigilancia Sanitaria.

Para participacdo da primeira etapa da pesquisa, avaliagdo situacional, realizada nos
anos de 2021 maio a julho de 2022, considerando as turmas de alunos matriculados nos
semestres do 5° ao 10°, a populagio de pequeno censo foi de 175 académicos. No entanto, a
partir desse quantitativo, com referéncia a amostra ndo probabilistica por conveniéncia, a
amostra foi de 66 académicos que aceitaram participar da pesquisa, com periodo de coleta entre
maio a julho de 2022.

Ressaltou-se que para as amostras calculadas, as porcentagens foram de 95%, para
intervalo de confianca, e de 50%, para previsibilidade, foram consideradas para efeito de
calculo da estimativa.

Em 2022 e 2023, durante a etapa da validagdo do curso de formacdo complementar,
considerou-se a populacdo de pequeno censo de 175 académicos. E, a partir desse quantitativo,
levou-se em referéncia a amostra ndo probabilistica por conveniéncia, na qual resultou em 30
académicos de enfermagem. Para o quantitativo de especialistas o quantitativo, conforme
recomendado por LYNN (1986), foi de 5 profissionais, especialistas em didatica, e de 10
profissionais em Vigilancia Sanitaria. Valores esses que foram os de profissionais que
aceitaram participar da pesquisa. O periodo de coleta na etapa de validagdo ocorreu a partir de
novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

4.3 Etapas da pesquisa

Para tanto, a pesquisa constou de trés etapas, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma informativo das etapas da pesquisa. Ce, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaboracdo das autoras.

4.4 Diagndstico de conhecimento
4.4.1 Revisdo de Escopo

Em primeira instancia foi realizada uma revisao de escopo para subsidiar a formulacéo
das questdes do instrumento de diagndstico de conhecimento (APENDICE B).

Trata-se de uma reviséo de escopo, a qual foi direcionada atraves do guia para relatorio

de reviséo de escopo PRISMA-ScR e do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, o qual
consiste em um roteiro para direcionar a redacdo do relatério da revisdo de escopo (TRICCO
etal., 2018).

Nesse sentido, a pesquisa cinco fases, que foram: 1) identificagdo da questdo de
pesquisa; 2) identificacdo dos estudos relevantes; 3) selecdo de estudo; 4) mapeamento dos
dados; e 5) agrupamento, resumo e relato dos resultados (NYANCHOKA, et al., 2019;
PETERS, et al., 2017).

Por meio da estratéegia PCC (P: populagédo, C: conceito e C: contexto), conforme
orientacdo do Manual do JBI (TRICO et al. 218), sendo “P” para académicos; “C” para

formacdo em enfermagem; e “C” para Vigilancia Sanitaria, foi elaborada a pergunta de
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investigacdo: Quais sdo as pesquisas na literatura cientifica que relacionam a importancia do
tema “vigilancia sanitaria” para a formagao académica em enfermagem?

Em relacdo a estratégia de busca, a escolha das bases de dados se deu devido a
especificidade da tematica estd direcionada para a politica de Vigilancia Sanitaria, para a
referéncia de risco sanitério e sua relagdo com a enfermagem. Contudo, ndo foi explorada em
conteidos assistenciais, em especifico ao eixo seguranca do paciente, nas quais outras bases
teriam maior abrangéncia.

Dessa forma, a busca e processamento dos estudos foi realizada nos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2022, por meio do Portal de Periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com acesso validado pela
Comunidade Académica Federada (CAFe). As bases de dados eletrénicas usadas foram as
pertencentes a area da saude, sendo elas: US National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americana, do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eleténica Cole¢édo
Scientific Electronic Library Online (SciELO) Brasil e nos sitios eletrénicos da revista
Vigilancia Sanitaria em Debate: Sociedade, Ciéncia e Tecnologia (Visa em Debate) e do
Google Académico, para pesquisa em sentido ampliado.

Aa revista Visa em Debate, foi incluida nesta revisdo por ser a Unica publicacao
especifica em Vigilancia Sanitaria no Brasil com acesso aberto e disponibilizada de forma
eletronica.

No processo de busca, para as bases PubMed e Lilacs, foram feitas combinag6es entre
as seguintes palavras-chaves consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings): teaching - ensino (formacdo académica), health
surveillance - vigilancia sanitaria, nurse - enfermagem, health surveillance of health services -
Vigilancia Sanitaria de servicos de salude, Vigilancia Sanitaria (health surveillance). Para tanto,
utilizou-se para na estratégia de busca os operadores booleanos foram “AND” e “OR”, com os
cruzamentos dos descritores para cada base de dados.

Para a busca no site Google Académico, foram utilizadas palavras-chaves, como:
residuos de servigos de salde, seguranca do paciente, Vigilancia Sanitaria, enfermagem e
Vigilancia Sanitaria em servigos de satide. Em referéncia ao termo “seguranca do paciente", s6
foram considerados estudos que priorizavam as normas de boas praticas em servigos de saude.

Dessa forma, durante a busca foram realizadas as seguintes relagdes entre as palavras-
chave: residuos de servicos de saude e Enfermagem; boas préaticas de servicos de salde e
enfermagem; Vigilancia Sanitaria e Enfermagem; Vigilancia Sanitaria e Seguran¢a do Paciente

e Vigilancia Sanitaria em servicos de salde.
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No caso da revista Visa em Debate, as buscas ocorreram sem o uso de qualquer palavra-
chave, observando as edic¢des publicadas nos artigos que abordassem o tema de interesse da
reviséo.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram: artigos originais em qualquer idioma que
respondessem a questdo norteadora; artigos completos disponiveis na integra, pesquisas de
ambito nacional, que abordam o conhecimento em vigilancia sanitaria pelos académicos e
profissionais de enfermagem e/ou evidenciando a interface entre enfermagem e Vigilancia
Sanitaria, apontando a contribuicdo desta para a qualificacdo do cuidado. Pela escassez de
estudo na &rea, ndo houve recorte de tempo para inclusdo dos artigos.

Para a selecdo dos artigos, o autor realizou a leitura de titulos e, posteriormente, dos
resumos. Apos a selecdo dos estudos, esses foram eleitos para leitura na integra, a fim de
delimitacdo da amostra final.

Para extracdo dos dados dos artigos selecionados, o presente estudo baseou-se em um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida, minimizando o risco de erros na transcrigdo e garantindo a precisao na checagem
das informacdes e servir como registro (URSI, 2005). Dessa forma os dados incluiram: autor,
formagé@o do principal autor, ano, revista, base de dados, desenho da pesquisa, objetivo,
desfecho e contribuicdo/perspectiva.

A partir dos achados, foram categorizadas as tematicas mais importantes em relacéo a
interface da Vigilancia Sanitaria com a area da enfermagem de acordo com a abrangéncia dos
assuntos que envolvessem a contribuicdo da VISA para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem (APENDICE A).

Dessa forma, a partir da categorizacdo desses achados, as perguntas do instrumento
foram formuladas conforme o direcionamento dos resultados captados pela reviséo de escopo,
conforme segue abaixo

- Categoria 1: Definicdo e ambito de atuacdo da vigilancia sanitaria como objetos de
cuidado;

- Categoria 2: Nogdo de risco para ampliagdo da consciéncia sanitaria;

- Categoria 3: Vigilancia Sanitaria como componente do SUS e sua transversalidade nos
diversos niveis de atencdo a saude;

- Categoria 4: Boas préticas de servigos de satde e tecnologias de visa para controle dos
riscos;

- Categoria 5: Importancia da VISA para a garantia da qualidade dos servigos de saude;
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- Categoria 6: Vigilancia sanitaria e sua relacdo com o programa nacional de seguranca
do paciente;

- Categoria 7: Relagdo da Vigilancia Sanitaria com gerenciamento de residuos de servicos
de salde e o papel do enfermeiro;

- Categoria 8 - Interface entre enfermagem e a VISA;

- Categoria 9 - Necessidade de formacdo ampliada em Vigilancia Sanitaria para
académicos de enfermagem a fim de desenvolver competéncias segundo a Idgica da
gestdo de qualidade.

A construcdo do instrumento teve por finalidade direcionar a elaboracdo do curso de
formagdo complementar pelo diagndstico acerca do conhecimento dos académicos de

enfermagem em Vigilancia Sanitaria e fundamentar os contetudos de cada modulo do curso.

4.4.2 Avaliagéo situacional

A aplicagdo do instrumento foi realizada em momento prévio a elaboracéo do curso de
formacdo complementar de Vigilancia Sanitaria com académicos de enfermagem da UNILAB,
durante os meses de maio a julho de 222, a fim de apontar as lacunas em relacdo ao tema de
VISA para subsidiar no planejamento das aulas para tematicas conforme o grau de dificuldade.

Apos & aprovacio da pesquisa no Comité de Etica, antes da aplicagio dos questionarios
pelo publico-alvo, para a realizacdo do diagndstico de conhecimento em VISA, foi realizado a
avaliacdo situacional.

Conforme a atualizacdo pelo oficio circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, a qual
orienta quanto aos procedimentos de pesquisas em ambiente virtual para a etapa de coleta de
dados realizada em meio eletronico, obedeceu-se a todas as recomendagfes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa.

Dessa forma, o instrumento (APENDICE B), constou de perguntas objetivas, compostas
por variaveis nominais e ordinais. Quanto as perguntas com variaveis nominais, considerou-se
um padrdo de respostas, as quais todas deveriam estar coerentes com palavras-chave
especificas. Para as questdes que teriam mais de uma resposta, considerou-se acerto quando
todas as respostas certas eram contempladas.

Para as variaveis nominais considerou-se a analise descritiva e para os dados ordinais,
considerou-se a fase analitica, a qual foi aplicada os teste de Fischer e qui-quadrado.

Para tanto, o primeiro passo a ser seguido foi por meio do contato prévio com a
Coordenadora do Curso de Enfermagem, apds a ciéncia e anuéncia da Diretoria do Instituto de

Ciéncias da Saude e do Programa de Graduacdo em Enfermagem da UNILAB, a fim de mediar
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0 contato com os estudantes por meio da plataforma online da Instituicdo, intitulada Unilab
Virtual, a fim de aquisicao de e-mail.

Dessa forma, por meio do correio eletronico, foi enviado o link disponibilizando o
instrumento no aplicativo do GoogleForms®, o qual constou, previamente ao questionario, de
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) para a concordancia em participar
da pesquisa. Apds o aceite, 0 participante recebeu em seu e-mail esse termo a fim de relembrar
0s objetivos da pesquisa e da possibilidade de cancelar sua participacao a qualquer momento.

Depois do preenchimento do instrumento, os resultados foram enviados por meio de
planilha, a partir da vinculacdo do aplicativo do GoogleForms® com o Googlesheets®. Os
dados da coleta foram exportados na planilha e seguindo a norma de anonimato dos
participantes.

Apds o recebimento do convite com o link, com as instru¢des de envio, foi possivel, a
qualguer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacdo dos dados
do participante. Nesse caso, foi enviado a resposta de ciéncia do interesse em retirar seu
consentimento.

Ao final da coleta de dados, realizou-se o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro da plataforma virtual, do
ambiente compartilhado ou da "nuvem". Diante disso, 0 mesmo cuidado foi realizado para 0s

termos de consentimento livre e esclarecido.

4.5 Curso de VISA
4.5.1 Referencial Tedrico

Para subsidiar a definicdo das estratégias educativas e metodolégicas de aprendizagem
a serem utilizadas no curso remoto de Vigilancia Sanitaria em servicos de saude, verificou-se a
necessidade de revisdo integrativa (RI), a fim de direcionar o referencial tedrico do curso de
formacéo.

A revisao foi estruturada e construida em 6 etapas pré-estabelecidas: 1) escolha do tema
e da questdo norteadora da pesquisa, utilizando o método PICO; 2) defini¢do dos critérios de
inclusdo e exclusédo e busca dos estudos primarios nas bases de dados; 3) extracdo de dados de
cada estudo primario e organizacao dos incluidos na revisdo; 4) avaliacdo critica dos estudos
primarios; 5) sintese e discussdo dos resultados da revisdo e 6) apresentacdo da revisdo
integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVAOQ, 2019).

Para a construcdo da questdo de investigacdo utilizou-se da estratégia PICO que

corresponde ao acronimo: populagédo (académicos), intervencdo (metodologias; aprendizagem;
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educacdo a distancia), contexto (educagdo superior, ciéncias da saude) e desfecho (desempenho
académico) (JBI, 2015). Assim, a pergunta norteadora para o presente estudo foi: “Quais as
metodologias de aprendizagem utilizadas na educacéo a distancia para a formacéo superior na
area em ciéncias da saude que favorecem o desempenho académico?”.

Apo6s a definicdo da questdo norteadora, os critérios de inclusdo e exclusdo foram
elaborados. Para inclusdo, consideraram-se estudos primarios que respondessem a questéo
norteadora em todos os idiomas, publicados em periddicos cientificos e disponiveis
eletronicamente; material cinzento, incluindo trabalhos académicos e anais de congresso;
artigos de revisdo e artigos reflexivos. No entanto, carta-leitor, artigos com estudos de
metodologias para fins de estagios, voltado a préatica clinica, como simulacGes de realidade
virtual, realidade virtual ampliada, bem como artigos que direcionam a educagdo em ensinos
técnicos, de pés-graduacao e profissionalizantes foram excluidos.

A busca e processamento dos estudos foi realizada nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021, por meio do Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com acesso validado pela Comunidade Académica
Federada (CAFe). As bases de dados eletrénicas usadas foram as pertencentes a area da saude,
sendo elas: US National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e Scopus. A partir do exposto, foi
realizado o levantamento bibliografico conforme descritores controlados em Ciéncias da Salude
- Desc e Mesh, a saber: aprendizagem, metodologia, ensino superior, ciéncias da salde. Para
tanto, utilizou-se para a estratégia de busca o operador booleano “AND” com os cruzamentos
dos descritores para cada base de dados, conforme discriminado no Quadro 2.

Apo6s a coleta de dados, mediante aplicativo de revisdo Rayyan®, para uma maior
facilidade de selecédo dos artigos, foram retiradas as duplicidades e, dessa maneira, os estudos
obtidos foram submetidos a primeira etapa de sele¢do, por meio da aplicacdo de critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos. Para isso, dois pesquisadores, de maneira
independente, procederam a leitura as cegas de titulos e resumos. Esse software online elimina
os artigos duplicados, agiliza a triagem inicial, usando um processo fidedigno de semi
automacdo e incorpora alto nivel de usabilidade e eficacia no processo (OUZZANI, et al.;
2016).

Para extracdo dos dados dos artigos selecionados, o presente estudo baseou-se em um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida, minimizando o risco de erros na transcricao e garantindo a precisao na checagem

das informacdes e servir como registro (URSI, 2005). Dessa forma os dados incluiram: autor,
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formagdo do principal autor, titulo, ano, idioma, periodico, base de dados, pais, continente,
instituicdo de ensino, curso da instituicdo, desenho da pesquisa, populagdo, base de dados,
objetivo, resultado, principal contribuicéo e perspectiva.

Além disso, acrescentou-se o nivel de evidéncia de cada artigo para a avaliacdo da
qualidade dos estudos que responderam a questdo norteadora, baseada na categorizagdo da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América
(STETLER CB; et al., 1998).

4.5.2 Elaboracéo e validagdo do curso de VISA

Para a construcéo e validacdo do curso de formagao, na modalidade remota, apresenta-
se o fluxograma das etapas, fases e momentos da pesquisa, das quais serdo integradas as etapas
do modelo de desenvolvimento de material educativo digital proposto por Falkembach (2005)
e Pinto (2018). Figura 2.

Salienta-se que as fases de anélise e planejamento, modelagem e implementacédo serdo
desenvolvidas na primeira etapa do estudo. A validacdo realizada pelos juizes e pelos
académicos, corresponde a segunda etapa, enquanto a manutencdao ocorrera apos cada fase
realizada de acordo com o recomendado por Falkembach (2005). A distribuicdo refere-se a
disponibilizagdo do contetido na rede de forma livre, uma vez que no momento da construcéo
e validacdo, o0 acesso sera realizado por meio de login e senha dos usuarios, na plataforma do
ambiente virtual de aprendizagem — AVA da UNILAB (UNILAB Virtual).

Figura 2 — Fluxograma das etapas da construcao e validacdo do curso remoto. Ce, Brasil, 2021.
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Fonte: Figura adaptada de Pinto (2018)

4.5.2.1 Construcéo do curso de formacéao de VISA
Esta etapa foi desenvolvida de acordo com a proposta de Falkembach (2005) e adaptado

de Pinto (2018): analise e planejamento, modelagem e implementacéo.

4.5.2.1.1 Primeira fase: andlise e planejamento

Nessa fase, foi definido o objeto a ser desenvolvido, tema, o objetivo do curso, o material
utilizado, a escolha do publico-alvo, como esse produto ser& usado, quando, onde e para qué.

Contudo, é importante salientar que a revisdo de escopo realizada na primeira etapa, a
fim de diagndstico de conhecimento dos académicos de enfermagem, direcionou a definicdo do
objeto de estudo, a partir da discussdao acerca da interface entre vigilancia sanitaria e
enfermagem. Fato esse que ratifica a importancia de formacdo especifica nessa area de
conhecimento. Além disso, esta pesquisa possibilitou a selecdo do referencial bibliografico a
ser trabalhado para elaboracdo dos planos de aula.

Em relacdo aos objetivos de aprendizagem do curso, esses foram embasados nas nove
categorias elencadas pelo produto da revisdo de escopo, realizado na primeira etapa. Além
disso, o diagndstico de conhecimento aplicado com os académicos em momento prévio ao curso
direcionou a elaboracdo dos objetivos para preenchimento de lacunas apontadas ap6s a analise
dos resultados da aplicacao do instrumento.

Apbs a definicdo da metodologia de aprendizagem, apds a revisdo integrativa, foi
realizada a definigdo do referencial teérico, ampliando a fundamentacéo e delimitacdo do curso

on-line, sua representacéo e definigdo de sua estrutura.

4.5.2.2 Segunda fase: modelagem

O detalhamento da modelagem do curso foi dividido em trés modelos: conceitual,
navegacao e de interface:
a) Modelo Conceitual: refere-se ao dominio, ou seja, ao contetido da aplicacdo e de como esse
contetdo serd disponibilizado, é um plano de a¢do de como serd a hiperbase, a qual foi definida
com: matriz de planejamento do curso (APENDICE J); plano de aula (APENDICE L).

Toda aplicagéo de hipermidia € formada por uma hiperbase, um conjunto de estruturas
de acesso e uma interface. O modelo conceitual detalhou como o contetdo foi dividido em nds
ou unidades, como os nés serdo exibidos, quais as midias foram utilizadas e como o usuéario

interagi com a aplicacéo (foi a organizacao das informac6es e midias).
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A hiperbase foi organizada de acordo com os assuntos selecionados anteriormente e
sera delineada pela matriz, a qual constou dos seguintes itens: nome do curso, ementa, objetivos
de aprendizagem, informacdes académicas (carga horaria do curso, média para aprovacao no
curso, peso das atividades, inicio e término do curso, profissionais responsaveis pela criagdo do
curso), bem como calendario e referéncias utilizadas para cada aula.

b) Modelo de Navegacéo: fase que definiu as estruturas de acesso, ou seja, como foram os elos.
A navegacao deve ser intuitiva para evitar a desorientacdo do usuario e diminuir a sobrecarga
cognitiva (FALKEMBACH, 2005).

O conteudo das aulas foi organizado de modo sequencial, de modo que seja
imprescindivel que o aluno siga a sequéncia estabelecida no cronograma do curso, além do que
serdo disponibilizados hiperlinks nos conteddos para os assuntos relacionados, de modo a
nortear 0 aluno sobre esses. Deste modo, a navegacdo ocorreu de forma livre, porém com
restri¢cdes, pois se 0 aluno tiver total liberdade de escolha das aulas, é possivel que se interesse
por parte do contetdo e deixe de estudar aulas importantes para o seu aprendizado.
¢) Modelo de Interface: é a compatibilizacdo do modelo conceitual e de navegacdo, ou seja, 0
design de interfaces precisa estar em harmonia com o conteudo.

A interface criou a identidade visual do produto e definiu-se como um conjunto de
elementos que apresentam a organizacao das informacdes e as agdes do usuério, conforme
Falkembach (2005).

4.5.2.3 Terceira fase: implementacédo

A implementacdo abrangeu a producdo ou reutilizacdo e digitalizacdo das midias. Define-
se como o processo de criar as midias do projeto, incluindo os sons, as imagens, animacdes e
videos utilizando softwares especificos. Foi preciso ainda verificar exaustivamente os textos,
para que ndo haja erro conceitual nem gramatical. Conforme Falkembach (2005), em relagéo
as midias, e preciso considerar os direitos autorais, mesmo para as midias disponiveis na rede,
deve-se colocar nos créditos a fonte. Ressalta-se que acerca das midias utilizadas, foram
inseridas as fontes, respeitando, assim, os direitos autorais.

Quanto a configuragdo do curso no ambiente virtual, esse ainda foi definido para posterior
prosseguimento a descri¢do da sua estrutura e ferramentas disponiveis. Contudo, a analise dos
dados foi realizada ao final de cada fase do estudo, conforme recomendado pelo autor
(FALKEMBACH, 2005). Concluida essa etapa, 0 curso prosseguiu na etapa de validacao.

4.5.2.4 Validacéo do curso de VISA
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De acordo com Falkembach (2005), esta etapa caracterizou-se pela realizagdo dos testes,
verificacdo das informacdes e correcdo dos erros de conteldo e gramatica, sendo realizada
durante todas as fases do processo.

Em primeiro momento foi realizada a validacdo de aparéncia e conteudo, dividindo-se

em dois momentos de forma subsequente:

a) Validacgdo aparente e de contetido do curso remoto por juizes especialistas;

b) Validacédo aparente do curso remoto pelos académicos de enfermagem;

A validacdao aparente verifica a aparéncia, utilizado como recurso educativo para verificar
a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a compreensdo e a forma de apresentacdo do material
educativo. A validade de contetdo refere-se ao dominio de um dado constructo ou universo que
fornece a representacdo do conteudo nas formulacBes de questdes que representem
adequadamente as informacdes apropriadas ao material analisado (POLIT; BECK, 2011).
4.5.2.4.1 Primeiro momento: validacdo aparente e de contetdo do curso on-line por juizes

A aparéncia e o contetdo do curso on-line foram avaliados por 10 (dez) juizes da area de
Vigilancia Sanitéria e por 5 (cinco) juizes com experiéncia em didatica com foco na educacéo
a distancia.

Para a captagdo desses dois grupos de profissionais foi utilizada a amostragem em bola
de neve (snowball sampling ou lin-tracing), a qual é uma amostragem ndo probabilistica que
utiliza cadeias de referéncia construidas a partir de pessoas que compartilham algumas
caracteristicas que sao de interesse do estudo (SACHETO OLIVEIRA; et al., 2021).

Quanto ao numero ideal de juizes para o processo de validacdo, a literatura é
diversificada. Dessa forma, este estudo utilizou Lynn (1986) para embasamento do quantitativo
de juizes, o qual recomenda um minimo de cinco e maximo de dez especialistas.

Para compor o comité de especialistas em Vigilancia Sanitaria, o profissional deveria
atender a pelo menos dois dos seguintes critérios de inclusdo, comprovados pelo Curriculum
vitae baseado na plataforma Lattes do CNPQ: a) experiéncia profissional ou académica minima
de dois anos na &rea de servigos de salde da Vigilancia Sanitaria; b) possuir publicacdo e
desenvolver pesquisas sobre boas praticas em servigos de salde; ¢) conhecimento metodoldgico
sobre a construgéo de instrumentos de boas préaticas em servicos de salde; e d) pds-graduacao
strictu e/ou lato sensu em Vigilancia Sanitéaria.

Para compor o comité de especialistas em didatica, o profissional deveria atender a pelo

menos dois dos seguintes critérios de inclusédo, comprovados pelo Curriculum vitae baseado na
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plataforma Lattes do CNPQ: a) experiéncia profissional ou académica minima de cinco anos
na area de ensino superior do curso de enfermagem; b) experiéncia profissional ou académica
minima de dois anos na area de ensino superior na modalidade de educacdo a distancia (EaD),
ambiente virtual de aprendizagem e curso on-line; c) possuir publicacdo e desenvolver
pesquisas acerca das metodologias de aprendizagem e/ou TDIC; d) p6s-graduacéo strictu sensu
do nivel de doutorado.

Os juizes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo por meio da carta-convite via e-mail, a qual abordou os objetivos da pesquisa, 0s
métodos adotados, a fungdo que 0s mesmos executardo no estudo e o link disponibilizando o
instrumento no aplicativo do GoogleForms® (APENDICE D; APENDICE F). Ap6s aceitagéo,
foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C;
APENDICE E), para que seja realizada anuéncia. Cada avaliador teve prazo de 30 dias,
contados a partir da data de envio do e-mail, para avaliacdo e retorno a pesquisadora.

Os juizes especialistas em Vigilancia Sanitaria avaliaram a matriz de planejamento, a qual
continha todo o conteddo e avaliagdes que estavam disponiveis na plataforma de aprendizagem.
Esses verificaram a conformidade em relacdo aos objetivos e ao contetudo especifico de
vigilancia sanitaria em servicos de saude, conforme a carga horéria sugerida, a elucidar:
estrutura e apresentacdo (forma de apresentacdo do texto), organizacao geral do conteudo, da
estrutura, da estratégia de apresentacdo, da coeréncia e da suficiéncia); relevancia
(caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material do curso); e ambiente (cenario
utilizado para o aprendizado) (PINTO, 2018).

Os juizes em didatica avaliaram o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e para isso
tiveram acesso ao link da sala virtual do curso online, login e senha para acesso. Esses
verificaram a funcionalidade (fungdes que sdo previstas pelo curso on-line e que estdo dirigidas
a facilitar o aprendizado); usabilidade (esfor¢o necessario para usar o curso on-line, bem como
0 julgamento individual desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuarios); e
eficiéncia (relacionamento entre o nivel de desempenho do curso on-line e a quantidade de
recursos usados sob condigdes estabelecidas) (PINTO, 2018).

Os instrumentos de validacdo foram questionarios individuais na forma de Escala de
concordancia Likert para mensuracéo das respostas em 4 niveis (HULLEY et al., 2008). Essa
escala forneceu aos respondentes uma lista de proposicGes ou questdes para mensurar 0 grau
de sua resposta, a esclarecer: 4 — Concordo; 3 - Concordo parcialmente; 2 - Discordo
parcialmente; 1 - Discordo. Esses instrumentos foram construidos e adaptados de acordo com
Pinto (2018) e Barbosa (2012).
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Salienta-se que nas respostas que 0s especialistas discordavam, havia espaco para
sugestéo e/ou alteracdo, a fim de que fosse retificado cada item.

4.5.2.4.2 Segundo momento: validacdo aparente do curso on-line pelos académicos de
enfermagem

Nesse momento de validacdo do curso complementar em Vigilancia Sanitaria, um
quantitativo de 30 académicos aceitaram participar da pesquisa.

A fim de captacdo dos estudantes, foi enviada carta-convite via e-mail para a
Coordenacdo de Graduacao da Enfermagem e da Diretoria do Instituto de Ciéncias da Salde,
requisitando o apoio e divulgacdo da pesquisa. Nesse convite foi explanado os objetivos, 0s
métodos adotados, a funcdo que os mesmos executardo no estudo e o link disponibilizando o
instrumento no aplicativo do GoogleForms® (APENDICE |) e o termo de consentimento livre
e esclarecido, a fim de concordancia com a participagio (APENDICE H).

Os académicos receberam login e senha de acesso ao curso on-line, no ambiente virtual
de aprendizagem, a fim de que navegassem pelo tempo que julgassem necessario.

O instrumento de validacédo do curso on-line utilizado pelos académicos foi composto
por um formulério individual na forma de Escala de concordéancia Likert, com mensuracdo em
4 niveis de respostas. Esse possibilitou a avaliacdo da acessibilidade (aspectos relacionados a
facilidade de acesso, navegacéo, interatividade e comunicabilidade); da usabilidade (facilidade
de uso e navegabilidade); da funcionalidade (quanto a proposta do curso e aos resultados
gerados); da estrutura e da apresentacdo (estrutura das informacbes e estilo do texto
correspondente ao nivel de conhecimento); da relevancia (a importancia do contetdo para a
qualificacdo do cuidado); e do ambiente (ambiente apropriado para o tipo de informacéo e
oferta de situacdes de aprendizagem). O instrumento foi construido e utilizado por Aguiar
(2006), Pinto (2018), em estudo sobre ambiente virtual de aprendizagem e adaptado para este

estudo.

4.6 Andlise dos dados
Os dados do diagndstico de conhecimento foram processados a partir de planilhas do
Googlesheets® e analisados com auxilio do software IBM SPSS®, versdo 21 e do EPlinfo 7®.
Para a analise referente ao estudo piloto (diagndstico de conhecimento) e a etapa de
validag&o, foi realizada a estatistica descritiva e analitica. Os testes aplicados foram testes ndo-
paramétricos qui-quadrado de Fisher, considerando o p-valor < 0,05 como critério para

significancia estatistica e intervalo de confianca de 95%.
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Referente a etapa do estudo piloto, os dados nominais qualitativos com respostas de
carater dicotbmico, basearam-se em adequadas e em inadequadas, bem como as perguntas de
carater policotdbmico e perguntas abertas, baseando-se em adequada, parcialmente adequada e
inadequada. Na etapa de validacdo, as frequéncias foram calculadas conforme a escala de
concordancia. Dessa forma, o software EPlinfo 7® foi utilizado para a estatistica descritiva
para fins de célculo das frequéncias absoluta e relativa das variaveis qualitativas e quantitativas,
bem como média e desvio padrdo para quantitativa. O software IBM SPSS®, versdo 21, foi
utilizado para fins de teste referente ao qui-quadrado e teste de Fisher para analise univariada
de cada resposta.

Quanto ao indice de Validade de Contetdo (IVC), para a etapa de validagio, esse foi
usado para mensurar o percentual de concordancia para cada item individualmente, chamado
calculo do I-IVC, e depois para o IVC geral (S-1VC) de cada secdo do instrumento. O I-1IVC
foi calculado pela soma dos itens “3” e “4” dividido pelo niimero total de respostas, sendo
considerado o valor de concordancia minimo 85% (PIRES et al., 2018). No caso de uma
concordancia menor, o item seria modificado de acordo com sugestfes apontadas pelos juizes.
Para confirmar a viabilidade do IVC, foi utilizado, ainda, o teste binomial a partir do
processamento do comando binom.test (n° de sucessos, n° total, p=05) no software SPSS. Dessa
forma, foi testado se a proporcao de sucesso observada na amostra pertence a uma populagéo
com um determinado valor de p, em que valores de p-valor superior a 0,05 indica que ha
concordancia entre 0s juizes ndo sendo estatisticamente inferior a 85%.

Com a aplicacédo do teste foi possivel a alteracdo dos resultados, a fim de mensurar a

positividade do curso de formagdo alicercada em uma metodologia de aprendizagem.

4.7 Aspectos éticos
4.7.1 Aspectos gerais

Em se tratando de uma pesquisa com envolvimento de seres humanos, este estudo
observou critérios pertinentes a bioética para garantir, a todos os envolvidos, autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica.

As pesquisadoras comprometeram-se a seguir os periodos estabelecidos pelo
cronograma. Portanto, a coleta de dados sO ocorreu apds aprovacao e liberacdo do processo
relativo & pesquisa junto ao Comité de Etica.

Assim, exigéncias fundamentais, tais como a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido dos individuos para participacdo da pesquisa e a ndo identificagéo dos pesquisados

foram consideradas, a priori, como compromissos primordiais do pesquisador. Referente ao
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exposto, segue 0 quantitativo de participantes da pesquisa para assinatura em TCLE, antes da
coleta de dados:

a) Em 2021/2022: 66 académicos (estudo piloto);
b) Em 2022/2023: 5 juizes especialistas em didatica e 10 juizes especialistas no contetidos de
VISA e 30 académicos (ambos participando da validagdo do curso).

Quanto aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, esse estudo fundamentou-
se na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012). E por tratar-se
de pesquisa com etapas realizadas em ambiente virtual, as recomendacGes expressas no oficio
circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021) foram atendidas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB via sistema online da Plataforma
Brasil para apreciacdo ética, conforme CAAE: 51976221100005576 e parecer n°®5228117.
4.7.2 Riscos da pesquisa e medidas de mitigagdo dos riscos

De forma geral, durante a pesquisa, o publico alvo poderia ter a exposicdo a alguns
riscos, como podemos elencar: riscos de cansaco e desgaste virtual, em relacdo ao tempo de
preenchimento do instrumento e anélise do ambiente virtual; cansago e desgaste visual pela
realizacdo do curso de forma remota; riscos de constrangimento a partir da possibilidade do
académico de ndo deter o conhecimento da tematica mesmo encontrando-se nos anos finais da
graduacdo; risco de constrangimento pelos juizes por ndo concordancia em relacdo a estrutura
e conteldo; risco de desconforto dos académicos pelo receio de ndo saber algo tdo fundamental
para a pratica profissional. Além do risco de violacdo dos dados.

No entanto, vale ressaltar que os riscos foram minimizados, a iniciar pela
confidencialidade dos dados. A identificacdo dos testes, instrumentos e termos de
consentimento ficaram em sigilo e guarda; apds o acesso dos dados disponiveis no aplicativo
do Google®, esses foram excluidos da nuvem e ficaram sob a tutela da pesquisadora.

Salienta-se que o instrumento de diagnodstico de conhecimento e instrumentos de
avaliacdo da etapa de validagéo e curso remoto ndo contemplaram informacGes pessoais,
religiosas e politicas.

Para facilitar e dar celeridade ao preenchimento dos instrumentos, esses foram
aperfeicoados para serem claros, concisos, além da incluséo de itens objetivos, a fim de ndo
desgastar os participantes do estudo.

Enfatizou-se a possibilidade de suspensdo imediata da pesquisa se assim desejar o

participante, sem a necessidade de justificativa ou explicacdo, bem como a permissdo as
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respostas dos instrumentos apenas pela equipe da pesquisa e a coleta de dados, assegurando a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a
ndo utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas.

Em relacdo ao desconforto e ao constrangimento, a pesquisadora deixou explicito que,
apos a participagdo dos académicos no estudo, haveria o convite para curso gratuito relacionado
ao tema de Vigilancia Sanitéria, a fim de sanar qualquer dificuldade de conhecimento em
relacdo a tematica em questdo. E referente a populacéo-alvo, de forma geral, todos poderam
deixar de participar em qualquer etapa da pesquisa, sem a necessidade de justificativa e
devolucdo de questionarios e instrumentos.

Além disso, é imperioso ratificar que a pesquisa abrangeu beneficios quanto a realizacao
de curso gratuito com certificacdo para que os estudantes podessem comprovar a formacao
diferenciada. Em relacdo aos beneficios coletivos, a UNILAB tera acesso ao diagndstico
realizado em relagdo a fragilidade dos estudantes no assunto de Vigilancia Sanitéria, ao
direcionamento das melhores estratégias de aprendizagens, bem como acessibilidade ao curso

como produto final da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Segundo as etapas metodoldgicas, o estudo possibilitou a construcao de cinco artigos, a

especificar:

5.1 Parte 1: ContribuicGes do conhecimento em Vigilancia Sanitaria para a formacdo académica
em enfermagem: uma revisdo de escopo;

- Categoria do Artigo: Artigo de revisao

- Status: em formatacéo

- Revista: Visa em Debate
5.2 Parte 2: Construcdo de diagndstico de conhecimento em Vigilancia Sanitaria: Uma
comunicacéo breve;

- Categoria do Artigo: Artigo de revisao

- Status: Formatado

- Revista: RENE

5.3 Parte 3: Metodologias de aprendizagem na modalidade a distancia no ensino superior: uma
revisao integrativa;
- Categoria do Artigo: Artigo original

- Status: Formatado

- Revista: COGITARE
5.4 Parte 4: Interface entre Vigilancia Sanitaria e qualificacdo do cuidado de enfermagem: Um
estudo metodolégico;

- Categoria do Artigo: Artigo de original

- Status: Formatado

- Revista: REUSP.

Dessa maneira, verificou-se a producéo cientifica conforme a exposicéo de resultados,

seccionados por parte, conforme descritos a seguir:
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5.1 Parte 1

ARTIGO 1 - CONTRIBUIQC)E§ DO CONHECIMENTO EM VIGILANCIA
SANITéRIA PARA A FORMACAO ACADEMICA EM ENFERMAGEM: UMA
REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Objetivo: ldentificar e caracterizar a producdo cientifica sobre assuntos que relacionam a
importancia do tema “Vigilancia Sanitaria” para a formagdo académica em enfermagem.
Método: Trata-se de uma revisdo de escopo. O periodo de coleta foi entre os meses de
novembro a dezembro de 2022 nas bases de dados Colegéo Scientific Electronic Library Online
(SciELO) Brasil, US National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nos sitios eletrdonicos da revista Vigilancia
Sanitaria em Debate e do Google Académico, para pesquisa em sentido ampliado. No processo
de busca, para as bases de dados utilizou-se descritores do DeCS e do MeSH com os operadores
booleanos “AND” e “OR”. Nos outros sitios eletronicos foi utilizado combinac@es de palavras-
chave como Vigilancia Sanitaria; Enfermagem; Ensino Superior; Gerenciamento de Residuos.
Para a Revista da Fiocruz, todas as edi¢des foram invetigadas conforme a questdo de pesquisa.
Resultados: A amostra final foi composta por 9 artigos, conforme etapas baseadas no
fluxograma PRISMA e, a partir disso, foram construidas duas categorias que expressam as
respostas ao questionamento de pesquisa: relacdo de algum tema relacionado ao escopo de
atuacdo da visa para formacgdo académica em enfermagem; contribuicdes e perspectivas das
pesquisas para a necessidade de formacdo académica em VISA. Conclusdo: A partir dos
estudos elencados, buscou-se esclarecer a necessidade do conhecimento em VISA para a
formacdo académica. Dessa forma, espera-se que o estudo motive ainda mais a realizacdo de
pesquisas que suscitem em praticas reflexivas quanto as posturas profissionais perante 0s riscos
sanitarios.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitéria; Enfermagem; Ensino Superior.

INTRODUCAO

A Vigilancia Sanitaria (VISA) configura-se a area mais antiga da Satde Publica. Atua
na regulacéo sanitaria de servicos, produtos, processos e meio ambiente (SILVA; LUCCHESE,
2018), objetivando eliminar, diminuir e prevenir riscos a salide (BRASIL, 1990), a fim de
resultar na melhoria da qualidade e da segurancga a populagéo.

No Brasil, o tema das condic¢Ges sanitarias dos servigcos de salde vem crescendo em
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importancia com a ocorréncia de eventos adversos de impacto na salde da populacao e resulta
como tema emergente na pesquisa e na formacao de pessoal em saude (BOURGUIGNON et
al., 2020). Contudo, a compreensdo dos riscos e dos aspectos que envolvem as “condig¢des
sanitarias” nos servicos de saude se da de forma complexa e nem sempre sao percebidos pelos
trabalhadores e usuarios (LEITE, 2007).

A fragmentacdo das praticas de vigilancia sanitaria da-se pela falta de clareza e
distanciamento dos profissionais e de gestores da salde sobre a importancia dessas agdes para
a saude coletiva, em relacdo ao seu papel na promocao e na prevencao de riscos a saude da
coletividade (BOURGUIGNON et al.,, 2020). Faz-se necessario ampliar e reforcar a
qualificacdo dos trabalhadores com enfoque na atuacdo e comunicacao dos riscos a saude, a fim
de incitar a consciéncia sanitaria (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).

Considerando que a Enfermagem é a maior forca de trabalho em sadde no Brasil, com
uma estimativa de 1.500.000 profissionais atuantes (COFEN, 2010), torna-se imperioso que 0
(a) enfermeiro(a), como coordenador da equipe de enfermagem, desenvolva competéncias que
corrobora com a compreensdo do risco sanitario e das condutas necessérias para elevar a
qualidade da assisténcia (DRAGANOV; SANNA, 2018).

Os profissionais de enfermagem estdo ligados diretamente ao cuidado ao paciente e
estdo inseridos em servigos que constituem espacos de sobreposicdo de riscos, elevando os
riscos quanto maior for a densidade tecnoldgica e a diversidade de servicos que prestam
(COSTA, 2009; OLIVEIRA, et al. 2019).

Dessa forma, o conhecimento das boas préaticas nos servicos de salde, na enfermagem,
impactam no controle dos agravos e na qualificacdo do cuidado prestado. Isso implica no
estimulo a atitude critica do enfermeiro perante seu processo de trabalho, tendo como base a
pratica baseada em evidéncia, entendida como a aplicacdo consciente e explicita da melhor
evidéncia atual na tomada de decisdo inerente ao cuidado individual do paciente (Atallah AN,
Castro AA, 1998).

Contudo, a caréncia de producdes cientificas e, em especial, que apresentem o olhar
do(a) enfermeiro(a) sobre o tema persiste. Acredita-se na poténcia de estudos que possam
estabelecer reflexBes e discussdes acerca da gestdo de recursos fisicos e humanos para a VISA
e suas agdes, notadamente na atuacgao desse profissional de enfermagem, a fim de prevencao de
agravos (WACHEKOWSKI; FONTANA, 2019).

Em pesquisa realizada por Costa (2014), a incidéncia desse fato pode ser resultado da
pouca énfase dada aos conteidos relacionados a vigilancia sanitaria. Em pesquisa realizada por

Lobo, et al. (2018), para investigar o ensino da VISA nos cursos de graduagéo em enfermagem
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no Brasil, verificou-se que esse tema é contemplado indiretamente em disciplinas, como:
farmacologia, epidemiologia, educacdo em saude, biosseguranca e bioética. No entanto, para
uma efetiva compreensdo acerca da VISA, sua abordagem ndo deve limitar-se apenas ao
dominio de tais contetdos

Dessa forma, o tema de vigilancia sanitaria deve ser trabalhado ainda na formag&o
académica, por ser uma das areas de atuacdo do enfermeiro e por proporcionar informacdes
acerca do sistema de salde, tais como a estruturacao, a fundamentacao, os modelos de atencao,
0s conceitos de epidemiologia e da propria vigilancia sanitaria (COSTA, 2014). Informacdes
estas que auxiliam no aperfeicoamento profissional do enfermeiro e, consequentemente,
influenciam na pratica do cuidado de enfermagem.

Assim, o objetivo desta revisdo de escopo foi identificar e caracterizar a producao
cientifica sobre assuntos que relacionam a importancia do tema “Vigilancia Sanitaria” para a

formacéo académica em enfermagem.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de uma reviséo de escopo, a qual foi direcionada atraves do guia para relatorio
de revisdo de escopo PRISMA-ScR e do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, o qual consiste em
um roteiro para direcionar a redacdo do relatério da revisao de escopo (TRICCO et al., 2018).

Conforme ARKSEY e O’MALLEY (2005), a revisdo de escopo ¢ adequada a topicos
amplos, podendo reunir varios desenhos de estudos e tem a finalidade de reconhecer as
evidéncias produzidas. Nesse contexto, esta revisdo torna-se adequada porque objetiva mapear,
através de um método consistente, o estado da arte em um determinado assunto, com o objetivo
de mostrar uma visdo descritiva dos estudos revisados (PETERS, 2020). Nesse sentido, a
pesquisa cinco fases, que foram: 1) identificacdo da questdo de pesquisa; 2) identificacdo dos
estudos relevantes; 3) selecdo de estudo; 4) mapeamento dos dados; e 5) agrupamento, resumo
e relato dos resultados (NYANCHOKA, et al., 2019; PETERS, et al., 2017).

Por meio da estratéegia PCC (P: populagédo, C: conceito e C: contexto), conforme
orientagdo do Manual do JBI (TRICO et al. 218), sendo “P” para académicos; “C” para
formagdo em enfermagem e “C” para Vigilancia Sanitéria, foi elaborada a pergunta de
investigacdo: Quais sdo as pesquisas na literatura cientifica que relacionam a importancia do

tema “vigilancia sanitaria” para a formacgao académica em enfermagem?
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Estratégia de busca

A escolha das bases de dados se deu devido a especificidade da tematica esta
direcionada para a politica de vigilancia sanitaria, para a referéncia de risco sanitario e sua
relacdo com a enfermagem. Contudo, ndo foi explorada em contetdos assistenciais, em
especifico ao eixo seguranga do paciente, nas quais outras bases teriam maior abrangéncia.

Dessa forma, a busca e processamento dos estudos foi realizada nos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2022, por meio do Portal de Periodicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com acesso validado pela
Comunidade Académica Federada (CAFe). As bases de dados eletronicas usadas foram as
pertencentes a area da saude, sendo elas: Colecdo Scientific Electronic Library Online
(SciELO) Brasil, US National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nos sitios eletrdnicos da revista Vigilancia
Sanitaria em Debate: Sociedade, Ciéncia e Tecnologia (Visa em Debate) e do Google
Académico, para pesquisa em sentido ampliado.

A Colecdo SciELO Brasil € uma biblioteca eletrénica que disponibiliza textos
completos de revistas cientificas do Brasil de todas as &reas temaéticas, que utilizam o
procedimento de avaliagdo por pares dos artigos cientificos que recebem ou encomendam para
publicagio’*. Ja a revista Visa em Debate, foi incluida nesta revisdo por ser a tinica publicagdo
especifica em Vigilancia Sanitaria no Brasil com acesso aberto e disponibilizada de forma
eletronical’.

No processo de busca, para as bases PubMed, Lilacs e para a biblioteca da Scielo Brasil
foram feitas combinagdes entre as seguintes palavras-chaves consideradas descritores no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings): teaching - ensino
(formacdo académica), health surveillance - vigilancia sanitaria, nurse - enfermagem, health
surveillance of health services - Vigilancia Sanitaria de servicos de salude, Vigilancia Sanitaria
(health surveillance). Para tanto, utilizou-se para na estratégia de busca os operadores booleanos
foram “AND” e “OR”, com os cruzamentos dos descritores para cada base de dados, conforme
discriminado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca por base de dados.
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PubMed Nurse AND Health Surveillance AND Teaching

Lilacs Enfermagem AND Vigil&ncia Sanitaria OR Vigilancia Sanitéria de
servicos de saude

Enfermagem AND Vigil&ncia Sanitaria OR Vigilancia Sanitéria de
Biblioteca Scielo | servigos de satde
Brasil

Fonte: Elaboracdo das autoras (2023).

Para a busca no site Google Académico, foram utilizadas palavras-chaves, como:
residuos de servicos de saude, seguranca do paciente, Vigilancia Sanitaria, enfermagem e
Vigilancia Sanitaria em servigos de satde. Em referéncia ao termo “seguranca do paciente", s6
foram considerados estudos que priorizavam as normas de boas praticas em servicos de salde.
Dessa forma, durante a busca foram realizadas as seguintes relagcdes entre as palavras-chave:
residuos de servicos de salde e Enfermagem; boas préticas de servicos de salde e enfermagem;
Vigilancia Sanitéria e Enfermagem; Vigilancia Sanitéria e Segurancga do Paciente e Vigilancia
Sanitaria em servicos de salde.

No caso da revista Visa em Debate, as buscas ocorreram sem o uso de qualquer palavra-
chave, observando as edicdes publicadas nos artigos que abordassem o tema de interesse da

revisao.

Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais em qualquer idioma que respondessem
a questdo norteadora; artigos completos disponiveis na integra, pesquisas de ambito nacional,
que abordam o conhecimento em vigilancia sanitaria pelos académicos e profissionais de
enfermagem e/ou evidenciando a interface entre enfermagem e vigilancia sanitaria, apontando
a contribuicdo desta para a qualificacdo do cuidado. Pela escassez de estudo na area, ndo houve

recorte de tempo para inclusdo dos artigos.

Formacé&o do banco de dados para a revisdo de escopo
Para a selegdo dos artigos, o autor realizou a leitura de titulos e, posteriormente, dos
resumos. Apos a selecdo dos estudos, esses foram eleitos para leitura na integra, a fim de

delimitacdo da amostra final.
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Extracéo dos dados dos artigos selecionados

Para extracdo dos dados dos artigos selecionados, o presente estudo baseou-se em um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida, minimizando o risco de erros na transcri¢do e garantindo a precisao na checagem
das informacdes e servir como registro (URSI, 2005). Dessa forma os dados incluiram: autor,
formagédo do principal autor, ano, revista, base de dados, desenho da pesquisa, objetivo,

desfecho e contribuicdo/perspectiva.

RESULTADOS

Nas buscas realizadas nas bases de dados e sitios eletrénicos pré-determinados, foi
encontrado um determinado quantitativo de artigos, no entanto, a maioria ndo abordava a
tematica definida para esta revisdo, especialmente por ndo atenderem a questdo de interesse
deste estudo. A Figura 1 ilustra as etapas percorridas para resultar na amostra final, como
exemplifica-se a sequir:

Figura 1 — Processo de selecdo dos estudos baseado no fluxograma PRISMA, 2023.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).
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Para identificacdo dos estudos, foram encontrados das bases de dados, PubMed (03),
Scielo (24), Lilacs (21) e dos sitios eletrénicos, Visa em Debate (11) e Google Académico (31),
um total de 90 artigos. Contudo, apos realizar a primeira selecao, foram excluidos 41 estudos
por ndo enquadramento na area da enfermagem, ficando restrito as questbes especificas de
vigilancia sanitaria. Para elegibilidade, a fim de leitura na integra, foram excluidos 28 artigos
por ndo atenderem a questdo norteadora, resultando em 21 artigos. A partir da leitura na integra,
obteve-se uma amostra de 9 estudos.

Dessa forma, foram extraidos como as principais informac6es referente a cada estudo,
0s dados baseados no instrumento URSI (2005) que seguem abaixo, quadro 2:

Quadro 2- InformacGes baseadas no Instrumento URSI (2005).

48



Artigo | Autor Titulacdo  do | Base de | Revista Ano | Desenho do
autor principal | dados estudo
Al Silva, Doutor em Acadé | Ciéncia & 2018 | Artigo de
Costa, Salde Publica mico Saude reflexd@o
Lucchese Coletiva
A2 Lobo, et | Mestre em PubMe [ Revista 2018 | Estudo
al. Enfermagem d Escola de exploratdrio.
Enfermage
m USP
A3 Rodrigue | Especializacdo | Acadé | Revista 2018 [ Estudo
s, Castro, | em Enfermagem | mico Recien. prospectiva e
Vitorio. descritiva com
abordagem
quantitativa e
transversal.
A4 Oliveira; | Mestre em Lilacs | Rev baiana |2018 | Estudo analitico
Mendon¢ | Enfermagem enferm transversal.
a,
Gomes;
Caldas.
A5 Andrade; | Especia Scielo | Rev APS 2019 | Estudo de
Souza. lista em revisao
Salde
da
Familia
A6 Oliveir Mestrado em Sitio Rev. VISA |2019 | Estudo de
aet al. Enfermagem eletroni | em Debate revisao
co Rev.
VISA
em
Debate
A7 Bourguig | Doutora em Sitio Rev VISA | 2020 | Estudo
non, Ciéncias Sociais | eletroni | ém Debate qualitativo,
Hartz, Aplicadas co Rev degc_ritivo com
More. VISA analise
em documental.
Debate
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A8 Guimarae | Mestrado em Acadé | Research, 2021 | Estudo

S, pss. .; | Ensino na mico Society qualitativo,

vilela, Saude and descritivo

rgb.; Developme

silva, rc nt

dem. .;

silva,

pItg.;

silva, e.

doss.;

lima, a.

des. .;

silva, rc

da

A9 Marques; | Mestrado em Sitio Rev VISA | 2020 | Estudo

Rabelo. | Satde Coletiva | eletroni | ém Debate exploratério,
co Rev qualitativo
VISA
em
Debate

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Apo6s o detalhamento dos artigos quanto as informacdes acima, descrevemos 0s objetivos de
cada estudo e informacBes para duas categorias: uma que responde a questdo norteadora
(desfecho) e outra que descreve as contribui¢es/perspectivas, conforme segue abaixo no
Quadro 2:

Quadro 3 - Detalhamento de informacdes quanto ao conteudo relacionado a questdo de
pesquisa.
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Artigo | Objetivos Relacdo de algum tema | ContribuicGes/perspectiva
relacionado ao escopo de
atuacdo da VISA para
formagcdo académica em
enfermagem
(Desfecho)

Al Delinear a A VISA é pautada em O estudo traz desafios e
natureza, estratégias de intervencdo em perspectivas da consolidagéo
funcbes e a salde (prevencao, protecao e da VISA enguanto campo de
trajetoriada | promocéo), atuando no pesquisa, disciplina académica
VISA processo saude-doencga. As produtora de conhecimento.
na intervencdes incluem: agdes
conformacdo | comunicativas na defesa da
do SUS. salde, acOes educativas para

lidar com os multiplos e

diversos condicionantes da

salde

A2 Invgstigar 0 | Constatou-se que a tematica A origem da pesquisa

ensino de de VISA néo é contemplada possibilitou reflexdes acerca
VISA nos como disciplina na grade da necessidade de insercio
cursos de curricular da graduagéo em dessa tematica como
graduagdo enfermagem, estando disciplina do curriculo de
em inseridas, as suas nog¢des, em graduacéo, haja vista a
enfermqgem algumas disciplinas, como: necessidade de uma formacéo
no Brasil farmacologia, epidemiologia, em enfermagem vinculada ao
para educacdo em salde, que o profissional ira exercer
conhecer se | piosseguranga e biogtica. em sua pratica.
a temética é
abordada
durante o
processo de
formagéo
dos

enfermeiros.
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A3 Identificar o | Uma das possiveis causas dos | As instituicfes de ensino
conhecimento | erros nos sistemas de salde é a | superior devem oferecer aos
e a percepcdo | insuficiente formacéo dos estudantes requisitos minimos
dos profissionais de saide com para prestagéo de uma
estudantes de | enfoque no cuidado e sistemas | assisténcia segura, como a
graduacdo em | seguros. A educagdo em compreensdo da seguranga do
enfermagem | enfermagem deve assumir a paciente e erro humano a partir
relacionados | responsabilidade de garantir do desenvolvimento de
ao erro praticas seguras aos alunos e conhecimentos, habilidades e
humano no criar uma cultura de relatar atitudes, a fim de relatar e
ambito da erros, eventos adversos, prever qualquer evidéncia de
seguranca do | incidentes e erro ou
paciente. danos, para promocao de um risco.

ambiente seguro.

A4 Investigar os | A equipe de enfermagem Salienta-se a necessidade
fatores destaca-se no ambiente desse tema ser discutido ja na
associados ao | hospitalar pelas atividades na formagéo do
manejo assisténcia direta ao paciente. académico, levando o futuro
adequado de | Dentre suas atribuigdes, inclui- | profissional a ter um
residuos de se elaborar atividades de pensamento critico e acdes
servigos de promog&o e prevencéo da reflexivas, associando a teoria
salde entre salde, tanto individual quanto | com a pratica.
profissionais | coletivamente. Faz parte do
da equipe de | dever da equipe, como agente
enfermagem. | gerador de

residuos, realizar 0 manejo
correto desse material,
tencionando a reducdo dos
riscos de infecgdes, acidentes
ocupacionais e preservacado
do ambiente.

A5 Analisar a Para a qualidade do cuidado, Este estudo aponta para a
producéo faz-se necessario o possibilidade de utilizacdo de
cientifica conhecimento acerca das diversas perspectivas para
sobre condicdes sanitarias, as quais discusséo das condicdes
condigdes perpassam pelos elementos sanitarias e para o estimulo a
sanitarias das | estruturais e organizacionais, mudancas que qualifiguem os
unidades de | bem como sobre Servicos e as praticas em saude
saude da disponibilidade e qualificacdo | pelos profissionais de saude,
Atencéo de profissionais, relacionando a | incluindo os enfermeiros.
Priméria a qualidade, a satisfacdo do
Saude. usuario, a seguranga, a

adequacdo de equipamentos e a
ambiéncia.

52



A6 Elucidar as Evidencia-se a necessidade Essa pesquisa direciona a
acOes de de discussOes concretas sobre | importancia das acGes de
prevencdo de seguranca do paciente desde | prevencéo de eventos dversos
eventos 0 momento da formagéo na assisténcia de enfermagem
adversos na académica do profissional de | vinculado a implementacdo do
assisténciade | enfermagem, na aplicacéo monitoramento da
enfermagem das acOes de tecnovigilancia | tecnovigilancia em prol de
vinculado a com vistas a padronizacéo uma assisténcia segura.
implementaca [ dos procedimentos, garantia
odo do cumprimento de
monitorament | protocolos e atuacdo na
o da notificacdo e controle dos
tecnovigilanci | eventos adversos, com
a. escopo de melhor reparacao

desse atuante em
concordancia com 0s
preceitos da assisténcia
segura.

AT Elaborar um As recomendac0es para a Evidencia-se a necessidade
Programa implementacao de de capacitar os profissionais
para a PPQSAMN favoreceu ao para reconhecer outros
Promocao da reconhecimento social da elementos que compbem a
Qualidade e vigilancia sanitéria para a qualidade dos servigos de
Seguranca na promocdo da salde maternae | saude, especialmente aqueles
Atencéo neonatal, enquanto tema relativos as praticas e
Materna e transversal para a garantia da atividades que podem
Neonatal qualidade, incluindo as boas contribuir para a seguranca
(PPQ SAMN) | préticas nestes servigos, em materna e neonatal.
voltado a prol da melhoria do cuidado
mulheres em em salde.
estado
gravidico e
puerperal e
seus filhos.

A8 Conhecer a O estudo constatou que existem | Reconheceram o enfermeiro
percepcao fragilidades no processo de como responsavel pelo Plano

dos discentes
de
enfermagem
sobre
Gerenciamen
to de
Residuos de
Servigos de
Saude
(GRSS).

formacdo dos enfermeiros
frente a temética GRSS,
considerando que os resultados
encontrados nesta pesquisa ndo
se apresentaram divergentes a
diversos estudos dos ultimos
cinco anos, 0s quais
demonstram uma abordagem
tedrica superficial e com
experiéncias praticas escassas.

de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS)
e destacaram a Educagéo
Permanente em Saude (EPS)
como uma estratégia para
capacitar a equipe sobre a
tematica, o que implica olhar
além das préticas de saude.
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A9 Apresentar O estudo apresenta Verifica-se a necessidade de

método competéncias para atuar em formacédo que permita refletir e
utilizado para | VISA. Considerando que a buscar o desenvolvimento de
elaborar vigilancia sanitaria € um local | competéncias para as varias
referencial de | de atuagdo do enfermeiro, areas de atuacgdo da Vigilancia

competéncias | verificou-se a necessidade de Sanitaria.
profissionais | formacdo desse profissional.
especificas
para atuacao
em

vigilancia
sanitaria

e apontar
possibilidades
de aplicacao
do material
produzido.

DISCUSSOES
A origem deste estudo decorreu das reflexdes sobre a necessidade de uma formacéo

académica de enfermagem em vigilancia sanitéria, considerando o papel de VISA na prevencao
e promocao da saude a partir da minimizacdo de riscos sanitarios. Reflexdo essa necessaria para
gue o enfermeiro exerca sua pratica de assisténcia, objetivando a qualidade do cuidado.

A nocdo de tema estd ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado assunto
(MINAYO, 2012), ou seja, da necessidade de formacdo académica em vigilancia sanitaria, haja
vista a auséncia de disciplina especifica nessa tematica como componente curricular do curso
de graduacdo em Enfermagem.

Nessa perspectiva, foram construidas duas categorias que expressam as respostas ao
questionamento de pesquisa. As categorias emergiram do corpus de analise por agrupamento e

semelhanga, as quais foram assim denominadas:

Relacdo de algum tema relacionado ao escopo de atuacdo da visa para formacao
académica em enfermagem

Para Marques e Rabelo (2020), na saude o novo referencial da educacdo tem sido
alinhado as demandas das praticas profissionais, & concep¢do de satde definida pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e & qualidade requerida nas acdes de sadde prestadas aos individuos e a

sociedade, que incluem os cuidados sob responsabilidade da vigilancia sanitaria.
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Considerando que o Enfermeiro possui atribuicdes que objetivam a promocdo e
otimizacgdo da salde e capacidades, prevencdo das doencas e danos; considerando seus papeéis
de atuacdo, para alem do processo salde-doenca, como o de gerenciar, prevenir, promover,
cuidar e principalmente educar; verifica-se a interface entre a Enfermagem e a Vigilancia
Sanitaria.

Dessa maneira, considerando o Programa de Seguranca do Paciente como eixo de
atuacdo da VISA; considerando que os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por
grande parte das acOes assistenciais encontrando-se em posicao privilegiada para reduzir a
possibilidade de incidentes que atingem o paciente, além de detectar as complicacdes
precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os danos (PEREIRA, 2011;
BOURGUIGNON, 2020), evidencia-se a intima relacdo entre ambas as areas; por atuarem
sobre 0 mesmo objeto de trabalho: a satde humana.

A Enfermagem e a Vigilancia Sanitaria naturalmente situam-se em uma relagdo de
complementaridade e indissociabilidade, pois enquanto aquela direciona o foco do cuidado ao
contexto individual, coletivo e aos processos de vida e morte, esta concentra-se em proteger a
sociedade através da regulacéo, coordenacdo e controle dos riscos e dos fatores de risco a satde
(FONSECA, 2013).

Além disso, vale ressaltar que a enfermagem inserida no &mbito de atuacdo da VISA
termina por implicar a ressignificacdo do papel do enfermeiro no processo de produgédo dos
servicos de saude, especialmente no contexto do SUS (PESSOA, et al.,2014). Resultando em
uma relacdo direta entre o investimento na capacidade técnica e relacional desse profissional
para intervir, com qualidade, no gerenciamento/prevencao de riscos a satide humana, ligados a
producio de bens e servigos destinados a coletividade (RODRIGUES; CASTRO; VITORIO,
2018).

Como importante eixo trabalhado pela VISA, verifica-se 0 conhecimento e a préatica de
mecanismos que envolvem o manejo adequado dos residuos de servicos de sadde. E
fundamental que os enfermeiros, como profissionais que exercem atividades assistenciais e de
geréncia saibam a adequada execugdo das normas existentes, a fim de torna-se um reflexo
positivo para as acdes bésicas que protegem tanto os pacientes, nos equipamentos de salde,
qguanto minimizem os problemas na saude publica, resguardando a saide da populacéo e
protecdo do Meio Ambiente (OLIVEIRA; MENDONCA; GOMES; CALDAS, 2018;
Guimaraes et al., 2021).

Ja em pesquisa de Bourguignon (2020), nota-se a importancia das exigéncias sanitarias,

como requisitos para a qualidade: ambiente adequado aos servigos prestados conforme
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legislacdo (gerenciamento de residuos, projeto basico de arquitetura aprovado pela VISA,
qualidade/continuidade do abastecimento de agua, limpeza dos espacgos interiores/exteriores,
entre outros); procedimentos e instru¢fes aprovados e vigentes (normas, protocolos e rotinas
técnicas escritas e atualizadas com base em evidéncias cientificas, de facil acesso a toda a
equipe de salde, licenca sanitéria entre outros), pessoal qualificado e treinado, equipamentos,
entre outros.

Dessa forma, sendo inconteste a relevancia dos contetdos relacionados a vigilancia
sanitaria e ao controle dos riscos potenciais existentes nos servigos assistenciais de saude para
a formacéo e para o aperfeicoamento do profissional de enfermagem, razoavel seria esperar que
as instituicdes de ensino, sejam publicas ou privadas, empregassem esforcos bastantes no
sentido de estimular a imersdo dos estudantes de enfermagem nos conteudos da vigilancia
sanitaria com a profundidade necessaria.

Neste sentido, € necessario ampliar e reforcar a qualificagdo dos trabalhadores com
enfoque na atuacéo sobre os riscos & saude nos diferentes territorios. Esforgo na comunicagéo
de risco para contribuir com a consciéncia sanitaria e que reforce os argumentos técnicos e
cientificos perante os interesses majoritariamente econémicos (SILVA et al., 2018).

Considerando que o tema vigilancia sanitaria ainda € pouco estudado, e suas producgdes
tedricas ainda sdo escassas, seja pela complexidade, seja pelo estabelecimento de outras
prioridades (STEINBACH et al., 2012, DUARTE; STIPP; SILVA; OLIVEIRA, 2015,
WACHEKOWSKI; FONTANA, 2019). A baixa recorréncia da vigilancia sanitaria como
componente curricular nas instituicbes de ensino superior do pais demonstram caréncia dos
conteddos relativos a esse tema nos cursos de graduacdo em enfermagem (COSTA, 2014),
repercutindo na escassez de estudos de VISA, desenvolvidos por enfermeiros em nivel de
graduacéo e pos-graduacdo (RIBEIRO; BERTOLOZZI, 2004).

Em pesquisa realizada por Lobo et al. (2018), constatou-se que no Brasil os contetdos
relativos a vigilancia sanitaria nas instituicdes publicas de ensino superior em enfermagem,
encontram-se inseridos em componentes curriculares diversos. Ademais, na mesma
investigacao os autores ndo encontraram indicios de préaticas associadas ao tema, o que parece
apontar certa fragilidade na formacao académica quanto a esse importante elemento curricular.

Destarte, ao observar lacunas no sistema educacional, em relacdo a temaética da
vigilancia sanitaria, instiga os cursos de enfermagem o dever de buscar formar profissionais
capacitados, empoderando os académicos de enfermagem quanto aos conteudos relativos a

teméatica em questdo, a fim de qualificar o cuidado prestado, aperfeicoando o processo de
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trabalho em enfermagem e reforgando os principios do SUS, sobretudo quanto & integralidade
do cuidado a saude.

Contribuicdes e perspectivas das pesquisas para a necessidade de formacao académica em
VISA

As pesquisas relacionando o conhecimento de Vigilancia Sanitéria e a qualidade da
assisténcia de enfermagem sdo escassas, embora a Politica da ANVISA aponte para a
importancia do cumprimento das normas sanitarias para a gestdo da qualidade da assisténcia e
para a seguranca do paciente (ANVISA, 2017). Contudo, os artigos que relatam a importancia
da integracdo da Vigilancia Sanitidria com a assisténcia evidenciam contribuicbes e
reconhecimento desta para a promocao da saude.

Vale ressaltar que a maioria dos achados que envolvem vigilancia sanitaria, sua relacdo
com a assisténcia e com a enfermagem, trazem o subcomponente da vigilancia sanitaria,
seguranga do paciente, como objeto do estudo, ndo mencionando o termo “Vigilancia Sanitaria”
para fazer a ponte/elo com o tema seguranca do paciente (RODRIGUES; CASTRO; VITORIO,
2018; OLIVEIRA; MENDONCA; GOMES; CALDAS, 2018). Assim como a tematica
relacionada ao manejo inadequado dos residuos de saude (OLIVEIRA; MENDONCA,
GOMES; CALDAS, 2019; GUIMARAES; VILELA; SILVA; SILVA, 2021), fazendo-se
necessario que os discentes compreendam que tal acdo nao limita-se apenas as competéncias
de Vigilancia sanitaria (GUIMARAES; VILELA; SILVA; SILVA, 2021).

Contudo, todos os artigos mencionados referem como contribuicBes e perspectivas a
necessidade de formacdo, ainda no curso superior de enfermagem, em VISA, haja vista a
necessidade de conhecimento das exigéncias sanitarias nos servigos de saude.

Com base no exposto, no enfoque que precisa ser direcionado para incitar uma
consciéncia sanitaria, a fim da garantia da qualidade, deve ser incentivado estudo na
comunidade académica para magnitude e ampliacdo de conhecimento na area.

E necessario que o enfermeiro desenvolva competéncias para contribuir com um
gerenciamento da qualidade. Isso porque entendemos que o enfermeiro, em vista da demanda
profissional construida ao longo do tempo, possui papel fundamental para as transformacdes
espaciais de instituicbes (DUARTE; STIPP; SILVA; OLIVEIRA, 2015; DRAGANOV;
SANNA, 2018).

No contexto da prevencao de danos e mitigacédo de riscos, evidencia-se que as equipes
de enfermagem estdo inseridas em praticas de uso de equipamentos hospitalares, vivenciando

dificuldades sobre a compreensdo para prevencdo e ocorréncia dos eventos adversos.
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Considerando a area de tecnovigilancia como um dos eixos trabalhados na VISA, faz-se
necessario determinar acbes que preencham a lacuna de conhecimento, para essa categoria
profissional, a fim de garantir uma assisténcia segura (OLIVEIRA et al., 2019).

Conforme Bourguignon et al. (2020), dentro da area de salide materna e perinatal,
verifica-se as dificuldades de integracdo da area de vigilancia sanitaria com outros segmentos
da gestdo em saude. Fator esse que reforca a fragmentacéo das praticas de vigilancia sanitéaria
pela falta de clareza e distanciamento dos profissionais e de gestores da salde sobre a
importancia dessas acdes para a saude coletiva, em relacdo ao seu papel na promocao e na
prevencado de riscos a salde da coletividade (BOURGUIGNON et al., 2020).

Em pesquisa realizada por Andrade et al. (2020), verifica-se a importancia das acfes
coordenadas entre a Vigilancia Sanitaria e a assisténcia, a fim de tornar a seguranca do paciente
uma prioridade de saude publica no Brasil. Apesar de ndo haver uma politica com
financiamento perene de acgdes, nota-se que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) provocou evolugéo positiva ao longo dos anos, mobilizando maior visibilidade para a
area de VISA.

CONCLUSAO
A partir dos estudos elencados neste estudo, buscou-se esclarecer a necessidade do

conhecimento acerca do tema de Vigilancia Sanitaria, a fim da relevancia desse assunto para a
qualificacdo do cuidado de enfermagem.

Dessa forma, espera-se que a pesquisa motive ainda mais estudos que suscitem a uma
pratica reflexiva de posturas de prevencao e controle dos riscos relacionados aos cuidados em
salde, com foco no conhecimento das exigéncias que embasar o saber da VISA.

As instituicbes formadoras, cabe uma reflexdo para considerar alteracdes nos seus
componentes curriculares, a fim de contribuir para a formacdo académica que contemple essas
atribuicdes ainda desafiadoras e complexas do cotidiano do (a) enfermeiro (a).

Espera-se que o0s estudos ofereca subsidios as praticas cotidianas de enfermeiros
envolvidos na grande tarefa de assistir ao paciente de forma segura, conforme as exigéncias
sanitarias, despertando nesses profissionais consciéncia cidada que previna riscos sanitarios,
proteja e promova a saude dos pacientes, trabalhadores e que possa contribuir para a saude

ambiental.
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5.1 Parte 2

ARTIGO 2 - METODOLOGIAS DE APRENDIZAGEM NA MODALIDADE A
DISTANCIA NO ENSINO SUPERIOR: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Realizar revisao integrativa para definicdo das melhores metodologias de ensino para
construcdo de curso de formacdo na modalidade de ensino a distancia. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura com busca nas bases de dados US National Library of
Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Web of Science e Scopus, utilizando-se os descritores em saude: aprendizagem,
metodologia, ensino superior, ciéncias da saude, por meio de operadores booleanos AND e OR.
Resultados: A partir das etapas de selecdo dos estudos, a amostra final foi de 13 artigos.
Verificou-se que todos os artigos possuem como foco principal o ensino remoto na pandemia.
A maioria dos autores principais sdo enfermeiros e em relacao a titulacdo, o doutorado ficou
em maior porcentagem. A maioria dos estudos sdo referentes ao ano de 2020, em virtude da
época da pandemia, e de origem internacional. Em relacdo ao contetido de maior contribuicao,
69,2% trazem aspectos relacionados aos insumos tecnoldgicos utilizados como ferramentas de
ensino online e 46,1% trazem aspectos conceituais. Conclusdo: Faz-se necessario que 0s
estudantes aprimorem padrdes éticos quando estao online, especialmente referente ao processo
de avaliacdo quando os docentes acompanham turmas com elevado numero de alunos.
Contribuicdes para a pratica: A aplicacdo de metodologias de ensino é fundamental para
alavancar a qualidade do ensino na modalidade remota por motivar o aluno para tornar-se
protagonista de sua aprendizagem a partir do desenvolvimento de raciocinio critico.

Palavras-Chave: Aprendizagem, Metodologia, Ensino superior, Ciéncias da Saude.

INTRODUCAO
Conforme os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel de 2030 (ODS), referente a

qualidade da educacdo, esta deve ser eficaz; apoiada por estratégias acessiveis, as quais
precisam estimular o pensamento critico, especialmente em paises de baixa e média renda, a
fim de alcancar o objetivo em mencéo.

Nesse sentido, as tendéncias educativas do seculo XXI estdo marcadas pela integracéo
cientifica e tecnoldgica assistidas por Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacao

(TDICs). Essas estratégias apoiam o desenvolvimento académico, alicercado por plataformas

59



digitais e tecnologias que possibilitam o uso de métodos que contribuem para alavancar o
ensino. Esses métodos sdo baseados em um cenério educativo e interativo que fornecem novas
condicdes para mediar a auto aprendizagem em ambientes virtuais.

Partindo desse contexto, verifica-se que o panorama atual, a partir da necessidade de
medidas de restricdo devido a COVID-19, foi marcado pela intensa utilizagdo das TDICs. Esse
fato ocorreu em resposta as necessidades emergentes e foi de extrema importancia para dar
acessibilidade aos discentes, a fim de nao interromper o processo educacional. Com isso, 0 uso
mais intenso dessas tecnologias possibilitaram a reflexdo quanto da importancia de
permanéncia das TDICs para incorpora¢do no ensino, a fim de fortalecer a aprendizagem e
consolidar o uso futuro de forma coerente em prol de uma formagéo de qualidade; utilizando-a
como complemento no desenvolvimento de competéncias para a formacdo académica e
educacdo permanente (LIRA; ADAMY; TEIXEIRA; SILVA, 2020).

Dessa forma, para avangar em termos da qualidade de aprendizagem espera-se que 0
ensino ora remoto emergencial torne-se um ensino remoto intencional no sentido de ser mais
uma ferramenta para facilitar e agregar aos discentes elementos para que a educacdo seja
efetiva. Efetiva em termos de planejamento, onde o corpo de professores, a equipe pedagogica
e 0s gestores pensam, elaboram essa modalidade, gerando uma intencionalidade de
aprendizagem alicercada por um processo organizacional e com suporte de estratégias que
sejam centradas na aprendizagem (HOLGES; MOORE, LOCKEE; TRUST; BOND, 2020).

Dessa forma, avaliando que as TDICs, por meio do uso do ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), por exemplo, nem sempre conseguem representar o modelo de
aprendizagem colaborativo que se deseja em sala de aula, faz-se necessario utilizar de
abordagens metodoldgicas que amparem esse processo de aprendizado. Isso porque 0s sistemas
sdo limitados no favorecimento da colaboracédo efetiva, visto que ndo se percebe o grupo, o
coletivo, pois a énfase quase sempre é voltada para o individuo. Desse modo, para criagdo de
um modelo alternativo, s@o importantes 0 uso de metodologias, estratégias e interagdes
adequadas e ndo apenas de suporte computacional (THOFEHRN; LEOPARDI; AMESTOY,
2008).

Partindo da premissa de que as metodologias de aprendizagem visam valorizar
processos de desenvolvimento individual e coletivo, social e emocional, afetivo e reflexivo
(PUCINELLI; KASSAB. RAMOS, 2021), a fim de alicercar as tecnologias digitais de
informacdo e comunicacéo, foi esse estudo objetivou realizar uma revisao integrativa (RI) para
definicdo das melhores metodologias de ensino para elaboracdo de curso de formacéo na

modalidade de ensino a distancia na area de ciéncias da salde.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a qual atendeu o rigor e as
recomendacdes da ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA); estruturada e construida em 6 etapas pré-estabelecidas: 1) escolha do tema
e da questdo norteadora da pesquisa, utilizando o método PICO; 2) definicao dos critérios de
inclusdo e exclusdo e busca dos estudos primarios nas bases de dados; 3) extracdo de dados de
cada estudo primario e organizacdo dos incluidos na revisdo; 4) avaliacdo critica dos
estudos primarios; 5) sintese e discussdo dos resultados da revisdo e 6) apresentacédo da
revisdo integrativa (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

A Revisdo integrativa (RI) é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fenémeno analisado (SOUZA, et al.; 2010).

A RI foi desenvolvida a partir da abordagem metodoldgica de Souza, Silva e Carvalho
(2010), conforme as recomendacgdes apontadas pela diretriz Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA.

Para a construcdo da questdo de investigacdo utilizou-se da estratégia PICO que
corresponde ao acrdnimo populacgdo, intervencdo, contexto e desfecho (JBI, 2015). Assim, a
pergunta norteadora para o presente estudo foi: “Quais as metodologias de aprendizagem
utilizadas na educacdo a distancia para a formacao superior na area em ciéncias da salde que

favorecem o desempenho académico?”. conforme descri¢cdo no Quadro 1.

Quadro 1 - Método PICO para elaboracao da pergunta norteadora. Ce, Brasil, 2021.

FORMULACAO DA PERGUNTA NORTEADORA (ESTRATEGIA PICO)
P- Académicos
I- Metodologias; Aprendizagem; Educacéo a distancia
C- Educacdo superior; ciéncias da saude
O- Desempenho académico
Fonte: Elaboracdo das autoras.

Apos a definicdo da questdo norteadora, os critérios de inclusdo e excluséo foram

elaborados. Para inclusdo, consideraram-se estudos primarios que respondessem a questao

norteadora em todos os idiomas, publicados em periddicos cientificos e disponiveis
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eletronicamente; material cinzento, incluindo trabalhos académicos e anais de congresso;
artigos de revisdo e artigos reflexivos. No entanto, carta-leitor, artigos com estudos de
metodologias para fins de estagios, voltado a préatica clinica, como simulacdes de realidade
virtual, realidade virtual ampliada, bem como artigos que direcionam a educacdo em ensinos
técnicos, de pds-graduacdo e profissionalizantes foram excluidos.

A busca e processamento dos estudos foi realizada nos meses de outubro, novembro e
dezembro de 2021, por meio do Portal de Periddicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) com acesso validado pela Comunidade Académica
Federada (CAFe). As bases de dados eletronicas usadas foram as pertencentes a area da salde,
sendo elas: US National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science e Scopus.

A partir do exposto, foi realizado o levantamento bibliografico conforme descritores
controlados em Ciéncias da Saude - Desc e Mesh, a saber: aprendizagem, metodologia, ensino
superior, ciéncias da salde. Para tanto, utilizou-se para a estratégia de busca o operador
booleano “AND” com os cruzamentos dos descritores para cada base de dados, conforme

discriminado no Quadro 2.

Quadro 2 — Estratégia de busca por base de dados. Ce, Brasil, 2021.

Base de | Estratégia de busca Estudos
dados encontrad
0s

Pubmed ((((learning) AND (methodology)) AND (teaching)) AN493D | 1491
(education, Higher)) AND (health sciences) AND (education,
distance))))

Lilacs aprendizagem AND metodologia AND educacdo a distancia 17

Web  of | (education, distance) AND TOPICO: (methodology) AND |20
Sciences | TOPICO: (teaching) AND TOPICO: (education, Higher) AND
TOPICO: (health sciences)

Scopus ( education, distance ) AND ( methodology ) AND ( teaching | 42
) AND ( education, AND higher ) AND ( health AND sciences )

)

Fonte: Elaboracdo das autoras.
Apos a coleta de dados, mediante aplicativo de revisdo Rayyan®, para uma maior

facilidade de selecéo dos artigos, foram retiradas as duplicidades e, dessa maneira, os estudos

obtidos foram submetidos a primeira etapa de sele¢do, por meio da aplicacdo de critérios de
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inclusdo e exclusédo previamente definidos. Para isso, dois pesquisadores, de maneira
independente, procederam a leitura as cegas de titulos e resumos.

Esse software online elimina os artigos duplicados, agiliza a triagem inicial, usando um
processo fidedigno de semi automacdo e incorpora alto nivel de usabilidade e eficacia no
processo (OUZZANI, et al.; 2016).

Para extracdo dos dados dos artigos selecionados, o presente estudo baseou-se em um
instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes
fosse extraida, minimizando o risco de erros na transcrigdo e garantindo a precisao na checagem
das informacdes e servir como registro (URSI, 2005). Dessa forma os dados incluiram: autor,
formagdo do principal autor, titulo, ano, idioma, periodico, base de dados, pais, continente,
instituicdo de ensino, curso da instituicdo, desenho da pesquisa, populacéo, base de dados,
objetivo, resultado, principal contribuicéo e perspectiva.

Além disso, acrescentou-se o0 nivel de evidéncia de cada artigo para a avaliacdo da
qualidade dos estudos que responderam a questdo norteadora, baseada na categorizacdo da
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América
(STETLER CB; et al., 1998).

RESULTADOS

Nas buscas realizadas nas bases de dados pré-determinadas, foi encontrado um
guantitativo elevado de artigos, no entanto, a maioria ndo abordava a tematica definida para
esta revisdo integrativa, especialmente por ndao atenderem a questéo de interesse deste estudo.
A Figura 1 ilustra as etapas percorridas para resultar na amostra final, como exemplifica-se a

sequir:

Figura 1 — Fluxograma de identificacéo, selecdo e inclusdo dos estudos. Fortaleza, CE,
Brasil, 2022.
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=] Base de Dados Duplicadas removidas:
‘E, PubMed (1491); Web of Science (20); Scopus (42); Lilacs (17) | _—7 (n=352)
o _
E Registros (n = 1570)
2
. !
" 3 . Reagistros excluidos por ndo atenderem
Reglst{ﬁs_srzligqinados | aos critérios de inclusdo
_ (n=1028)
- Artigos em conflitos

Estudos avaliados para
g elegibilidade — in =108}
g in = 190)
=
: !

e Relatorios excluidos (razdes):
Estudos avaliados para Le-ﬁu'[a na (m = 45/ Nao contempla o objetivo
elegibilidade apds resolucéo de do estudo)
conflitos entre revisores (n =7/ Editorial} )
(n=82) (n =17/ N&o encontrado na integra)
oy

@ Estudos incluidos na revisdo
= n=13)
=

—

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Inicialmente, como mencionado anteriormente, foi realizada a exclusdo dos artigos em
duplicidade. Apos esse momento, dos 1570 artigos, 1218 foram selecionados para triagem.
Desse total, a partir dos critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 190 artigos, 0s
quais apresentaram 108 estudos em conflitos entre revisores. Para solucdo dos conflitos, um
terceiro revisor foi solicitado para mediacdo. A partir dessa etapa, 82 estudos foram
selecionados para elegibilidade a fim de leitura na integra. Destes, apenas 13 artigos

compuseram a amostra final.
A caracterizagdo da amostra final revelou informagdes com significancia, conforme

exposto na Tabela 1.
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Tabela 1. Detalhamento das informacdes relacionadas a amostra final de artigos. Brasil, 2021.

Percentual Estatistica®
Frequéncia [96] 1C95%*
[p-valor]
Enfermagem 09 069,23 38,57-90,91
Medicina 02 015,38 01,92-45,45 0.031%**
Outros 02 015,38 01,92-45,45 '
Total 13 100,00
Titulagso
Mestrado 01 007,69 00,19-36,03
Doutorado 09 069,23 38,57-90,91
Outro 03 023,08 05,04-53,81 0,018***
Total 13 100,00
Ao
2020 09 069,23 38,57-90,91
2021 03 023,08 05,04-53,81
2010 01 007,69 0,19-36,030  0,018***
Total 13 100,00
Pais
Brasil 06 046,15 19,22-74,87
Outro 07 053,85 25,13-80,78
0,077**
Total 13 100,00
Sim 10 076,92 46,19-94,96
Né&o 03 023,08 05,04-53,81
0,052**
Total 13 100,00
Sim 01 007,69 00,19-36,03
Né&o 12 092,30 63,97-99,81  0,002**
Total 13 100,00

*Intervalo de confianca de 95%
**Estatistica: Teste Qui-Quadrado de aderéncia de Pearson
***Estatistica: Teste Fisher
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa, 2021.

Para as outras informacoes, apesar de ndo significancia, verifica-se que 53,8% (p-valor:
0,782) dos artigos estdo no idioma em inglés e os demais em portugués; 53,8% (p-valor: 0,269)
dos estudos sdo de autores de origem do continente da América, sendo os demais da Asia
(33,7%) e Europa (15,3%); a maioria dos artigos sdo de origem internacional, a saber: 14,2%
(China), 14,2% (Espanha), 42,8% (Jordania), 14,2% (Inglaterra) e 14,2% (EUA). Quanto a
abordagem dos estudos, 61,5% (p-valor: 0,166) sdo qualitativos, divididos entre relatos de

experiéncia (37,5%) e estudos reflexivos (62,5%); 0,07% possui abordagem quantitativa e
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qualitativa, sendo caracterizado por estudo documental; e o restante dos estudos séo descritivos
transversal com abordagem quantitativa. Todos possuem como foco principal o ensino remoto
na pandemia. A maioria dos estudos (69,2%; p-valor: 0,116) possui nivel de evidéncia
classificado como “6”, por serem relacionados ao tipo de desenho “relato de experiéncia” ou
“artigo reflexivo”, conforme descrito na categorizagédo da AHRQ (STETLER et al., 1998). Para
o qualis, 53,8% (p-valor: 0,116) possuiam classificacdo B1; 38,4% (p-valor: 0,638) dos artigos
eram oriundos da base de dados Lilacs. Quanto a instituicdo de ensino, a maioria era oriunda
de universidades publicas (53,8%) e de cursos de enfermagem (69,2%). Referente a
contribuicdo da pesquisa, 46,1% possuiam desfechos conceituais e 69,2% apresentavam
estratégias tecnoldgicas como recurso de ensino online.

Ainda relativo a extracdo das informacg6es acerca dos artigos selecionados, apresenta-
se a seguir o Quadro 3 que trata acerca do contetudo referente a questdo de pesquisa,
informac0des essas baseadas no instrumento de URSI (2005).

Quadro 3 - Detalhamento das informac6es quanto ao conteldo dos artigos por base de dados
selecionados da amostra final da revisdo. Brasil, 2022.
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Autor/
Titulo/
Base de dados

Objetivos

aplicadas

Metodologias de aprendizagemDesfecho

Perspectiva

'Nobrega IS et
al./Ensino
remoto na
enfermagem em
meio a pandemia

Relatar a vivéncia
docente e
discente,
percepcdes no
ensino remoto na

A adesdo das aulas remotas deu-se
por plataformas digitais com a
criacdo de ambientes de sala de
aula por chamadas de video em
tempo real (GoogleMeet®). Além

Esclarecimen
to quanto aos
insSumos

tecnoldgicos

O ensino remoto é
considerado uma
alternativa temporéria
de carater emergencial
eficaz para minimizagéo

Canaveras RM./
Midias sociais
utilizadas e
métodos de
ensino preferidos
por estudantes da
geracdo Z no
ambiente de
aprendizagem
clinica de
enfermagem/
Web Of Science

Geracdo Z em
estudantes de
enfermagem e
identificar os
métodos de
ensino mais Uteis
e preferidos
durante o
treinamento
clinico.

clinica. Eles preferiram, como
métodos de ensino, vincular a
aprendizagem da mentoria a
experiéncias clinicas (x = 3,51,
DP =0,88), tutoriais ou videos
online (x = 3,22, DP = 0. 78),
jogos interativos (x = 3,09, SD =
1,14) e ambientes de
aprendizagem virtual (x = 3, SD =
1,05). Em relacdo as
caracteristicas geracionais, a
maioria concordou fortemente ou
concordou em ser grandes
consumidores de tecnologia e
cravers do mundo digital (90,1%,n
= 108 e 80%, n = 96).

tecnoldgicos.

da covid-19/ enfermagem da realizacao de workshops, de danos sociais e
Web Of Science [frente a COVID- |mapas mentais, infograficos, educacionais no periodo
19. criacdo de videos informativos, critico atual.
simulados online e uso de slides.
?\izcaya- Explorar 0 uso da Os participantes usaram a midia |Esclarecimen|Os alunos da geracdo Z
Moreno midia social e as [social por uma média de 1,37 h o quanto aos preferiram
MF;Pérez- caracteristicas da |(DP =1,15) para aprendizagem  insumos métodos de ensino com

orientacdo a préatica
clinica, tutoriais,

jogos interativos e
ambientes virtuais.
Estudos

futuros devem
investigar a possivel
eficacia desses novos
métodos de ensino a
partir de uma
perspectiva reflexiva

e incluir consequéncias
como protecdo de dados
ou seguranca do
paciente.

°Bastos MC et
al./

Ensino remoto
emergencial na
graduacdo em
Enfermagem:
relato de
experiéncia na
Covid-19./
Lilacs

Descrever a
experiéncia no
ensino remoto
emergencial para
as aulas teoricas
na graduagéo em
Enfermagem em
decorréncia da
COVID-19

Os professores capacitaram-se
para utilizacdo da plataforma Big
Blue Button. Foi disponibilizado
pela instituicdo o uso de
ferramentas de reunides virtuais,
como Microsoft Teams e Webex;
realizacdo de tutorial para
discentes e aula teste. Os docentes
da coordenacao passaram a
realizar contatos por meio de
outras midias. Incorporacéo de
masica e realizacdo de aulas em
PowerPoint®, realizacdo de casos
clinicos por videos e lives em
redes sociais. Métodos pautados

no Modelo Dialdgico de Freire.

Esclarecimen
to quanto aos
insumos

tecnoldgicos

O compartilhamento
dessa experiéncia
avanca no sentido de
nortear a atuacao para a
gestdo da educacao
superior em momentos
de calamidade publica.
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ALira ALBC,
Adamy EK,
Teixeira E, Silva
FV./

Educacdo em

Discutir sobre os
desafios e
perspectivas da
educagdo em
enfermagem em

Para a educacdo em enfermagem,
ha a emergéncia de tecnologias de
interface que articulem o fisico
com o digital e que ampliem o
debate, a troca de experiéncias, a

Esclarecimen
to conceitual.

aspectos de ordem
epidemioldgica,
tecnoldgica e
psicologica devem ser
mais valorizados no

ensino remoto
emergencial e
Enfermagem
Agora: desafios
para o ensino de
Enfermagem./
Lilacs

enfermagem, no
contexto da
COVID-19 e em
meio a campanha
“Nursing Now”
pelo
fortalecimento da
Enfermagem.

enfermagem na interface com o
Nursing Now (construcao de
estratégias eficientes e inclusivas
de ensino quando realizado da
forma tradicional, soma-se o
desafio da educacdo a distancia).

enfermagem:  ftempos da interacéo, a reflexéo e o retorno as atividades
desafios e pandemia pensamento critico

perspectivas em [COVID-19.

tempos de

COVID-19./

Lilacs

°Carla Marins  |Discutir as Estimulo para o uso de Esclarecimen|Aproveitar oS recursos
Silva, et al./ atividades ndo  [ferramentas tecnoldgicas e as to conceitual. tecnoldgicos e
Pandemia de presenciaisno  |repercussdes das estratégias incorpora-los ao ensino,
COVID-19, ensino de emergenciais no ensino de tendo como certeza que

0 modelo de ensino
remoto nao contempla a
enfermagem em sua
totalidade.

°Bezerra IMP/
Estado da arte
sobre 0 ensino de
Enfermagem e os
desafios do uso
de tecnologias
remotas em
época de
pandemia do
Coronavirus./
Lilacs

Descrever o
estado da arte
sobre o ensino de
enfermagem e 0s
desafios do uso de
tecnologias
remotas em época
de pandemia do
Coronavirus.

O uso de tecnologias que podem
ser utilizadas tanto na modalidade
de ensino presencial quanto na
Educacao a Distancia. Isso
determina formacdo continuada
para preparacdo adequada de
professores e mudangas estruturais
nas instituicdes de ensino (no
dominio organizacional,no de
ensino e da investigacdo).

Esclarecimen
to conceitual.

Acredita-se que a
inclusdo das TICs nos
curriculos constitui uma
forma de estimular,
potencializar e
aprimorar seu uso e dar
abertura a novos
métodos de ensino em
saude.

"Pito Alexandre
LBS; Nunes Ml
Problematizacgéo
sobre a pandemia
da COVID-19
como auxilio na
formacéo de
enfermeiras/os.
Lilacs

Relatar a vivéncia
numa disciplina
de Vigilancia em
Saude acerca do
uso de
metodologias de
problematizacédo
na matriz do
curso de
enfermagem.

Aprendizagem baseada em
problema utilizada resultou é uma
abordagem educacional utilizada
para buscar o preparo de futuros
enfermeiros para visdo sistémica,
capacidade de comunicagéo e
negociacéo, habilidades para
gerenciar servicos, habito de auto
aprendizagem, olhar preparado
para lidar com complexidades,
aprendizagem duradoura sobre os
conceitos que cercam a Vigilancia
em Saude.

Esclarecimen
to conceitual
e quanto aos
insumos
tecnoldgicos.

Os autores consideram a
metodologia de
problematizacdo umas
das principais
metodologias para
formacdo profissional.
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a pandemia de
Covid-19: um
estudo
transversal das
preferéncias dos
alunos e
desonestidade
académica nas
faculdades de

Enfermagem e
Ciéncias Médicas
Aplicadas da
Jordan University
of Science and
Technology em
relacdo as
preferéncias de
exames

eletronico remoto, adequacédo das
questdes com o material de estudo
e realizacOes académicas
(pontuacao média dos alunos
(GPA), objetivos curriculares). A
combinacdo de exames e
questionarios foi o método de
avaliacdo mais preferido (30%).

®Leigh J, etal./ [Fornecer Os alunos precisam desenvolver [Esclarecimen|O artigo aponta
Redefinindo o |exemplos de um senso claro de identidade to quanto aos jestratégias do uso das
ensino de ferramentas profissional e isso & melhor insumos tecnologias digitais para
graduacdo em  |que podem ser |alcancado através da cocriacdo de {tecnoldgicos. apoiar 0 novo modelo
enfermagem usadas para um ensino vibrante, ativo e de educacdo em

durante a entregar o estimulante e ambiente de enfermagem

pandemia de componente aprendizagem (webinars, videos,

coronavirus: uso [teérico da jogos, podcasts, artigos...).

de tecnologias  [graduacao

digitais/ curriculo de

Scopus enfermagem.

°Elsalem L; Al- |Avaliar a Entre 730 alunos, Esclarecimen|Os resultados sugeriram
Azzam N; experiénciade  japroximadamente apenas um tercoto quanto aos|menos preferéncia por
Jum’ah AA,; alunos das preferiu os exames eletrdnicos insumos exames eletrénicos a
Obeidat N./ faculdades de remotos. Isso foi significativo (P< [tecnolégicos. [distancia entre os alunos
Exames Medicina, 0,05) associado ao principal das faculdades de
eletronicos Odontologia, académico, esforgos / tempo para medicina. Isso pode
remotos durante |[Farmacia, preparacdo para 0 exame incluir melhorias nas

metodologias de ensino
a distancia,
reorganizagao das
opcOes de avaliacao,
modificacdo do
curriculo académico
para se adequar a
situacdo atual e adocao
de certas medidas para

ciéncias eletronicos prevenir a desonestidade
médicas./ remotos e do exame e manter a
Scopus desonestidade integridade académica.
académica na
pandemia.
K hraisat OM; [Construir um Todos os alunos pensam que sdo [Esclarecimen|Os autores propdem
Al-Bashaireh  [framework capazes de atingir 70-100% dos  [to quanto aos examinar o impacto do
AM, Khraisat  [inovador para resultados de aprendizagem para o|métodos treinamento a distancia
MO, Khraisat  [superar as curso de teoria; no entanto, eles [avaliativos. |no dominio afetivo dos
FH, Nazly E, preocupacbes e  acham que podem atingir 30-40% alunos, incluindo
Aldigs MA/ desafios do ensinodos resultados de aprendizagem desafios contextuais e
Estrutura clinico online.  |em cursos clinicos. A maioria dos barreiras psicoldgicas,
educacional on- alunos expressa receio em relagéo sociais e culturais.
line recem- a0 processo de avaliacdo. 4 em
emergida no cada 6 alunos pedem mais
curso de flexibilidade de seus instrutores
enfermagem em relacédo aos prazos,
durante a questionarios, frequéncia e
pandemia de feedback.
COVID-19./
Scopus
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1Al-Balas M et
al./

Ensino a
distancia na
educacdo medica
clinica em meio
a pandemia de

Explorar a
situacdo do E-
learning a
distancia entre
estudantes de
medicina durante
seus anos clinicos

A taxa de satisfacdo geral no
ensino médico a distancia foi de
26,8% e foi significativamente
maior em alunos com experiéncia
anterior em ensino a distancia,
bem como quando os instrutores
estavam participando ativamente

Esclarecimen
to conceitual
e quanto aos
insumos
tecnoldgicos.

Conforme alunos,
implementar o e-
learning

a distancia é um desafio
pela preferéncia de
abordagem tradicional
por docentes e pela falta
de cooperacgéo de

COVID-19na e jdentificar das sessdes de aprendizagem, instrutores. A limitacdo
Jprdérlia: possiveis usando multiml'di\a e dedicancjlo financeira dos alunos
sﬂuagao atual,  |desafios, tempo adequado as suas sessdes. também é um fator
desafios e limitages, A entrega de material didético por impeditivo. Dessa
perspectivas./  isatisfacdo e meio de sessBes sincronas de forma, alunos preveem
Scopus perspectivas para [transmissao ao vivo representou a que a falta de
essa abordagem  |principal modalidade de ensino e a comprometimento com
de aprendizagem. |qualidade e cobertura da cursos a distancia por
transmissao pela internet foi o parte dos alunos pode
principal desafio relatado por desencorajar as escolas
69.1% dos alunos. médicas de adota-lo em
seus curriculos.
Contudo, a maioria
destes acreditam que a
abordagem mista € a
maneira preferida de
fornecer assisténcia
médica.
2Gordon J; Analise As universidades ainda ndo estdo [Esclarecimen|O artigo aponta que 0s
Weiner E; documental para |preparadas para assumir a to quanto aos|docentes e alunos
McNew R; avaliar o qudo  leducacdo a distancia. insumos precisam ultrapassar as

Trangenstein P./
Ensinar durante
um evento de
pandemia: as
universidades
estdo
preparadas?/
PubMed

preparados estéo
docentes e
funcionarios para
0 ensino a
distancia em uma
situacdo de
pandemia.

tecnoldgicos.

limitagdes relacionadas
a0 acesso a uma internet
de boa qualidade e
treinamento adequado.
Além de investimento
da Universidade para
garantir um bom
ambiente virtual de
aprendizagem.
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3Jiang Z; Wua
H; Chenga H;
Wang W; Xieb
A; Fitzgerald
SR./

Doze dicas para

Sintetizar a partir
de relatorios de
educacdo online
as principais dicas
para ensinar
estudantes de

Dentre as 12 dicas elencadas, cita-
se: preparagdo com antecedéncia e
construcao de objetivos de
aprendizagem; suporte emocional
aos estudantes em tempos de
pandemia; suporte logistico para

Esclarecimen
to conceitual.

Alcance das escolas
médicas para uma
transi¢do suave para o e-
learning de qualidade
em curto tempo.

ensinar medicina. docentes e discentes;

estudantes de aprendizagem por pequenos

medicina on-line grupos; analisar de aprendizagens,

sob COVID-19/ por avaliacdes formativas; utilizar

PubMed do cenario atual para
problematizagdes; incorporacdo de
simulacdo clinica.

i Anélise da Hé escassez de producdes Esclarecimen|O artigo aponta que 0s
\?\)ggr?gl?owskiz literatura sobre o [cientificas sobre o assunto. A to conceitual. enfermeiros devem se
Rosane ' |papel e as enfermagem deve estar mais envolver e ressignificar
Teresinha contribuicdes do |presente nas questdes relacionadas suas contribuicdes para
Fontana/A enfermeiroem @ vigilancia em salde a vigilancia sanitaria
atuacdo do(a)  frelacdo a contribuindo para o seu mostrando a
\e,?;ﬁ%mil;o(a) na vigilancia andamento. importancia e resultados
sanitaria: sanitaria. esperados.

Realidade
possivel/
DISCUSSOES

A nocdo de tema estd ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado assunto

(MINAYO, 2012). Nessa perspectiva, foram construidas trés categorias que expressam as

respostas ao questionamento de pesquisa. As categorias emergiram do corpus de analise por

agrupamento e semelhanca, as quais foram assim denominadas:

Aspectos positivos do uso das TDICs para o processo de ensino-aprendizagem

Na atual conjuntura mundial, em meio & COVID-19, verifica-se muitos aspectos

positivos do ensino a distancia. Para a maioria dos autores ha inimeras vantagens relacionadas
a economia de tempo, melhor interagdo com instrutores e colegas de classe e flexibilidade de
aula. Flexibilidade relacionada a acessibilidade ao contetdo, por meio de aulas gravadas e
disponiveis na plataforma, possibilitando revisdes a qualquer momento (AL-BALAS, 2020;
NOBREGA, 2020).

Esse formato de aula alicercada nas tecnologias digitais de informagé&o e comunicagao
(TDIC) exige dos alunos adaptacdes e dinamizagdes na forma de aprender. Essas tecnologias
estimulam o desenvolvimento de técnicas de otimizacdo em relacdo aos estudos, pela realizacéo
de trabalhos criativos, permitindo reflexdo para a didatica proposta, despertando ideias e
habilidades que antes nio eram exploradas (NOBREGA, 2020).
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Dessa maneira, percebe-se que a exigéncia de reformulacdo do modo de ensino das
universidades, em vista da atual pandemia, favoreceu, especialmente aos cursos ligados a areas
da saude, a alteracdo de praticas de ensino, em substituicdo as ferramentas tradicionais, para
acOes inovadoras com preservacdo de um ensino que propicie ao estudante a criticidade,
reflexdo, dialogo, vinculo e interacdo; elementos que visam a transformacdo e ao
empoderamento (BEZERRA, 2020).

Dessa forma, muito se evoluiu em comparacdo aos resultados elencados pelo estudo
documental realizado nos EUA quanto ao preparo das universidades para a continuidade de
suas atividades em tempos de pandemia (Gordon; Weiner; McNew; Trangenstein, 2010). A
pandemia da COVID-19 acelerou o desenvolvimento de tecnologias e a adesdo pelo mundo
académico, principalmente. Provocou mudancas de paradigmas pelas instituicGes na area da
salide para reinventarem-se, inserindo no seu processo de trabalho novas formas de ensinar;
discutir sobre diferentes abordagens educacionais e adequar métodos de ensino, com insercdo
de tecnologias remotas para atender a real necessidade da continuidade das aulas no formato
ndo presencial. Acredita-se que a inclusdo dessas tecnologias nos curriculos constitui uma
forma de estimular, potencializar e aprimorar seu uso e dar abertura a novos métodos de ensino
para formacao em saude, a fim de oportunizar o debate acerca da possibilidade de sua interagdo
com os demais métodos de ensino ja implementados (BEZERRA, 2020; TEIXEIRA AC, 2012).

Essas tecnologias como ferramentas para o contexto educacional remetem a concluséo
de que seu uso deve ser incentivado como metodologia remota para complementacdo das
praticas de ensino de carater presencial, para ampliar o olhar do discente e docente quanto as
novas formas de produgdo de conhecimento e ensino, fomentando a problematizacéo e a
formacao profissional tecnolégica em satude (BASTABLE SB, 2010).

O exposto corrobora com as indicacdes de estudo realizado na China, ressaltando a
importancia da aprendizagem flexivel referente as escolhas sobre onde, quando e como a
aprendizagem ocorre, usando uma variedade de tecnologias. Ressalta ainda a necessidade de
identificar a populagdo que precisa de suporte de hardware e de uso de técnicas e ferramentas
de aprendizagem para pequenos grupos a fim de garantir a adesdo a modalidade online para
promocdo da aprendizagem social (JIANG; WUA; CHENGA; WANG; XIEB; FITZGERALD,
2020).

Importante frisar que para a geracdo Z, a qual estd atualmente ingressa nas instituicoes
de ensino superior, por serem “multitarefas eletronicos”, concordam fortemente em serem
grandes consumidores de tecnologia e ansiados pelo mundo digital, de mente aberta e

confortaveis com a diversidade tém um tempo de atencéo e preferem aprendizado ativo, como
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observacdo e préatica experiencial, em comparacdo aos métodos tradicionais (VIZCAYA-
MORENO, 2020).

Nessa ldgica, o ensino online tenta reconstruir caracteristicas do mundo real e aprimorar
0 julgamento clinico dos alunos, usando uma abordagem de resolucéo de problemas integrada
a cenarios interativos de aprendizagem. Esses cenarios proporcionam aos alunos experiéncia
prética e feedback imediato.

Abordagens metodoldgicas na modalidade de ensino remoto

Diante do exposto e com base nos resultados extraidos verifica-se que muitos estudos
sinalizam as possibilidades de métodos de ensino nessa modalidade online, a exemplo de uma
pesquisa realizada no Reino Unido (LEIGH J et al; 2020). Nessa instituicdo verificam-se dicas,
a partir da vivéncia da Universidade de Enfermagem de Salford, em relacdo ao uso de
ferramentas para entregar o componente tedrico do curriculo de graduacdo em enfermagem, a
saber: disposicdo de ambientes de aprendizagem virtual para acesso a palestras explanadas por
expertises nacionais e internacionais por meio de videoconferéncias, para acesso a tutoriais e
conteddos com videos curtos, seminarios em grupos para abordar praticas baseada em
evidéncias, permitindo discussdes abertas para aprendizagem colaborativa, aprendizagem
focada na investigacdo (estudos de casos e simulacdo baseada em habilidades). Essas
metodologias sdo pautadas no uso de método socratico, a fim de estimular a reflexdo critica e
a aprendizagem autodirigidas.

Para o processo de avaliacdo, uma universidade privada da Jordania, realizou técnica de
“debriefings” das interagdes aluno-instrutor. Nesse caso, o professor proporcionou aos alunos
feedback sobre sua maneira profissional, atitude e habilidades interpessoais; esse feedback é
imediato e o facilitador faz uso de um portfélio de cursos. No cenario exposto séo trabalhados
estudos de caso, modulo de avaliagbes com auto-exames, questionarios curtos e apresentacao
dos alunos. Vale salientar que os docentes realizaram reunides semanais para analise de lacunas
e avaliacdo do alcance dos objetivos de aprendizagem baseado em competéncias (KHRAISAT,;
AL-BASHAIREH; KHRAISAT; EMAN NAZLY; ALDIQS, 2021).

Para Bastos (2020), a oferta de um tutorial especifico para os discentes e a adocéo de
“aula teste” para familiarizagdo da nova condi¢d@o virtual possibilita o engajamento dos alunos
e autoconfianca nessa modalidade de aprendizado. A musica € apontada como um método para
transcender barreiras no processo ensino aprendizagem por possuir dimensdo afetiva e
recreativa, além de ser um recurso que favorece a formacao académica em salde para auxilio
na fixag&o de contetidos sob uma Gtica critica, reflexiva e atual. Outra ferramenta utilizada sdo

os slides narrados a partir do programa PowerPoint®, com encaminhamento prévio da aula aos
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discentes, com proposta de reflexdo e discussdo dialdgica. Pode-se citar também 0s casos
clinicos para fixacdo de contetdo, com posterior discussdo nos chats do ambiente virtual e
estudos dirigidos corrigidos de forma compartilhada durante as conferéncias. A estratégia da
utilizacdo de casos clinicos por videos ou cenas simuladas rompe com o ensino tradicional,
sendo instigante e motivadora. Outro recurso utilizado pelos docentes foi a gravacdo de videos
curtos com simulacdo de técnicas de enfermagem para melhor entendimento acerca do
procedimento.

Leigh et al (2020) em seu modelo de ensino remoto aponta como processo de ensino
recursos como apresentactes, whitepapers (pequenos trabalhos académicos com foco na
aplicacdo pratica) e sessbes gravadas. Ja para NoObrega, (2020) as metodologias de
aprendizagem mais abordadas foram workshops, mapas mentais, infograficos, criacdo de
videos informativos, simulados online e uso de slides.

Dessa forma, essas pesquisas convergem com a experiéncia na China, a qual elaborou
dicas quanto as melhores préticas de 40 escolas de medicina do pais. Nesse sentido, cita-se a
sala de aula invertida como método para aprimorar as discussoes pré e pos-aula entre os alunos
por meio de espacos de discussdo online, a incorporacdo de educacdo de simulacédo clinica e
estudos de caso. Além disso, ressalta-se a importancia da organizacao de planos de aulas, da
elaboracdo prévia de objetivos de aprendizagem como fator propulsor da série de avaliacGes
em que os alunos irdo mostrar a progressdao da aprendizagem e aplicacdo de avaliacdo
formativa. O tamanho de turmas é um fator muito importante a ser considerado para que o
facilitador consiga avaliar o processo de aprendizagem, a fim de que os instrutores possam
fornecer suporte de acordo com o desempenho dos alunos (JIANG; WU; CHENG; WANG,;
XIE; FITZGERALD, 2021).

Na Espanha, os métodos preferidos pela geracdo Z sdo recursos de ensino online que
permitem vincular o aprendizado de mentoria a experiéncias clinicas tutoriais ou gamificacao;
mapas conceituais ou infograficos, sala de aula hibrida ou invertida, storytelling, ambientes
virtuais de aprendizagem, jogos, tecnologia clicker ou questionarios, simulacgdes, role-playing,
estudo de caso e sala de aula de quebra-cabecas (VIZCAYA-MORENO, 2020).

As metodologias adotadas virtualmente podem ainda se agregar ao processo educativo-
formativo problematizador. Nesse sentido, a busca pela manutencdo da perspectiva critico
reflexiva, mesmo no ensino remoto emergencial, exige criatividade principalmente dos
docentes para que o0s discentes participem ativa e dialogicamente das discussdes dos contetidos
(BASTOS, 2020).

74



Em relacdo a metodologia baseada em problema, Pito Alexandre e Nunes (2020), em
seu estudo verificou essa estratégia em uma unidade curricular da Vigilancia em Sadde a fim
de propiciar a reflexdo sobre uma situacdo problema. Dessa forma, esse metodo favorece ao
alcance do preparo destes futuros enfermeiros com atributos que incluem visdo sistémica,
capacidade de comunicacdo e negociacao, habilidades para gerenciar servicos e habito de auto
aprendizagem. Os problemas a serem debatidos e resolvidos em grupos séo o ponto de partida
do processo de aprendizagem por ativarem conhecimentos prévios dos participantes do grupo
sobre 0 tema; constitui o foco para integracdo do conhecimento adquirido em outras disciplinas,
exercendo um papel importante na construcdo de estruturas cognitivas, o que facilita a
recuperagdo e utilizagdo posterior do conhecimento; auxilia na ressignificacdo da
aprendizagem; permite um aprendizado contextualizado, no sentido que se aproxima dos
problemas da vida pratica. A avaliacdo na aprendizagem baseada em problemas deve incorporar
varias estratégias, como: mapa conceitual, apresentagdes orais, estudos de casos, entre outros.

Em relacdo as avaliagGes, apenas um estudo oriundo da Jordania investigou a satisfacdo
dos métodos avaliativos preferidos entre os estudantes, como por exemplo: combinacdo de
exames, relatdrios, questionarios e tarefas curtas (ELSALEM; AL-AZZAM; JUM'AH;
OBEIDAT, 2021).

Destarte, no tocante as metodologias ativas de ensino, estas contribuem de forma efetiva
para o processo de aprendizagem nos cursos a distancia, na area de educagdo em enfermagem,
promovendo a qualidade da assisténcia prestada (CAVICHIOLI, 2021). Isso porque essas
estratégias favorecem ao sujeito a responsabilidade pelo seu aprendizado por tornar-se o
protagonista desse processo (BACICH; MORAN, 2018).

Principais tecnologias utilizadas no ensino online

Em uma universidade privada da Jordénia, durante o ano de 2020, a institui¢do fez uso
de um sistema duplo de ensino a distancia sincrono (Microsoft Team®) e assincrono (Moodle).
A sessdo online via Microsoft Team® oferece aos alunos a chance de interagir com seus
instrutores e colegas, além de ajudar os membros do corpo docente a explorar o raciocinio
clinico e o julgamento de seus discentes (KHRAISAT; AL-BASHAIREH; KHRAISAT,;
KHRAISAT; EMAN NAZLY:; ALDIQS, 2021).

Leigh et al (2020) em seu modelo de ensino remoto aponta como recursos tecnologicos
as plataformas do Zoom®, Blackboard Collaborate®, Microsoft Teams®, ou desenvolvimento
de seu préprio canal no YouTube®. Para envio de apresentacdes e poster, o ambiente virtual

de aprendizagem da instituicdo de ensino superior foi utilizado; e para exame oral ou feedback
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via Blackboard® e Microsoft Teams® foram as tecnologias escolhidas. A ativagdo das
estatisticas das plataformas virtuais produziam estatisticas sobre o envolvimento com o
conteddo do material de aprendizagem. Isso porque os videos hospedados registravam o
numero de vezes que o material foi assistido e com espaco para deixar comentarios. Além
disso, a criagdo de um espaco de equipe como WhatsApp® para que a turma possa trabalhar
permitiu engajamento e motivacdo de discentes. Como exemplos de tecnologias de
gamificacdo, a fim de tornar as aulas mais dinamicas e estimular a participacdo dos alunos,
foram citados também o Kahoot!® e Mentimeter®.

Varias plataformas e aplicativos foram implementadas no ensino a distancia no estudo
de AL-BALAS 2020, como verifica-se: ZOOM®, Microsoft Equipes®, WhatsApp®,
Facebook®, YouTube®, Moodle® e Skype®. A maioria dos discentes sinalizaram o uso de
varias plataformas em seu aprendizado, contudo, 0 ZOOM® foi o software mais utilizado como
plataforma para entrega de sessdes educativas.

Jaem um estudo realizado na Paraiba, 0 Google Suite for Education® tem sido o servico
de escolha, permitindo acesso ao Google Classroom® e a sala de reunido do Google Meet®.
Nessa Instituicdo, todos os discentes e docentes receberam e-mail institucional com dominio
do Google® e tém acesso gratuito a estas ferramentas. O Google Classroom® trata-se de um
espaco virtual com abas de mural para cada turma cadastrada, com possibilidade de depdsito
de materiais didaticos e avisos sobre as aulas remotas, aba de atividades para criacdo de tarefas
com definicdo de prazos, além de postagem de notas e acesso aos perfis dos alunos
matriculados. Em relacdo ao Google Meet®, esse possibilita o seguimento das aulas em tempo
real, através de chamadas de video em que todos os alunos matriculados na disciplina do
docente podem participar desde que tenham o acesso necessario mediado pelo proprio docente
ao criar a sala de aula virtual (NOBREGA, 2020).

Em uma Universidade de Salvador, os professores receberam capacitacdo online para
utilizacdo da plataforma Big Blue Button®, a qual foi fornecida pela instituicdo para todos 0s
cursos. Essa plataforma possui em sua estrutura foruns de conteudo e de duvidas, além de
espaco para realizagdo de conferéncias em tempo real. Para além desse recurso, foi flexibilizado
e disponibilizado pela instituicdo o uso de outras ferramentas de reunifes virtuais, como
Microsoft Teams® e Webex® (BASTOS, 2020).

Para Vizcaya-Moreno (2020), a geragdo Z ja faz uso de um grande ndmero de
tecnologias online como aplicativos do YouTube®, Facebook®, WhatsApp®, Twitter®. E para

jogos online utilizam o Kahoot!®, Socrative® e Jeopardy®.
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Por meio da elaboragdo dessa revisdo, verifica-se a semelhanca referente ao desfecho
e as perspectivas adotadas na construgcdo dos estudos selecionados e que, ao se efetuar a busca
nas bases de dados escolhidas, apresentam a realidade mundial frente a necessidade de dar
continuidade a educacdo nas instituicGes superiores da salude em meio a pandemia da Covid-
19. Por outro lado, entre as limitacfes constatadas estdo o baixo numero de estudos com a
explanagdo de estratégias avaliativas e perspectivas para aprimoramento dos padrdes éticos

estudantis.

CONCLUSAO

O ensino online é uma experiéncia que pode ser usada como uma ferramenta de suporte
para qualificar a educacdo. Contudo, € importante ressaltar os desafios que geram em torno do
assunto. E fundamental na pratica do ensino remoto evitar um ambiente virtual que valoriza a
verticalizacdo do ensino, concepg¢do bancaria, em que apenas o professor é o protagonista do
saber, repercutindo em discentes que replicam falas sem analisé-las.

Conforme a exemplificacdo de estratégias neste estudo, observa-se a importancia da
aplicacdo de metodologias de ensino para alavancar a qualidade do ensino. Fato esse que
promove a motivacdo do aluno, a fim de tornar-se responsdvel pelo seu processo de
aprendizagem a partir de reflexdes e raciocinio critico.

Contudo, faz-se necessario estudos para estabelecer recursos que favorecam ao
aprimoramento da cultura estudantil quanto ao uso e aplicacdo de padrdes éticos quando estdo
online, especialmente referente ao processo de avaliagdo quando os docentes acompanham

turmas com elevado nimero de alunos.
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5.3 Parte 3

ARTIGO 3 - CONTRIBUICAO DA VIGILANCIA SANITARIA PARA A
QUALIFICACAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM: UM DIAGNOSTICO DE
CONHECIMENTO

RESUMO

Objetivo: Construir e aplicar um instrumento para a analise da percep¢do de contetudo quanto
a contribuicdo da Vigilancia Sanitaria para a qualificacdo da assisténcia por académicos de
enfermagem em uma Universidade Publica do Brasil, a fim de apontar lacunas que possam
direcionar medidas educacionais para esses futuros profissionais. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica, a qual prop6s a construcdo e aplicabilidade de um instrumento de
coleta de dados referente a assuntos que envolvam a percep¢do quanto a contribuicdo da
Vigilancia Sanitaria (VISA) para a qualificacdo do cuidado em enfermagem. Para a construcéo
do instrumento foi realizada uma revisdo de literatura com busca dos estudos realizada nos
meses de fevereiro, margo e abril de 2022. Quanto a anélise dos dados referente a etapa de
estudo piloto, essa foi baseada na estatistica descritiva e em testes qui-quadrado, teste exato de
Fisher. Resultados: A partir da revisdo narrativa foram extraidos dados que pudessem
fundamentar o instrumento. Dessa forma, categorias foram definidas conforme as tematicas de
intervencdo, as referéncias por autor/ano, secdo e itens do instrumento. Discussdes: Apos a
aplicacdo do diagndstico foi possivel verificar as lacunas de conhecimento na tematica em
questdo, apontando para intervengdes ainda no ensino superior. Os estudos oriundos da revisao
permitiram confirmar o resultado da etapa piloto. Conclusdo: Faz-se necessario que, ainda no
curso de graduacdo em enfermagem, seja realizada formacdo complementar na tematica de
Vigilancia Sanitaria, a fim de elevar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Vigilancia Sanitéria; Enfermagem; Ensino Superior; Ensino a distancia.

INTRODUCAO

Com vistas ao esclarecimento da tematica de Vigilancia Sanitaria (VISA) como assunto
de importancia a ser contemplado ainda na formagdo académica para futuros enfermeiros, a
pesquisa aponta inicialmente consideragdes para entendimento dessa relevancia.

A VISA ¢é responsavel por acbes que visam a promogdo da saude através de acGes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satude (BRASIL, 1990). Cabe a ela entdo, a
realizacdo de agdes estratégicas no sistema de saude da esfera privada e publica, a partir da
regulacao sanitaria das atividades relacionadas ao ciclo produgdo/consumo de bens e servicos
de interesse da salde com o objetivo de banir, reduzir e/ou prevenir riscos a saude. Portanto,
esta Vigilancia € um servi¢co que permite que o estado intervenha em diversos cenarios,
resultando na melhoria da qualidade e da seguranca dos servicos e produtos de interesse da
saude (SILVA; LUCCHESE, 2018), com foco na promocao da satde da populacao.
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Entre os conceitos de maior relevancia com os quais lida a VISA estd o de “risco
potencial”, entendido como a possibilidade de ocorréncia de evento que podera ser danoso a
salde, geralmente por meio de um produto, processo, servico ou ambiente capaz de causar
direta ou indiretamente prejuizos a higidez de um individuo, grupo ou populacgéo. Esta atua por
meio da fiscalizag&o e regulacdo de produtos e servi¢os (COSTA, 2009).

Dentre os desafios de atuacdo da VISA evidencia-se o controle sanitario dos servicos de
salde. Estes constituem espacos de sobreposicdo de riscos aos pacientes-usuarios e aos
profissionais que neles atuam (COSTA, 2009). Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA, 2017), ha a necessidade cada vez maior de aumentar a confiabilidade dos
processos desenvolvidos em servicos de salde tem popularizado métodos e técnicas para
analise e gestdo de riscos, minimizacgdo de falhas e melhoria da seguranca do paciente.

Isso porque 0s equipamentos assistenciais comportam a maior parte dos produtos sob
vigilancia sanitaria, além de uma multiplicidade de processos envolvendo distintos
profissionais e suas subjetividades, como por exemplo, servigos que assistem pessoas em
situacbes de vulnerabilidade fisica e/ou social (EDUARDO, 2002; LEITE, 2007,
FELISBERTO et al., 2018).

Inseridos nesses equipamentos de salde, os enfermeiros destacam-se pelo desempenho
de fungdes gerenciais e assistenciais, evidenciando posicdo privilegiada para reduzir a
possibilidade de incidentes e eventos adversos que atingem o paciente, por meio da reducéo de
riscos e da realizacdo de condutas necessarias para minimizar os danos (PEREIRA, 2011).

Nesse aspecto, verifica-se uma interface crucial entre a Enfermagem e a Vigilancia
Sanitéria, a desnudar a intima relacéo entre ambas. Atuando sobre 0 mesmo objeto de trabalho,
qual seja, a sade humana, a Enfermagem e a Visa naturalmente situam-se em uma relagao de
complementaridade e indissociabilidade, pois enquanto aquela direciona o foco do cuidado ao
contexto individual, coletivo e aos processos de vida e morte, esta concentra-se em proteger a
sociedade através da regulacéo, coordenacdo e controle dos riscos e dos fatores de risco a satde
(LEROY et al., 2009).

Sendo assim, o cuidado de enfermagem no ambito da VISA termina por implicar a
ressignificacdo do papel do enfermeiro no processo de producdo dos servicos de salde,
especialmente no contexto do SUS. Ha uma relacdo direta, portanto, entre o investimento na
capacidade tecnica e relacional desse profissional para intervir, com qualidade, no
gerenciamento/prevencdo de riscos & salde humana, ligados & producdo de bens e servicos
destinados a coletividade (PESSOA JUNIOR et al., 2014) e a boa execucdo de politicas e

protocolos de saude publica.
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Sendo inconteste a relevancia dos conteudos relacionados a VISA e ao controle dos
riscos potenciais existentes nos servigos assistenciais de salude para a formacdo e para o
aperfeicoamento do profissional de enfermagem, razoavel seria esperar que as instituicdes de
ensino, sejam publicas ou privadas, empregassem esforcos bastantes no sentido de estimular a
imersdo dos estudantes de enfermagem nos conteddos da vigilancia sanitaria com a
profundidade necessaria.

Contudo, observa-se, no campo da enfermagem, que ao comparar a VISA com outras
areas da saude publica, tais como vigilancia epidemioldgica e saude do trabalhador, que a
vigilancia sanitéria ainda é pouco estudada. Suas producgdes tedricas ainda sao escassas, seja
pela complexidade, seja pelo estabelecimento de prioridades outras (STEINBACH et al., 2012,
A fragmentacao das praticas de vigilancia sanitaria da-se pela falta de clareza e distanciamento
dos profissionais e de gestores da salde sobre a importancia dessas acdes para a saude coletiva,
em relacdo ao seu papel na promogdo e na prevencdo de riscos a saude da coletividade
(BOURGUIGNON et al., 2020).)

Considerando a caréncia de producdes cientificas e, em especial, que apresentem o olhar
do(a) enfermeiro(a) sobre o tema, acredita-se na poténcia de estudos que possam estabelecer
reflexdes e discusses da VISA e suas acOes, notadamente na atuacdo de profissionais para
escopo de atuacdo nessa Vigilancia, assim como para 0 gerenciamento de riscos pelos
profissionais da assisténcia (WACHEKOWSKI; FONTANA, 2019).

Em importante pesquisa realizada sobre o tema (LOBO et al., 2018) constatou-se que,
no Brasil, os contetdos relativos a VISA nas instituicdes publicas de ensino superior em
enfermagem, quando presentes, encontram-se majoritariamente inseridos em componentes
curriculares diversos. Ademais, na mesma investigacdo 0s autores ndo encontraram indicios de
praticas associadas ao assunto, o que parece apontar certa fragilidade na formacdo académica
guanto a esse importante elemento curricular.

Nesse contexto, este estudo objetiva a construgéo e aplicabilidade de um instrumento
para a analise da percepc¢éo de contetdo quanto a contribuicdo da Vigilancia Sanitaria (VISA)
para a qualificacdo do cuidado em enfermagem por académicos de enfermagem em uma
Universidade Publica do Brasil, a fim de apontar lacunas que possam direcionar medidas

educacionais para esses futuros profissionais.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica, a qual prop6s a construcéo e aplicabilidade de
um instrumento de coleta de dados referente a assuntos que envolvam a percep¢do quanto a
contribuicdo da Vigilancia Sanitéria (VISA) para a qualificacdo do cuidado em enfermagem.

Dessa maneira, para construcdo do instrumento de diagnostico foi realizada,
inicialmente, uma revisdo narrativa, a fim de englobar toda a area de abrangéncia da VISA,
com prioridade para a area de servigos de salde, ou seja, com énfase para a area que tivesse
relacdo com os temas de interesse para a pratica da enfermagem.

A fim de fundamentar a elaboracdo do instrumento e partindo do conhecimento prévio
da pesquisadora acerca da abrangéncia da area de Vigilancia Sanitaria, considerou-se a
realizacdo de uma revisdo de literatura narrativa. Isso porque nesse tipo de revisdo a busca de
resultados ocorre de forma ampliada, incluindo material da literatura cinzenta, possibilitando
em etapas posteriores o filtro por estudos que forem mais relevantes. Etapa esta que possibilitara
a categorizacdo de assuntos para estruturar e embasar a elaboracdo do questionario.

Nesse sentido, construiu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais as publica¢des
cientificas disponiveis na literatura que descrevem a interface da vigilancia sanitaria com a
qualificacéo do cuidado de enfermagem?”.

A busca dos estudos foi realizada nos meses de fevereiro, margo e abril de 2022, a partir
das seguintes bases de dados: Medline/PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e pela
Biblioteca Virtual de Saude (BIREME - BVS).

Nessa primeira etapa de busca, para o levantamento das publica¢Ges nas bases de dados
supracitadas, utilizou-se o Medical Subject Headings Terms (MeSH) e os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), mediadas pelo operador boleano “AND”, as quais citam-Se:
Vigilancia Sanitaria AND Enfermagem AND Conhecimento; Nursing AND Health
Surveillance AND knowledge.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais em qualquer idioma que respondessem
a questdo norteadora; artigos completos disponiveis na integra, pesquisas de ambito nacional,
que abordam o conhecimento em vigilancia sanitaria pelos académicos e profissionais de
enfermagem e/ou evidenciando a interface entre enfermagem e vigilancia sanitaria, apontando
a contribuicdo desta para a qualificacdo do cuidado. Pela escassez de estudo na area, ndo houve

recorte temporal para inclusdo dos artigos.
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Para a exclusdo, foram desconsideradas pesquisas no cenario internacional, ja que para
0 objeto de estudo importa a Vigilancia Sanitéria, a qual possui ambito restrito ao nosso pais.

Em seguimento, para busca ampliada utilizou-se adicionalmente a ferramenta Google
Académico, bem como o site do Ministério da Saude (MS), o site da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o site da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), especificamente
no sitio eletrénico da Revista Visa em Debate, a fim de pesquisa por publica¢des especificas de
Vigilancia Sanitaria.

Na ferramenta de busca Google Académico, foram realizadas varias combinacdes de
palavras-chave, conforme sugestdes do Desc, a exemplificar: enfermagem e gerenciamento de
residuos; enfermagem, conhecimento e vigilancia sanitéria; vigilancia sanitaria e seguranca do
paciente; riscos sanitarios e enfermagem; enfermagem e servi¢os de salde; ensino, enfermagem
e vigilancia sanitaria.

No site do Ministério da Saude e da ANVISA foram extraidas legislacdes especificas
de Vigilancia Sanitéaria, a fim de fundamentacdo legal quanto aos conceitos de VISA para a
regulacdo dos servigcos de saude, articulando com a ldgica de seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia, além de outras publicacbes que respondessem a pergunta norteadora.

Na revista VISA em Debate, considerou-se um recorte temporal dos dez primeiros anos,
de 2011 a 2021, para busca detalhada acerca das publicacdes que trouxessem respostas a citada
indagacgdo. Apos a revisdo de literatura, houve a categorizacéo por assuntos, a fim de subsidiar
a construcdo do instrumento de diagnostico de conhecimento, indicando a pergunta do
questionario a sua referéncia bibliografica.

Com base em todo o processo metodoldgico, a pesquisa deu seguimento para a
aplicacdo do instrumento a partir da etapa de estudo piloto. Estudos pilotos orientam decisdes
sobre como delinear as abordagens de recrutamento, aferi¢bes e intervencgdes, sendo benéficos
em estudos que abordam nova intervengéo (Hulley, 2015). Tendo em vista, a construgdo de um
instrumento para analise da percepcéo de estudantes acerca da relagao entre Vigilancia Sanitaria
e Enfermagem, o estudo foi conduzido para ser aplicado a partir de instrumento em moldes do
Google Forms®.

A aplicacdo do instrumento, por meio do aplicativo do GoogleForms®, visou dar
celeridade ao processo com os académicos de enfermagem que estariam matriculados do 5°
semestre em diante, j& que esses comecam a ter contato com 0s equipamentos de salude e
possuem disciplinas na qual a Vigilancia Sanitaria possui ambito de atuacéo.

Apbs a aprovagdo da pesquisa no Comité de Etica e anuéncia da Diretoria do Instituto

de Ciéncias da Saude e do Programa de Graduacdo em Enfermagem de uma Universidade
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Publica, foi enviado o link, através do ambiente virtual da Universidade, disponibilizando o
instrumento, no qual constava previamente do termo de consentimento livre e esclarecido a fim
de relembrar os objetivos da pesquisa e da possibilidade de cancelar sua participacédo a qualquer
momento.

Os dados do diagnostico de conhecimento foram processados a partir de planilha do
Googlesheets® e analisados com auxilio do software software IBM Statistical Package for
Social Science SPSS®, versdo 21.

Para a anélise das variaveis nominais e ordinais, essas foram baseadas na estatistica
descritiva, com aplicacdo dos testes ndo-paramétricos qui-quadrado, teste exato de Fisher, a fim
de teste de independéncia da variavel. Dessa forma, para a analise univariada, considerou-se
significancia estatistica de p-valor < 0,05 e intervalo de confianca IC de 95%.

Os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, fundamentaram-se na Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). E por tratar-se de pesquisa com
etapas realizadas em ambiente virtual, as recomendagfes expressas no oficio circular n®
2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021) foram atendidas. O estudo foi aprovado,
conforme CAAE: 51976221.1.0000.5576

RESULTADOS

Conforme as etapas de busca, foi encontrado um quantitativo de 79 artigos, no entanto,
a maioria ndo atendeu a questdo de interesse deste estudo. Dessa forma, na primeira fase de
busca, resultaram 13 artigos, conforme especifica¢bes: BIREME (07), SciELO (05) e PubMed
(01).

Em segundo momento, durante a busca ampliada, foram encontrados como resultados
da pesquisa: no sitio eletronico Google Académico (31 trabalhos - entre artigos, livros, anais de
congressos, teses e dissertagdes); no site do Ministério da Saude (06 publicagdes — entre
legislacBGes e manuais); site da Anvisa (08 publicacdes - entre legislacbes e manuais); revista
Visa em Debate (5 artigos).

Portanto, baseando-se nesses fluxos de pesquisa, somando-se as duas etapas de busca,
resultaram 63 artigos (13 artigos, oriundos da primeira fase; e 50 estudos, oriundos da segunda
fase de pesquisa).

A partir do percurso metodologico descrito, os resultados da revisdo narrativa
forneceram subsidio a categorizagcdo dos principais conteudos de vigilancia sanitéria,
totalizando em 9 (nove) categorias que fundamentaram a elaboracdo das perguntas do

instrumento, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Categorias para construcdo do instrumento de avaliacdo. Ce, Brasil, 2021.
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Categorias | Tematicas de intervencdo | Referéncias por | Se¢édo do | Itens do
autor/ano Instrumento | instrument
0
Definicéo e |- Identificar os objetivos da | Brasil, 1990; Secdo 1: 1.1
ambito de | vigilancia sanitaria; COFEN, 2016; Fundamentos | 1.4
atuacdo da |- ldentificar quais sdo 0s Costa, 2009; da Vigilancia | 1.5
vigilancia objetos de cuidado e &mbito | Souza 2007; De | Sanitaria
sanitéria de atuacdo da VISA. Seta et al., 2017,
como Schilling; Reis;
objetos de Moraes, 2006; Di
cuidado. Pietro, 2004;
Silva, Lucchese,
2018.
Categoria 2: | Definir, analisar e Leite, Navarro, | Secéo 1: 1.6
Nogéo de identificar riscos sanitérios; |2009; Costa, Fundamentos 17
risco para - Relacionar o cumprimento | 2009; Almeida, |da Vigilancia |~
ampliacdo | da legislagdo sanitaria com | Naomar, 1997, Sanitéria
da a minimizacao do risco e Maia, Guilherme,
consciéncia | garantia de uma seguranca | Lucchese, 2010;
sanitaria sanitaria. Leite, 2007,
- Em todos os tdépicos as Anvisa, 2017;
temaéticas terdo a finalidade | Lima, 2008;
de incitar a consciéncia Silva, Costa,
sanitéria. Lucchese, 2018.
Categoria 3: | - Identificar a vigilancia Costa, Rozenfeld, | Secéo 1: 1.1
Vigilancia | sanitaria como componente |2000; Maia, Fundamentos | 1.2
sanitaria do SUS e explanar sua Guilherme, da Vigilancia | 3
como importancia pela Lucchese, 2010; | Sanitaria/ 39
componente | transversalidade de atuacdo | Lucchese, 2006; | Secéo 3: '
do sus e sua |em todos os niveis de Maia, 2012; Graduacao e
transversalid | assisténcia, bem como em | Maia, Sousa, conhecimento
ade nos diversas areas da saude. 2015; Anvisa, em Vigilancia
diversos 2007; Felisberto | Sanitéaria.
niveis de etal., 2018;
atencao a Bourguignon et
salde al., 2020.
Categoria 4: |- Perceber a importancia das | Costa, 2009; Secdo 1: 1.6
Boas legislagBes, com enfoque Oliveira, lanni, | Fundamentos | 1.7
praticas de | nas boas préticas, e das 2018; Anvisa, da Vigilancia | 3.4
servigos de | demais tecnologias para 2013c; Anvisa, | Sanitaria/ 3.5
salde e atuacdo da VISA afimde |2011; Maia, Secdo 3:
tecnologias | controle dos riscos Souza, 2015. Graduacao e
de visa para | sanitarios. conhecimento
controle dos em Vigilancia
riscos Sanitaria.
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Categoria 5: |- Apontar as a¢oes Fernandes, Secdo 2: 2.1
Importancia | especificas da vigilancia Villela, 2014; interface 99
da visa para |sanitaria na regulacdo dos | Costa, 2009; entre '
a garantia da | servicos de saude; Costa, Souto, Vigilancia 2.3
qualidade - Analisar a importancia das | 2013; Maia, Sanitéaria e
dos servicos |acdes de vigilancia sanitaria | Guilhem; Enfermagem
de saude para a qualidade da Lucchese, 2010;
assisténcia; O’Dwyer, Reis,
- Estabelecer o eloentrea | Silva, 2010.
vigilancia sanitaria e os
servicos de saude como
acdo que reforca as politicas
do SUS.
Categoria 6: |- Relacionar as agdes de Anvisa, 2017; Secdo 2: 2.4
Vigilancia | vigilancia sanitaria com o Brasil, 2013a; interface
sanitariae | Programa Nacional de Anvisa, 2013b; | entre
suarelacdo | Seguranca do Paciente. Bourguignon Vigilancia
com o 2020; Andrade et | Sanitaria e
programa al. 2020; Tsai et | Enfermagem
nacional de al, 2020; Bogarin
seguranca et al. 2014;
do paciente Rodrigues et al.,
2018; Oliveira et
al., 2019;
Anvisa, 2011.
Categoria 7: |- Analisar os aspectos que | Santos, Souza, Secéo 1: 1.6
Relacdo da | favorecem as boas praticas |2012; Moreschi | Fundamentos |35
vigilancia de gerenciamento de etal., 2014; da Vigilancia
sanitaria residuos de servicos de Garbin et al., Sanitaria/
com saude, conforme legislacdo |2015; Guimardes | Secéo 3:
gerenciamen | em vigor; et al. 2021; Graduagdo e

to de
residuos de
servigos de
saude e o
papel do
enfermeiro

- Identificar as classes de
residuos, armazenamento e
destinacao final.

Gerber, Mcguire,
1999; Oliveira et
al. 2018.

conhecimento
em Vigilancia
Sanitaria
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Categoria 8
- Interface
entre
enfermagem
e avisa

- Relacionar a enfermagem
com a VISA para percepcao
da importéncia, de como
ambas sao similares nas
suas ac0es e
complementam-se para a
garantia da qualidade da
assisténcia.

Donabedian,
1981; Anvisa,
2002; Draganov;
Sanna, 2018;
Sanna, 2007,
Macedo et al.,
2020; Anvisa,
2011; Hinrichsen
etal., 2012;
Oliveira, et al.
2019; Aradjo, et
al. 2017; Pessoa
Junior et al.,
2014; Leroy et
al., 2009;
Oliveira; Dallari,
2015; Lucchese,
2001; Costa,
2014; Souza et
al., 2019;
Wachekowski;
Fontana, 2019.

Secdo 3:
Graduacao e
conhecimento
em Vigilancia
Sanitaria

3.4
3.5
3.6
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Categoria 9
Necessidade
de formacao
ampliada em
vigilancia
sanitaria
para
académicos
de
enfermagem
a fimde
desenvolver
competéncia
s segundo a
I6gica da
gestdo de
qualidade

- Identificar as
competéncias no tema de
vigilancia sanitéria no
contexto das acdes de
prevencéo e controle de
riscos sanitarios; acoes
educativas considerando as
necessidades de informacéo
e orientacdo para a
populacédo/profissionais de
salide, e estratégias da
promocao da saude;

- Refletir acerca da
importancia do tema de
vigilancia sanitéria na
formacéo académica de
enfermagem para a
qualificacdo do cuidado.

- Apontar a importancia da
insercédo da disciplina
sanitaria no componente
curricular de enfermagem;
- Ratificar a importancia
desse conhecimento em
Visa para a garantia da
gestdo de qualidade, onde o
enfermeiro assume papel
gerencial para atuar
diretamente nas praticas de
interesse sanitario.

Bourguignon et
al., 2020;
Fernandes,
Vilela, 2014;
Costa, Souto,
2013; Costa,
2014; Marques,
Rabelo, 2020;
Lobo et al., 2018;
Wachekowski,
Fontana, 2019;
Maia, Sousa,
2015; Le Boterf,
2003.

Secdo 3:
Graduacao e
conhecimento
em Vigilancia
Sanitaria

3.1
3.2
3.3
3.7
3.8
3.9
3.10
3.11

Fonte: Elaboracdo das autoras, 2022.

Apbs a aplicacdo do instrumento, na fase de estudo piloto, obtivemos 66 participantes

gue aceitaram partcipar da pesquisa, matriculados desde o 5° até o ultimo semestre de

graduacdo. E, a partir do exposto, foi possivel a realizacdo da analise das respostas, apontando

a significancia estatistica da maioria dos itens, conforme segue nas Tabelas 1, 2 e 3, referentes

a cada se¢éo do instrumento:
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Tabela 1. Detalnamento das informac6es relacionadas ao instrumento do diagnéstico
de conhecimento - Segdo 1. Brasil, 2022.

Percentual Desvio Estatistic
Frequéncia[% ] 1C95%* Padrio Média a
[p-valor]

. 65,30-

sim 51 77,27 5669 0,000
Nio 15 2273 13,31-34,70 - .

Total 66 100,00

1.2 AVigilancia Sanitéria ¢ um dos componentes dosus?
sim 59 89,39  79,36-95,63

Nio 07 1061  0437-20,64 - - 0,000
Total 66 100,00

01 02 3,03 00,37 - 10,52
02 02 3,03 00,37 - 10,52
03 01 1,52 00,04 - 08,16
04 07 10,61 04,37 - 20,64
05 12 18,18 09,76 - 29,611,2419  6,3485 0,027
06 09 13,64 06,43-24,31
07 09 13,64 06,43-24,31
08 14 21,21 12,11 - 33,02
09 07 10,61 04,37 - 20,64
10 03 4,55 00,95-12,71
Total 66 100,00

1 21 31,82 20,89 - 44,44
2 45 68,18 55, 56 -79,11- - 0,003
100,00
1 26 39,39 27,58 - 52,19
2 40 60,61 47,81 -72,42- - 0,085
Total 66 100,00
1 39 59,09 46,29 - 71,05
2 27 40,91 28,95 - 53,71- - 0,140
Total 66 100,00
1 06 09,09 03,41- 18,74
2 60 90,91 81,26 - 96,59- : 0,000
Total 66 100,00
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*Intervalo de confianca de 95%

**Estatistica: Teste Qui-Quadrado de aderéncia de Pearson
***Estatistica: Teste Fisher

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2. Detalhamento das informacdes relacionadas ao instrumento do diagnostico
de conhecimento - Secdo 2. Brasil, 2022.

Percentual Desvio Estatistic
Frequéncia 1C95%* < Média a
[%] Padréo
[p-valor]

1 01 03,13 0,04 - 08,16
2 02 03,13 0,37 - 10,52
4 16 25,00 14,54 - 36,36- - 0,000
5 47 68,75 58,75 - 81,70

Total 66 100,00

1 01 03,13 0,04 - 08,16
2 02 03,13 0,37 - 10,52
4 16 25,00 14,54 - 36,36- - 0,000
5 47 68,75 58,75 - 81,70

100,00

1 62 93,94 85,20 - 98,32
2 4 06,06 01,68 -14,80 - - 0,000
Total 66 100,00

1 38 57,58 44,79- 69,66
2 28 42,42 30,34-5521 - - 0,218
Total 66 100,00

1 39 59,09 46,29 - 71,05
2 27 40,91 28,95 - 53,71- = 0,140
Total 66 100,00

*Intervalo de confianca de 95%

**Estatistica: Teste Qui-Quadrado de aderéncia de Pearson
***Estatistica: Teste Fisher

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa, 2022.
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Tabela 3. Detalhamento das informac6es relacionadas ao instrumento do diagnéstico
de conhecimento - Segdo 3. Brasil, 2022.

._Percentual Desvio ~ Estatistic
Frequéncia 1C95%* . Média a
[%] Padréo
[p-valor]

94,56 -
1 66 100,00 100,00
2 0 0,00 - - 0,000
Total 66 100,00

1 10 15,15 07,51 - 26,10
2 56 84,85 73,90 - 92,49- - 0,000
Total 66 100,00

1 2 3,03 0,37 - 10,52
2 64 96,97 89,48 - 99,63- = 0,000
Total 66 100,00

1 5 15,63 05,28 - 32,79
2 27 84,38 67,21 -94,72- - 0,000
Total 32 100,00

1 12 12,54 09,76 - 29,61
2 54 81,82 70,39 - 90,24- = 0,000
Total 66 100,00

1 62 93,94 85,20 - 98,32
2 4 06,06 01,68 - 14,80- = 0,000
Total 66 100,00

[
[

01,52 0,04 - 08,16
09,09 03,41-18,74 1,2419 09,5606 0,000

oo
(ep]
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9 8 12,12 05,38 - 22,49
10 51 71,27 65,30 - 86,69

1 1 01,52 00,04 - 08,16
5 2 03,03 00,37 - 10,52
6 1 01,52 00,04 -08,16
7 3 04,55 00,95-12,71 1,5914 09,2570 0,000
8 5 07,58 02,51 - 16,80
9 7 10,61 04,37 - 20,64
10 47 07,21 58,75 - 81,70
Total 66 100,00

2 01 01,52 0,04 - 08,16
3 25 37,88 26,22 -50,66 0,6200 3,6515 0,000
4 36 54,55 41,81 - 66,86
5 04 06,06 01,68 - 14,80
Total 66 100,00

1 66 100,00 94,56 - 100,0
2 0 00,00 = = 0,000
Total 66 100,00

1 62 93,94 85,20 - 98,32

2 4 06,06 01,68 - 14,80- - 0,000
*Intervalo de confianga de 95%
**Estatistica: Teste Qui-Quadrado de aderéncia de Pearson
***Estatistica: Teste Fisher
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa, 2022.

DISCUSSOES

Conforme o resultados elencados através da analise de dados do instrumento, verificou-
se acertos nas respostas, com p-valor significativo, referente ao conhecimento elementar de
vigilancia sanitaria, como percebe-se: na definicdo de Vigilancia Sanitaria, na vigilancia como
componente do SUS, na percepcdo de riscos e nas agfes para promoc¢do da saude, na

importancia da Vigilancia Sanitaria para a qualidade da assisténcia do enfermeiro, na definicdo
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de boas préticas de servicos de salde e na percepcdo de seguranca para a préatica profissional
quando os equipamentos de salde sao fiscalizados pelo érgéo da VISA.

Esses achados nos remetem a pesquisa realizada por Lo6bo, et al. (2018), quando
afirmam que o tema vigilancia sanitaria esta majoritariamente inserido em componentes
curriculares diversos, como por exemplo, contemplado na disciplina de epidemiologia.
Conforme os autores, pode-se deduzir que, apesar de as instituicdes ndo possuirem uma
disciplina intitulada vigilancia sanitaria, o conceito de vigilancia, mesmo atrelado a outras
areas, estd sendo discutido em sala de aula, proporcionando ao estudante um primeiro contato
com o assunto.

Contudo, em algumas perguntas percebemos erros (com p-valor acusando alta
significancia) quando foi exigido um conhecimento mais aprofundado e especifico em VISA,
como podemos elencar: objetivos de VISA, tecnologias utilizadas para atuacdo da VISA,
reconhecimento de riscos sanitarios, relacdo entre a agdo e os objetivos de vigilancia.

Importante ressaltar que foram identificados itens com incerteza entre a diferenca de
erros e de acertos nas perguntas relacionadas as seguintes questdes, conforme a baixa
significancia acusada pelo p-valor: finalidade em comum entre a VISA e a Enfermagem, a
relacdo do Programa de Seguranca do Paciente com a Vigilancia Sanitaria, objetos de cuidado
de VISA e na exemplificacdo de risco sanitario.

Corroborando com o exposto, verificou-se que a maioria dos académicos (p-valor
0,000) direcionou a tematica de Vigilancia Sanitaria quanto da sua relevancia para integrar o
componente curricular do ensino superior em enfermagem, sinalizando a importancia para
aprofundamento dos contetidos e evidenciou baixo nivel de satisfacdo quanto ao conhecimento
adquirido de VISA em outras disciplinas da graduacdo. Além disso, os estudantes, em sua
totalidade, sinalizaram no instrumento o interesse em ampliar seus conhecimentos nessa area
temética, a partir da complementacdo de sua formacdo em curso especifico de Vigilancia
Sanitaria.

Conforme Marques e Rabelo (2020), na saude o novo referencial da educacao tem sido
alinhado as demandas das praticas profissionais, & concep¢do de satde definida pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e & qualidade requerida nas aces de satde prestadas aos individuos e a
sociedade, que incluem os cuidados sob responsabilidade da vigilancia sanitaria e a
disseminacéo de conhecimento em VISA para os futuros enfermeiros.

Para Fernandes e Vilela (2014), os resultados de sua pesquisa desvendaram a integracao
das préticas da vigilancia sanitaria, qual seja, o seu historico de isolamento frente as demais

praticas de saude, demonstrando que parte deste isolamento ocorre pelo desconhecimento do
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papel da VISA na promoc¢do da salde e prevencgdo de riscos e danos advindos do processo
produtivo e de intervengdes em salde; resultando, portanto, nas lacunas de conhecimento na
tematica, conforme expresso pela anélise das respostas do instrumento de diagndstico desta
pesquisa.

Dessa forma, é importante salientar que a partir das revisdes realizadas, percebe-se que
os artigos que relacionam enfermagem com Vigilancia Sanitaria (VISA), na sua maioria, trazem
a importancia do saber deste campo de atuacdo para a pratica dos profissionais que fazem parte
do sistema de vigilancia sanitaria. Ou seja, as pesquisas relacionando o conhecimento de
vigilancia sanitaria e a qualidade da assisténcia de enfermagem sdo escassas, embora a politica
da ANVISA aponte para a importancia do cumprimento das normas sanitarias para a gestdo da
qualidade da assisténcia e para a seguranca do paciente.

Contudo, os artigos que relatam a importancia da integracdo da vigilancia sanitaria com
a assisténcia evidenciam reconhecimento e valorizac¢éo social desta para a promocéo da saude.
Vale ressaltar que a maioria dos achados que envolvem vigilancia sanitéria, sua relagdo com a
assisténcia e com a enfermagem, trazem o subcomponente da vigilancia sanitaria - seguranca
do paciente, como objeto de estudo, ndo mencionando o termo “vigilancia sanitaria” para fazer
a ponte/elo com o tema seguranca do paciente.

E, de acordo com os resultados da revis&o, apenas 5 artigos (LOBO et al., 2018; MAIA,;
SOUSA, 2015; COSTA, 2014; WACHEKOWSKI; FONTANA, 2019; LE BOTERF, 2003)
trazem como resultados e discussdes a necessidade de ainda na formacdo académica ser
contemplado o tema de Vigilancia Sanitaria na graduacao.

Em relacdo ao conhecimento de VISA, pelos académicos/enfermeiros, apenas 1 artigo
(LOBO et al., 2018) traz 0 tema como objeto de estudo. Isso porque quando foi realizada a
busca por area de conhecimento de VISA e enfermagem, os artigos identificados tratavam
especificamente da tematica de seguranca do paciente e gerenciamento de residuos.

Com base no exposto, ratifica-se que a area de VISA e sua relagdo com a enfermagem,
analisada no sentido amplo, e com enfoque na consciéncia sanitaria para a garantia da qualidade
€ um tema escasso nas pesquisas cientificas. E, pela sua importancia para a promocao da saude,
deve ser incentivado estudo na comunidade académica a fim de magnitude e ampliacdo de
conhecimento na area.

Destarte, este estudo contribui para a pratica profissional em enfermagem a partir do
apontamento de lacunas na formagdo académica quanto a tematica, especialmente naqueles
assuntos que exigem um conhecimento mais aprofundado e que exemplificam situacdes da

rotina assistencial que apontam riscos sanitarios. A pesquisa traz reflexdes quanto da
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importancia desse tema ser trabalhado ainda no ensino superior, a fim de que qualificacdo dos
futuros profissionais que irdo contribuir para a elevacdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem.

No entanto, verificou-se algumas limitacGes durante a realizacdo da pesquisa
relacionadas a escassez de estudos atuais para embasamento tedrico do instrumento de
diagndstico de conhecimento e a necessidade de validag&o prévia do instrumento por expertises

na area de conhecimento em Vigilancia Sanitaria.

CONCLUSAO

A qualidade dos servicos de salde e a elevacdo do padrdo da assisténcia de enfermagem
sdo resultado de diversos fatores que envolvem a formacéo e a qualificacdo dos recursos
humanos em vigilancia sanitaria. Essa formacdo afeta diretamente as praticas seguras, através
da prevencao de riscos sanitarios.

Dessa maneira, o processo de formacéo deve ser desenvolvido ainda no ensino superior,
voltado para atuacdo dos enfermeiros no ambito de VISA ou para a atuacdo de enfermeiros
assistenciais, pois em ambas areas, a repercussdo para a qualidade do servi¢o de salde sera
positiva.

Conforme as revisdes realizadas para subsidiar a constru¢cdo do instrumento de
diagndstico de conhecimento, verificou-se a escassez de pesquisas que trazem a relacdo entre a
tematica de VISA para a qualificacdo do cuidado relacionada a assisténcia de enfermagem e a
auséncia de disciplina especifica em Vigilancia Sanitaria nos curriculos de ensino superior em
Enfermagem.

Fato esse que foi ratificado a partir da analise das respostas referente ao instrumento de
conhecimento, no qual evidenciou o conhecimento superficial em vigilancia sanitaria e
fragilidades no conhecimento mais aprofundado, especialmente quando foi realizados
indagacOes em exemplos da préatica assistencial com a identificagdo dos riscos sanitarios e o
papel da VISA para a qualificacdo dos equipamentos de saude.

Por todo o exposto, faz-se necessario a formacdo em vigilancia sanitaria ainda na
graduacdo em enfermagem, a partir da disponibilizagdo de curso especifico em Vigilancia
Sanitaria, favorecendo a motivagdo dos académicos a buscar conhecimentos sanitarios amplos
e socialmente engajados, ndo se detendo apenas a pratica dos procedimentos de enfermagem,
mas tambeém privilegiando rotinas, posturas e condutas que favorecam as boas préaticas de

funcionamento dos servigos de salde.
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5.4 Parte 4

ARTIGO 4 - VIGILANCIA SANITARIA NA ENFERMAGEM: CONSTRUCAO DE
UM PROGRAMA DE CAPACITACAO POR INTERMEDIO DE TECNOLOGIAS
DIGITAIS DE INFORMAGCAO E COMUNICACAO

RESUMO

Objetivo geral: Desenvolver a aplicacdo de metodologias de ensino, mediadas por tecnologias
digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC), acerca da tematica de Vigilancia Sanitaria
(VISA) em servicos de saude, para estudantes do curso de graduacao em enfermagem. Método:
Trata-se de um estudo metodolodgico, realizado em sete etapas: revisdo de escopo, revisao
integrativa da literatura, construcéo de curso on-line, migracao para plataforma Moodle, analise
de usabilidade e validacdo de conteudo e de aparéncia. A analise de dados foi realizada a partir
da estatistica descritiva e analitica, conforme o processamento dos dados dos instrumentos de
avaliacdo, utilizando-se os testes qui-quadrado, teste de Fisher para analise univariada e teste
binomial. O critério para validacao foi concordancia superior a 85%, analisada por meio dos
indices de Validacdo de Conteudo, individual e geral. Resultados: Para a validacdo,
participaram 10 juizes com expertise em Vigilancia Sanitaria; 30 académicos de enfermagem e
5 professores de uma Universidade Federal do Ceara. A partir do exposto, verificou-se que a
etapa de validacéo foi concluida de forma exitosa com indice de Concordancia superior a 85%,
tanto nos resultados individuais como também no resultado geral. Ressalta-se que houve
pequeno ajuste de atualizacdo, formatacdo da apresentacdo do curso e insercdo de testes antes
e apds os madulos de aprendizagem. As sugestdes foram acatadas, a fim de aperfeicoar o curso
de formacdo. Como contribuicdo para a Universidade, a Instituicdo tera acesso ao curso como
produto final da pesquisa, além do direcionamento das melhores estratégias de aprendizagens.
Considerac0es finais: O curso on-line foi entregue a Instituicdo ja validado e atendeu ao
objetivo proposto. Dessa forma, espera-se que antes da inclusdo do conteddo como disciplina
de extensdo ou associada a alguma disciplina ja existente, como epidemiologia, realize-se
estudo quase-amostral com aplicacdo de teste antes e depois. Dessa forma, acredita-se que a
realizacdo do curso em vigilancia sanitaria resulte em beneficios referentes a qualificacdo do
cuidado de enfermagem, resguardo a saude do paciente e do profissional, perante a prevencao
de riscos sanitarios envolvidos nos servicos de salde, e contribuicdo para a protegdo ambiental.

Palavras-Chave: Enfermagem; Ensino Superior; Vigilancia Sanitaria; Tecnologias digitais de
informagdo e comunicacao.
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INTRODUCAO

Considerando a importancia do conhecimento em Vigilancia Sanitaria (VISA), o uso de
metodologias de aprendizagem como ferramenta propositiva para o0 desenvolvimento e a
consolidacdo de uma consciéncia sanitaria durante o periodo de formacéo académica, pretende-
se evidenciar que as atividades relacionadas a educacdo representam uma estratégia
imprescindivel para promover a formacéo de profissionais sensiveis a necessidade de elevar a
qualidade do cuidado em salde.

Vale ressaltar a complementaridade e indissociabilidade da enfermagem e da Vigilancia
Sanitaria, como podemos perceber: a enfermagem direciona o foco do cuidado ao contexto
individual, coletivo e aos processos de vida e morte; ja a Vigilancia Sanitaria concentra-se em
proteger a sociedade através da regulagdo, coordenacgdo e controle dos riscos e dos fatores de
risco a salde (LERQY et al., 2009). Sendo assim, o cuidado de enfermagem no &mbito da VISA
termina por implicar a ressignificacdo do papel do enfermeiro no processo de producdo dos
servicos de saude, especialmente no contexto do SUS (PESSOA JUNIOR et al., 2014) e a boa
execucao de politicas e protocolos de satde publica.

Nesse contexto, sendo inconteste a relevancia dos contetidos relacionados a vigilancia
sanitaria para a formacao e para o aperfeicoamento do profissional de enfermagem, razoavel
seria esperar que as instituicGes de ensino, sejam publicas ou privadas, empregarem esforcos
bastantes no sentido de estimular a imersdo dos estudantes de enfermagem nos contetdos de
VISA com a profundidade necessaria.

Contudo, observa-se, no campo da enfermagem, que ao comparar a vigilancia sanitaria
com outras areas da salde publica, tais como vigilancia epidemiolégica e satde do trabalhador,
verificamos que essa € pouco estudada. Suas produces tedricas ainda séo escassas, seja pela
complexidade, seja pelo estabelecimento de outras prioridades (STEINBACH et al., 2012;
WACHEKOWSKI; FONTANA, 2019).

Outro estudo que ratifica o afirmado anteriormente é o que se constata na pesquisa de
Lobo et al. (2018). Nessa producgéo verificou-se que no Brasil os contedos relativos a VISA,

em instituicdes publicas de ensino superior em enfermagem, quando presentes, encontram-se
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majoritariamente inseridos em componentes curriculares diversos. Ademais, na mesma
investigacao os autores ndo encontraram indicios de préaticas associadas ao assunto.

Nesse contexto, este estudo visa propor medidas capazes de intervir positivamente no
processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, favorecendo a construcdo de saberes e 0
desenvolvimento de uma “consciéncia sanitaria”, entendida como a pratica reflexiva de
posturas de prevencao e controle dos riscos relacionados aos cuidados em salde publica.

Dessa forma, considerando a formulagdo das novas formas de ensino, por meio do
acesso online as diversas tecnologias digitais de informacdo e comunicacao (TDIC), a pesquisa
seguira a logica da construcdo e proposic¢do de um curso online com foco nas estratégias mais
eficazes para o processo de ensino-aprendizagem a serem aplicadas para direcionamento da
temética em vigilancia sanitéria.

A importancia social das TDIC requer atualizagdo das préaticas de ensino para apoiar o
conhecimento e avango da enfermagem. Essas tecnologias compreendem meios técnicos que
permitem o compartilhamento de informacbes e 0s processos comunicativos por meio de
recursos como computadores, internet e midias sociais (BRIXEY; NEWBOLD, 2017). As
tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC), quando integradas a praticas
pedagdgicas, criam espacos de aprendizagem inovadores e colaborativos, promovem a
autonomia e a participacdo ativa do educando (GONCALVES et al., 2020; ALVES et al.,
2020).

O ensino a distancia, em especial, tem crescido nos ultimos anos e representa
possibilidade de democratizacéo e inclusdo, devido sua flexibilidade de acesso, custo e tempo.
No entanto, ainda sdo incipientes as ferramentas de avaliacdo da qualidade do ensino oferecido
e persiste indefini¢do de conteddos que podem ser trabalhados nessa modalidade em profissdes
praticas, como a enfermagem (TANAKA et al., 2017).

Destarte, em vista da limitagcdo supracitada, nossa hipotese é que a construgdo de um
curso online em VISA por meio da utilizacdo de metodologias de aprendizagem possam
alavancar o ensino mesmo em um ambiente virtual, favorecendo a motivagdo dos académicos

a buscar conhecimentos sanitarios amplos e socialmente engajados, ndo se detendo apenas a
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pratica dos procedimentos de enfermagem, mas também privilegiando rotinas, posturas e
condutas que favoregam as boas praticas de funcionamento dos servicos de saude.

Nesse sentido, visando a aplicacdo de metodologias de ensino quanto aos contetidos de
Vigilancia Sanitaria em servicos de saude, a fim de aperfeicoamento da assisténcia em
enfermagem, a pesquisa objetivou desenvolver a aplicacdo de metodologias de ensino,
mediadas por tecnologias digitais de informacg&o e comunicacdo (TDIC), acerca da temética de
Vigilancia Sanitaria em servicos de salde, para estudantes do curso de graduacdo em
enfermagem. Para tanto, buscou-se desenvolver e validar estratégia educativa baseadas em
TDIC para a formacdo académica complementar referente aos conteddos de Vigilancia
Sanitaria, bem como executar a aplicacdo do curso online em Vigilancia Sanitaria, com foco na
area de servicos de saude, para aperfeicoamento da formacao académica em enfermagem.
METODOLOGIA

Estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, desenvolvido entre maio de 2021 a
marc¢o de 2023. Para a construcdo e validacdo do curso de formacdo, na modalidade remota, as
etapas da pesquisa foram baseadas no modelo de desenvolvimento de material educativo digital

proposto por Falkembach (2005) e Pinto (2018), como podemos citar:

e Primeira etapa: fases de analise e planejamento, modelagem e implementacao.

e Segunda etapa: validacdo realizada pelos juizes, expertises em VISA e expertises em
didatica e, por fim, pelos académicos.

e Terceira etapa: fase de manutencdo que ocorreu ap6s a cada validacdo, conforme
recomendado por Falkembach (2005).

Para anédlise e planejamento, foi definido o tema, o objetivo do curso, o material
utilizado, a escolha do publico-alvo, como esse produto sera usado, quando, onde e para qué.

Nesse momento, houve a realizagdo de uma revisdo de escopo para direcionar a
definicdo do objeto de estudo, bem como os objetivos de aprendizagem e a selecdo do
referencial bibliografico a ser trabalhado para elaboragédo dos planos de aula.

A revisdo de escopo resultou em 63 publicacdes, as quais foram categorizadas as
teméticas mais importantes em relacdo a interface da VISA com a area da enfermagem de

acordo com a abrangéncia dos assuntos que envolvessem a contribuicdo da Vigilancia Sanitéaria
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para a qualificagdo do cuidado de enfermagem. Dessa forma, a partir da categorizagdo desses
achados, foi possivel a elaboracdo do curso de formagdo complementar de Vigilancia Sanitéaria
em Servicos de Saude para académicos de enfermagem.

A definicdo das metodologias de aprendizagem e defini¢do do referencial teorico foi
possivel ap6s a realizacdo de uma revisdo integrativa, ampliando a fundamentacdo e
delimitacdo do curso on-line, sua representacao e definicdo de sua estrutura, a fim de subsidiar
a definicdo das estratégias educativas e metodoldgicas de aprendizagem a serem utilizadas no
curso remoto de Vigilancia Sanitaria em servicos de salde. Dessa forma, essa revisdo foi
realizada, a partir de quatro bases de dados selecionadas, direcionadas pela estratégia PRISMA
e conforme definicéo de pergunta norteadora elaborada pelo acronimo PICO. A partir dos filtros
para a selecéo dos estudos, 13 artigos foram elencados para traduzir as melhores metodologias
de ensino aprendizagem a serem contempladas no curso on-line de Vigilancia Sanitaria.

Dessa forma, foi possivel a utilizagdo de diferentes estratégias referentes a cada plano
de aula, a saber: elaboracdo de infégrafo por moédulo, dispondo de resumos acerca de cada
tematica; material em pdf; disponibilidade de foéruns tira-davidas e de discussdo para
possibilitar a interacdo de tutor e aluno; estudos de caso para avaliacdo somativa; tarefa por
meio de questdes de multipla escolha; videos informativos; aula formulada em aplicativo
Canva®, Power Point®, video pelo youtube; avaliacdo final formativa para emissdo de
certificado. Além disso, o préprio Moodle disponibilizou um chat com o tutor, enquanto o
discente navega em modo on-line, salvando a pergunta para direcionar ao tutor por meio de
sinalizacdo.

O curso, inicialmente foi planejado para carga horéria de 20 horas, em modalidade
remota do tipo fechado com tutoria, a fim de que o professor possa acompanhar todo o processo
de evolucdo dos alunos e possibilitar a correcdo de atividades por modulo para que o discente
possa ter uma devolutiva acerca do que construiu.

Ainda referente a primeira etapa, a fase de modelagem foi dividida em trés modelos:
conceitual, navegacgéo e de interface, conforme Falkembach (2005) e Pinto (2018:

a) Modelo Conceitual: refere-se ao conteudo da aplicacdo e de como esse conteldo serad
disponibilizado. E um plano de acio de como sera a hiperbase, a qual foi definida como: matriz
de planejamento do curso e plano de aula. A hiperbase foi organizada de acordo com os assuntos
selecionados e sera delineada pela matriz, a qual constou dos seguintes itens: nome do curso,

ementa, objetivos de aprendizagem, informacGes académicas (carga horaria do curso, media

101



para aprovacdo no curso, peso das atividades, inicio e término do curso, profissionais
responsaveis pela criacdo do curso), bem como calendario, referéncias utilizadas para cada aula

e quantitativo de maddulos.

b) Modelo de Navegacdo: define as estruturas de acesso, ou seja, como serdo os elos. O
conteudo das aulas foi organizado de modo sequencial, conduzindo o aluno a uma acesso para
0s modulos subsequentes, a partir da execucdo das atividades anteriores. Em cada mddulo,
foram disponibilizados hiperlinks para os assuntos relacionados, de modo a nortear o aluno
sobre esses. Deste modo, a navegacao ocorreu de forma livre, porém com restricdes, pois se 0
aluno tiver total liberdade de escolha das aulas, é possivel que se interesse por parte do conteido

e deixe de estudar aulas importantes para o seu aprendizado.

c) Modelo de Interface: é a compatibilizacdo do modelo conceitual e de navegacao, favorecendo
o design de interfaces em harmonia com o contetdo de Vigilancia Sanitaria. A interface cria a
identidade visual do produto e define-se como um conjunto de elementos que apresentam a
organizacdo das informacdes e as a¢des do usuario.

Para a fase de implementacdo, foi possivel a producdo e digitalizacdo das midias,
incluindo os sons, as imagens e videos utilizando os recursos da plataforma de aprendizagem e
outros softwares para integrar ao curso. Foi preciso ainda verificar exaustivamente os textos,
para que ndo houvesse erro conceitual nem gramatical. Conforme recomendado por
Falkembach (2005), em relacdo as midias foram considerados os direitos autorais informando
nos créditos a fonte.

Em segunda etapa, foi realizada a validacéo de aparéncia e conteudo, dividindo-se em

dois momentos de forma subsequente:

a) Validacéo aparente e de contetdo do curso remoto por juizes especialistas;
b) Validacdo aparente do curso remoto pelos académicos de enfermagem.
Nesse sentido, a validacdo aparente verifica a aparéncia, utilizado como recurso
educativo para verificar a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a compreensdo, a forma de
apresentacdo do material educativo e 0 acesso. A validade de conteudo refere-se ao dominio de

um dado constructo ou universo que fornece a representacdo do conteudo nas formulacdes de
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questdes que representem adequadamente as informacdes apropriadas ao material analisado
(POLIT; BECK, 2011).

Para a validacdo aparente e de contedo, considerou-se o quantitativo de minimo de 5
profissionais para cada area de especialidade, conforme Lynn (1986). Para o comité de
especialistas em Vigilancia Sanitaria, o profissional deveria obrigatoriamente ter formacao em
ensino superior em Enfermagem e atender a pelo menos dois dos seguintes critérios de incluséo,
comprovados pelo Curriculum Vitae baseado na plataforma Lattes do CNPQ: a) experiéncia
profissional ou académica minima de dois anos na area de servicos de saide da Vigilancia
Sanitéria; b) possuir publicacdo e desenvolver pesquisas sobre boas praticas em servicos de
salide; ¢) conhecimento metodoldgico sobre a construgdo de instrumentos de boas praticas em
servicos de saude; e d) pos-graduacdo strictu e/ou lato sensu em vigilancia sanitaria.

Para compor o comité de especialistas em didatica, o profissional deveria atender a pelo
menos dois dos seguintes critérios de inclusdo, comprovados pelo Curriculum vitae baseado na
plataforma Lattes do CNPQ: a) experiéncia profissional ou académica minima de dois anos na
area de ensino superior do curso de Enfermagem; b) experiéncia profissional ou académica
minima de dois anos na area de ensino superior na modalidade de educacdo a distancia (EaD),
ambiente virtual de aprendizagem e curso on-line; c) possuir publicacdo e desenvolver
pesquisas acerca das metodologias de aprendizagem e/ou TDIC; d) pds-graduacao strictu sensu
do nivel de doutorado.

Os juizes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar do
estudo por meio da carta convite encaminhada via e-mail, a qual abordou os objetivos da
pesquisa, 0s métodos adotados, a fungdo que os mesmos executariam no estudo e o link
disponibilizando o instrumento de avaliacdo a ser preenchido no aplicativo do GoogleForms®
(APENDICE E; APENDICE G). Ap0s aceitagdo, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE D; APENDICE F), para que fosse realizada a
anuéncia. Cada avaliador teve prazo de 30 dias, contados a partir da data de envio do e-mail,

para avaliacdo e retorno a pesquisadora.
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Além dos instrumentos de avaliacdo, 0s juizes especialistas em vigilancia sanitaria
receberam a matriz de planejamento (APENDICE J) e o plano de aula (APENDICE K) na
integra, a qual continha todo o contetdo e avalia¢es que estavam disponiveis na plataforma de
aprendizagem. Esses iriam verificar a conformidade em segundo a a carga horaria sugerida, a
elucidar: estrutura e apresentacdo (forma de apresentacdo do texto), organizacdo geral do
conteldo, da estrutura, da estratégia de apresentacao, da coeréncia e da suficiéncia); relevancia
(caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material do curso); e ambiente (cenario
utilizado para o aprendizado) (PINTO, 2018).

Ja em relacdo aos juizes em didatica, esses receberam, além do instrumento de
avaliacdo, o link do site com login e senha para acesso a plataforma virtual do curso. E link do
plano de aula (APENDICE K). Esses verificaram a funcionalidade (funcdes que s&o previstas
pelo curso on-line e que estdo dirigidas a facilitar o aprendizado); usabilidade (esforco
necessario para usar o curso on-line, bem como o julgamento individual desse uso por um
conjunto explicito ou implicito de usuérios); e eficiéncia (relacionamento entre o nivel de
desempenho do curso on-line e a quantidade de recursos usados sob condicOes estabelecidas),
bem como a estrutura e apresentacéo e relevancia (PINTO, 2018).

Ressalta-se que quanto a validacdo de aparéncia pelos académicos de enfermagem,
esses estavam matriculados a partir do 5° semestre no curso de enfermagem, considerando o
periodo no qual ja contemplem disciplinas de praticas assistidas e estagios, o que se alinha as
necessidades de formacdo na area de Vigilancia Sanitaria, com foco nos servicos de salde.
Dessa forma, considerou-se amostra de, no minimo, 30 alunos, calculados a partir da populagéo
finita de alunos, o qual era de 175, e baseada na amostra ndao probabilistica de conveniéncia.
Valor esse que coincidiu ao total de alunos de 01 (um) semestre, para acesso ao curso na
plataforma on-line de aprendizagem, por prazo de até 30 dias a contar da data de recebimento
do convite.

A fim de captacdo dos estudantes, foi enviada carta convite encaminhada via e-mail
para a Coordenacdo de Graduacdo da Enfermagem e da Diretoria do Instituto de Ciéncias da

Saude, requisitando o apoio e divulgacgéo da pesquisa. Nesse convite, os académicos receberam
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login e senha de acesso ao curso on-line, no ambiente virtual de aprendizagem, a fim de que
navegassem na plataforma de aprendizagem. Além disso, foram explanados os objetivos, 0s
métodos adotados, a funcdo que 0s mesmos executaram no estudo e o link disponibilizando o
instrumento no aplicativo do GoogleForms® (APENDICE I) e o termo de consentimento livre
e esclarecido, a fim de concordancia com a participacdo (APENDICE H).

Em especifico ao instrumento de validagdo do curso on-line e da matriz de
planejamento, os juizes deveriam classificar sua resposta conforme a escala de concordancia
Likert, com mensuracdo em 4 niveis de respostas (HULLEY et al., 2008). Essa escala forneceu
aos respondentes uma lista de proposicdes ou questdes para mensurar 0 grau de sua resposta, a
esclarecer: 4 — Concordo; 3 - Concordo parcialmente; 2 - Discordo parcialmente; 1 - Discordo.
Esse possibilitou a avaliacdo da acessibilidade (aspectos relacionados a facilidade de acesso,
navegacdo, interatividade e comunicabilidade); da usabilidade (facilidade de uso e
navegabilidade); da funcionalidade (quanto a proposta do curso e aos resultados gerados); da
estrutura e da apresentacao (estrutura das informacoes e estilo do texto correspondente ao nivel
de conhecimento); da relevancia (a importancia do contetdo para a qualificacdo do cuidado);
e do ambiente (ambiente apropriado para o tipo de informacdo e oferta de situacdes de
aprendizagem). O instrumento foi construido e utilizado por Aguiar (2006), Pinto (2018) e
Barbosa (2012), em estudo sobre ambiente virtual de aprendizagem e adaptado para este estudo

e adaptado para a atual pesquisa.

Andlise e processamento de dados

Os dados do diagndéstico de conhecimento foram processados a partir de planilha do
Googlesheets® e a anéalise de dados foi realizada a partir da estatistica descritiva e analitica,
referentes aos instrumentos de avaliacdo, utilizando-se o software IBM Statistical Package for
Social Science SPSS®, versdo 21, para fins de teste referente ao qui-quadrado, teste de Fisher
para analise univariada de cada resposta. Além disso, o software EPlinfo 7® foi utilizado para
a estatistica descritiva para fins de céalculo das frequéncias absoluta e relativa das variaveis

qualitativas e quantitativa, bem como média e desvio padrdo para quantitativa. Ressalta-se que
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foi considerado p-valor < 0,005 para fins de significancia estatistica e intervalo de confianca de
95%.

Quanto ao indice de Validade de Contetido (IVC), para a etapa de validagio, esse foi
usado para mensurar o percentual de concordancia para cada item individualmente, chamado
calculo do I-IVC, e depois para o IVC geral (S-1VC) de cada sec¢do do instrumento. O I-1IVC
foi calculado pela soma dos itens “3” e “4” dividido pelo numero total de respostas, sendo
considerado o valor de concordancia minimo 85% (PIRES et al., 2018). No caso de uma
concordancia menor, o item seria modificado de acordo com sugestdes apontadas pelos juizes.
Para confirmar a viabilidade do IVC, foi utilizado, ainda, o teste binomial a partir do
processamento do comando binom.test (n° de sucessos, n° total, p=05) no software SPSS. Dessa
forma, foi testado se a proporcéo de sucesso observada na amostra pertence a uma populacao
com um determinado valor de p, em que valores de p-valor superior a 0,05 indica que ha

concordancia entre os juizes ndo sendo estatisticamente inferior a 85%.
Aspectos Eticos

Quanto aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, esse estudo fundamentou-
se na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012). E por tratar-se
de pesquisa com etapas realizadas em ambiente virtual, as recomendacdes expressas no oficio
circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS (BRASIL, 2021) foram atendidas. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB via sistema online da Plataforma

Brasil para apreciacdo ética, conforme CAAE: 51976221100005576 e parecer n°®5228117.
RESULTADOS

Essa secdo compreende a exploragdo dos resultados alcancados a partir da
implementacdo das etapas de desenvolvimento e validacdo do curso on-line em Vigilancia
Sanitaria com foco na area de servigos de saude, conforme as tabelas 1,2 e 3 apresentadas

abaixo.
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Tabela 1. Detalhamento das informacgfes relacionadas ao instrumento de avaliacdo de
contetdo da matriz de planejamento - Secdo 1. Brasil, 2023.

F_requen Percentulc%%* Desv~|o Mediana Média IVC% Estatistica
cia al [%] Padréo [p-valor]

30-35 02 20,00 2:92-55,61

35-40 05 50,00 18,71-81,9 10,7379 02 2,1000 - 0,497

40-50 03 30,00  06,67-65,2
Total 10 100,00

SMS 02 20,00  2,52-55,61
AGEFIS 05 50,00 18,71-81,9 - = - - 0,206

CEVISA 03 30,00  06,67-65,2
Total 10 100,00

Assessor (3 30,00 06,67-6525 . - - - 0,206

Fiscal 07 70,00  34,75-93,3
10 100,00

Espec. 05 50,00 18,71-81,9
Mestrado 05 50,00 18,71-819 - - - - 1,000

Total 10 100,00

Espec. 09 90,00 55,50-99,5

Mestrado 01 10,00 0,25-4450 - - - - 0,011
Total 10 100,0

16 Experiéncia em Vigilancia Sanitaria.
01 05 50,00 18,71-81,9

02 01 10,00 0,25-44,50

03 02 20,00 2,52-55,61 - - - - 0,199

04 01 10,00 0,25-44,50

05 01 10,00 0,25-44,50

Total 10 100,00

02 01 10,00 0,25-44,50
09 01 10,00 0,25-44,50
10 03 30,00 6,67-6525  3,7476 10 10,600 - 0,406
12 04 40,00 12,16-73,6
17 01 10,00 0,25-44,50

Total 10 100,00
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o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

04 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

2.1.6 Retrata aspectos-chave importantes?
04 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000

Total 10 100,00

o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

-

0 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 10,000 - 1,000
Total 10 100,00

o

4 09 90,00  55,5-99,50 0,4472 3,5 3,8000 95 0,021

03 01 10,00 0,25-44,50
Total 10 100,00

o

4 08 80,00 44,39-97,48 0,4472 3,5 3,6000 90 0,109

03 02 20,00 2,52-55,61
Total 10 100,00

o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

1

o
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o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,000 100 1,000
Total 10 100,00

o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,000 100 1,000
Total 10 100,00

o

4 09 90,00 55,5-99,50 0,0000 3,5 4,000 90 0,021

03 01 10,00 0,25-44,50
Total 10 100,00

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,000 100 1,000
Total 10 100,00

o

4 09 90,00 55,5-99,50 0,4472 3,5 3,6000 90 0,021

03 01 10,00 0,25-44,50
Total 10 100,00

o

o

4 09 90,00 55,5-99,50 0,4472 3,5 3,6000 90 0,021

03 01 10,00 0,25-44,50
Total 10 100,00

o

9 02 20,00 2,52-55,61 0,4216 9,5 9,8000 - 0,109

10 08 80,00 44,39-97,4
Total 10 100,00

o

4 09 90,00  55,5-99,50 0,4472 3,5 3,6000 90 0,021

03 01 10,00 0,25-44,50
Total 10 100,00

o

4 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 10 100,00

o

4 09 90,00  55,5-99,50 0,0000 4 4,0000 100 0,021
8 01 10,00 0,25-44,50

o
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Total 10 100,00
2.3.4 Incentiva a reflexao critica sobre o0 assunto?

04 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total ) 10 100,00

2.3.5 E importante para a formacao complementar do publico-alvo?

04 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000

Total 10 100,00
2.3.6 O curso esta adequado e pode ser usado para formacdo complementar na
graduacdo em enfermagem da UNILAB?

04 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 100 1,000

Total 10 100,00

2.3.7 Qual o grau de satisfacao referente ao topico 2.3 "'Relevancia™, marque o valor
numeérico que expressa o grau de satisfacao.

10 10 100,00 69,15-100 0,0000 4 4,0000 - 1,000

Total 10 100,00
2.3.8 IVC GERAL DA SECAO “RELEVANCIA”: 98,33%
2.4 Qual a sua satisfacdo DE FORMA GERAL com o material do curso?

09 02 20,00 2525561 04216 9,8 9,8000 - 0,109
10 08 80,00 44,39-974

IVCIVC

GERAL

Total 10 100,00
*Intervalo de confianca de 95%
**Estatistica: Teste Qui-Quadrado de aderéncia de Pearson
***Estatistica: Teste Fisher
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa, 2022.

Com base no exposto, o quantitativo proposto para a validacdo de aparéncia e de
conteddo do curso on-line foi realizado a partir do alcance de 10 (dez) juizes da area de
Vigilancia Sanitaria para a avaliacdo da matriz de planejamento. Quanto ao perfil desses
profissionais, 50% (p=0,497) possui idade entre 30 a 35 anos; 70% (p=0,206) atua como fiscal
enfermeiro da Agéncia de Fiscalizagcdo de um municipio do Ceard; em igual propor¢do possuem
titulo de mestrado e 50 % possuem titulo de especialista (p=1,000). Quanto a titulacéo
relacionado ao tema de VISA, 90% possuem especializacdo em VISA e 10% possuem mestrado
(p=0,011). Em relacdo ao tempo de atuacdo, a maioria dos profissionais 90% possuem tempo

superior a 90 anos; apenas 1 profissional tem experiéncia de 2 anos (10%; p=0,406).
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Tabela 2. Detalhnamento das informagdes relacionadas ao instrumento de avaliacdo de curso
on-line (plataforma Moodle) - Secdo 1. Brasil, 2023.

!:requencPercentuaI 1CO50%* Desv~|o Mediana Média  IVC% Estatistica
ia [%] Padrao [p-valor]

30-40 01 20,00 00,51-71,64

40-50 04 80,00 28,36-99,49 0,44702 - 1,8000 - 0,375
Total 05 100,00

1.2 Instituicdo em que trabatha
Unilab 05 100,00  47,82-100,0 - - - - 1,000
Total 05 100,00

1.3 Experiéncia
Atuacéo

Hipermi 05 100,00  47,82-100,0 - - - - 1,000
dia

Total 05 100,00

10 03 80,00 44,39-97,4
08 01 10,00 0,25-44,50 0,44702 8 8,0000 - 0,375

02 01 10,00 0,25-44,50
Total 05 100,00

04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,0000 100 1,000
Total 05 100,00

2.1.2 O curso é capaz de gerar resultados positivos?
04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,0000 100 1,000
Total 05 100,00

10 03 80,00 44,39-97,4
09 01 10,00 0,25-44,50 0,8944 9 9,4000 - 0,630

08 01 10,00 0,25-44,50
Total 05 100,00

04 04 80,00 28,36-99,49
03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 0,375
Total 05 100,00
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04 03 60,00 14,66-94,73

03 01 20,00 0,51-71,64 0,8944 3 3,4000 85 0,630
02 01 20,00 0,51-71,64

Total 05 100,00

04 04 80,00 28,36-99,49
03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 0,375
Total 05 100,00

o

4 04 80,00 28,36-99,49

03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 0,375
Total 05 100,00

04 04 80,00 28,36-99,49
03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 1,000
Total 05 100,00

04 04 80,00 28,36-99,49
02 01 20,00 00,51-71,64 0,8944 3 3,6000 90 0,375
Total 05 100,00

04 02 40,00 5,27-85,34
03 03 60,00 14,66-94,73 0,5477 3,5 3,4000 85 1,000
Total 05 100,00

10 02 40,00 5,27-85,34
09 02 40,00 5,27-85,34 1,2247 9 9,0000 - 1,000

07 01 20,00 0,51-71,64
Total 05 100,00

o

4 03 60,00 14,66-94,73

03 02 40,00 05,27-85,34 0,5477 3,5 3,4000 85 1,000
Total 05 100,00

0

4 04 80,00 28,36-99,49

03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 0,375
Total 05 100,00

o

4 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,00000 100 1,000
Total 05 100,00
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o

4 04 80,00 28,36-99,49

03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 0,375
Total 05 100,00

o

4 03 60,00 14,66-94,73
3 02 40,00 05,27-85,34 0,5477 3,5 3,4000 85 1,000
Total 05 100,00

o

10 03 60,00 14,66-94,73

09 02 40,00 05,27-85,34 0,5477 9,5 9,6000 - 1,000
Total 05 100,00

04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,0000 100 1,000
Total 05 100,00
04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,0000 100 1,000
Total 05 100,00
04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,00000 100 1,000
Total 05 100,00
04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,00000 100 1,000
Total 05 100,00

04 04 80,00 28,36-99,49

03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 0,375
Total 05 100,00

04 03 60,00 14,66-94,73

03 02 40,00 05,27-85,34 0,5477 3,5 3,4000 85 1,000

Total 05 100,00

04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,00000 100 1,000
Total 05 100,00

04 03 60,00 14,66-94,73

03 02 40,00 05,27-85,34 0,5477 3,5 3,4000 85 1,000

Total 05 100,00

o

4 04 80,00 28,36-99,49
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03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 90 0,375
Total 05 100,00

10 02 40,00 05,27-85,34
09 02 40,00 05,27-85,34 0,8367 9 9,2000 - 1,000

08 01 10,00 0,25-44,50
Total 05 100,00

04 05 100,00 47,82-100,0 0,00000 4 4,00000 100 1,000

Total 05 100,00

04 05 100,00 47,82-100,0 0,00000 4 4,00000 100 1,000

Total 05 100,00

25.3 0 AVA é adequado para a apresentagdo do conteudo?
04 05 100,00 47,82-100,0 0,00000 4 4,00000 100 1,000

Total 05 100,00

04 04 80,00 28,36-99,49

03 01 20,00 00,51-71,64 0,4472 3,5 3,8000 95 0,375
Total 05 100,00

04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,0000 100 1,000
Total 05 100,00

04 05 100,00  47,82-100,0 0,00000 4 4,0000 100 1,000
Total 05 100,00

05 100,00 47,82-100,0 0,00000 4 4,0000 100 1,000
Total 05 100,00

o
D

10 03 60,00 14,66-94,73
09 02 40,00 05,27-85,34 0,5477 9,5 9,4000 - 1,000

Total 05 100,00

10 03 80,00 44,39-97,4
09 01 10,00 0,25-44,50 0,4216 9,5 9,8000 - 1,000

Total 05 100,00
*Intervalo de confianca de 95%
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**Estatistica: Teste Qui-Quadrado de aderéncia de Pearson
***Estatistica: Teste Fisher
Fonte: Levantamento de dados da pesquisa, 2022.

Quanto ao quantitativo de professores, o publico foi de 5 (cinco) juizes com experiéncia
em didatica com foco na educacdo a distancia. Todos os professores faziam parte do corpo
docente da UNILAB e possuiam experiéncia em educacgdo a distancia (p=1,000). Em relacdo

ao tempo de experiéncia, 80% possuem 10 ou mais anos de atuacao.

115



Tabela 3. Detalhamento das informaces relacionadas ao instrumento de avaliacdo de curso
on-line (plataforma Moodle) - Secdo 1. Brasil, 2023.

: 0 -
Frequéncia - CeMUal cgsope  DESVIO o iana Media VO Estatistica
[%] Padrio [p-valor]

20 06 2000  7,71-3857
21 05 16,67  564-34,72
22 05 16,67  5.64-34,72
23 03 1000  0,08-17.22
24 03 1000  0,08-17.22
25 02 06.67 0,82-22,07 25855 245 229333 -
26 01 3,33 0,08-17,22
27 01 3,33 0,08-17,22
28 01 3,33 0,08-17,22
29 01 3,33 0,08-17,22
Total 30 100,00
128exo
F 25 8333  6528-94,36

M 05 16,67 5.64-34,72 0.3790 11667 -
Total 30 100,00
1.3 Nacionalidade
Brasil 26 86,67  69,28-96,24
Africa 04 13,33 03,76- ) 3457 11333 -

! 30.72 ! !

Total 30 100,00

03 01 0333  00,08-17.22

05° 19 6333  43,86-80,071,0400 8 54333 -

. 12.28%
06° 06 2000 4o
08 01 0333  00,08-17,22

00,08-

0 ]
09° 01 03,33 19
Total 30 100,00

04 28 93,33 77,93-99,18
03 01 igice 00,08-17,22 0,4026 3 3,9000 95 1,000
02 01 03,33 00,08-17,22

116



Total 30 100,00

04 27 90,00  2,11-26,53
03 03 10,00  73,47-97,890,3051 35 3,9000 97,5 1,000

Total 30 100,00

2.1.3 Acesso a0 ambiente virtual de aprendizado (AVA) é rapido?
04 19 6333  43,86-80,07

03 10 3333  17,29-52,810,6789 3 35667 89 1,000

o1 o1 0333  00,08-17,22

Total 30 100,00

04 22 7333 54,11-87,72

03 07 2333  9,93-4228 0,5350 3 3,7000 92,5 1,000

02 o1 0333  0,08-17,22

Total 30 100,00

2150 acesso as figuras, hiperlink e imagens é rapido?
04 22 7333 54,11-87,72

03 07 2333  09,93-42,28 05350 3 3,7000 92,5 1,000

02 o1 0333  0,08-17,22

Total 30 100,00

10 14 46,67 28,34-65,67

09 05 16,67 05,64-34,72

08 08 26,67 12,28-45,89

06 01 03,33 0,08-17,22 1,4641 8 8,8333 - 0,001
05 02 06,67 00,82-22,07

Total 30 100,00

04 26 86,67 69,28-96,24

03 03 10,00 02,11-26,53 0,4611 3 3,8333 95,75 1,000
02 01 03,33 00,08-17,22

Total 30 100,00

04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 40000 100 1000
Total 30 100,00

2230 tempo de para a execucdo das atividades é suficiente?
04 26 86,67  69,28-96,24

03 04 1333 03,76-30,720,3457 35  3,8667 96,5 1,000

Total 30 100,00
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04 29 86,67 82,78-99,92

03 01 13,33 00,08-17,22 0,1826 3,5 3,9667 99 0,001

Total 30 100,00

2250 curso fornece informagdes de forma completa.
04 30 100,00 88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00

2.2.6 Qual o grau de satisfagéo referente ao topico 2.2 "Usabilidade”.
10 14 46,67 28,34-65,67

09 07 23,33 09,93-42,28

08 07 23,33 09,93-42,28 1,2594 8 9,0000 - 0,001

06 01 03,33 00,08-17,22

05 01 03,33 00,08-17,22

Total 30 100,00

04 30 10000  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00

2320 curso é capaz de gerar resultados positives?
04 29 86,67  82,78-99,92

03 01 1333 00,08-17,220,1826 35 39667 99 1,00

Total 30 100,00

2.3.3 Qual 0 grau de satisfagdo referente ao topico 2.3 "Eficiéncia”.
10 16 5333  34,33-71,66

09 09 3033  14,73-49,40

08 02 0667  0082-22,071,9205 7 3,6885 -

06 01 0333  00,08-17,22 1,000

05 01 0333  00,08-17,22

01 01 0333  00,08-17,22

Total 30 100,00

04 28 93,33 77,93-99,18

03 02 06,67 0,82-22,07 0,2537 3,5 3,9333 95,75 1,000
Total 30 100,00

04 28 93,33 77,93-99,18

03 02 06,67 0,82-22,07 0,2537 3,5 3,9333 95,75 1,000
Total 30 100,00

04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
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Total 30 100,00

04 28 9333  77,93-99,18
03 02 0667  082-2207 02537 35 39333 9575 1,000

Total 30 100,00

245 Alinguagem utilizada é facil de ser compreendida>
04 28 9333  77,93-99,18

03 02 0667  082-2207 02537 35 39333 9575 1,000

Total 30 100,00

04 27 90,00  73,47-97,89
03 02 0667  0,82-27,07 04342 3 3,8667 965 1,000

02 o1 0333  0,08-17,22

Total 30 100,00

04 29 86,67  82,78-99,92

03 01 1333 00,08-17220,1826 35 39667 99 1,000

Total 30 100,00

2480 uso de imagens corresponde as informagdes do texto?
04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 40000 100 1000
Total 30 100,00

04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 40000 100 1000
Total 30 100,00

10 16 53,33 34,33-71,66

09 08 26,67 12,28-45,89

08 04 13,33 3,76-30,72 1,2341 8 9,1667 - 1,000
06 01 03,33 00,08-17,22

05 01 03,33 00,08-17,22

Total 30 100,00

04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00
04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00
04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00
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2.5.4 As atividades propostas proporcionam situagdes de aprendizagem?

04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00

2.5.5 Os assuntos abordados foram adequados para a formacdo académica?

04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00

2.5.6 Sentiu-se motivado para aprofundar assuntos que relacionam-se a vigilancia
sanitaria, a fim de aperfeicoamento profissional?

04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00
2.5.7 Gostaria de continuar o processo de aperfeicoamento em vigilancia sanitaria?
04 30 100,00  88,43-100,0 0,0000 4 4,0000 100 1,000
Total 30 100,00
2.5.8 Grau de satisfacao referente ao Topico 2.5 “Relevancia”.
10 23 76,76 57,72-90,07
09 05 16,67 05,64-34,72 0,8087 9 9,4000 - 1,000
07 02 06,67 00,82-22,07
Total 30 100,00

2.5.9 IVC GERAL DA SECAO “RELEVANCIA”: 100%
2.6 Qual a sua satisfagio DE FORMA GERAL com o material do curso?

10 17 56,67 37,43-74,54

09 12 40,00 22,66-59,40 0,5713 9 9,5333 - 0,001
08 01 03,33 0,08-17,22

Total 30 100,00

*Intervalo de confiancga de 95%

**Estatistica: Teste Qui-Quadrado de aderéncia de Pearson
***Estatistica: Teste Fisher

Fonte: Levantamento de dados da pesquisa, 2022.

Referente ao quantitativo de académicos, o total foi de 30 alunos que participaram da
etapa de validacdo. Quanto ao perfil dos académicos, todos estdo regularmente matriculados na
UNILAB e estdo concentrados na faixa de idade de 20 anos (20%; p=) e a maioria cursava 0 5°
semestre de graduacao (63,33%;p=). Em relacdo ao sexo bioldgico, a maioria 83,33% (p=) ¢
do sexo feminino. Quanto a nacionalidade, apenas 13,33% séo africanos, os demais séo

brasileiros.
DISCUSSOES

Inicialmente, contextualizando o processo de captacdo dos juizes para a etapa de

validacdo, em relacdo ao quantitativo de profissionais especialistas em Vigilancia Sanitaria
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(VISA), essa etapa foi possivel pelos contatos dos profissionais de VISA com a pesquisadora
principal, a qual em momento anterior atuava no setor de servicos de salde e executava
assessoria aos fiscais de um municipio do Ceara. Dessa forma, esse fator foi essencial para a
adesdo dos profissionais para avaliacdo da matriz. Conforme Carvalho et al., (2008), muitos
pesquisadores encontram dificuldades na selecdo de especialistas, sendo a fase de validagédo
considerada um ponto critico. O autor afirma que esse fato pode estar relacionado a
disponibilidade de profissionais com a competéncia estabelecida e ao poder de representacdo
desejado.

Quanto a captacdo dos professores, expertises e com experiéncia em didatica, ressalta-
se que pelo fato de um dos pesquisadores fazer parte do corpo docente da Instituicdo, houve a
sensibilizacdo para que os professores aderissem a etapa de validacdo. 1sso porque a maioria
estava em fase final de semestre com sobrecarga de atividades.

Para a adesdo dos académicos de enfermagem, houve dificuldade para alcance da
amostra minima. Isso porque os alunos possuem carga horaria em tempo integral, muitos tém
apenas o celular como suporte para cursos a distancia e com acesso restrito a internet. Fato esse
que sera discutido adiante. Contudo, para apoiar a etapa de validacdo da pesquisa e dar
acessibilidade para a participacdo dos académicos, trés membros do projeto, a que a pesquisa
esta vinculada, fizeram a mediacdo para acompanhar o preenchimento do questionario e o
acesso a plataforma do curso. As académicas disponibilizaram o computador para avaliacao da
plataforma e responderam ddvidas quanto as ferramentas da plataforma virtual, sem haver
interferéncia na decisdo de resposta dos discentes.

Vale ressaltar que pelo fato de uma das pesquisadoras ser docente da disciplina de
epidemiologia, foi possivel a sensibilizagdo dos académicos para avaliagdo do curso. Fato esse
que justifica a maioria dos alunos estarem matriculados no 5° semestre.

No que se refere a avaliacdo do curso pelos juizes, expertises em VISA, verificou-se
que a avaliacao do curso foi muito satisfatdria, resultando em um IVVC geral (objetivos; estrutura
e apresentacgdo; relevancia) de 97,77%. Constatou-se os profissionais ratificaram a importancia,
0 impacto da tematica, realizaram comentarios positivos referente ao conteldo, como se
verifica em uma dos comentarios, a seguir: “Curso muito bom e de extrema relevancia para a
pratica de vigilancia sanitaria e para contribuir com a formacao dos futuros enfermeiros”.

Ressalta-se que foi realizada apenas um ajuste para a atualizacdo dos termos fiscais,
conforme retificago realizada por uma das profissionais: “Atualmente os termos fiscais usados

sdo: notificacdo, infragdo, laudo de inspecdo e apreensdo. Nao existe mais vistoria e intimagao”.
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Além disso, foi solicitada por outro fiscal que no tépico de “instrumentos de VISA” fosse
realizada a descrigdo de cada instrumento. Dessa forma, o ajuste foi realizado.

E quanto as sugestdes, todas foram acatadas, a fim de acrescentar contetdo e qualidade
ao curso. Esse fato se refere a uma das sugestdes para dilatar o periodo do curso, conforme

segue:

A - “Como sugestdo eu ampliaria um pouco a carga horaria, pois 20h
para um curso repleto de assuntos novos (uma vez que 0 ensino da
vigilancia sanitaria ndo é contemplado na graduacdo) com leituras,
videos, atividades e leituras complementares merece um tempo maior

para o aluno apreender realmente o contetido”.

B - “O material estd muito bom e merece ser apreciado com calma

Tranquilamente poderia ser um curso de 40 ou até 60h”.

Dessa forma, o curso foi adaptado para uma carga horéria de 60 horas, a fim de
aprofundamento do assunto e maior duragdo para que o académico possa realizar as atividades
formativas e somativas. J& no que se refere as demais sugestfes, podemos citar: videos com
exemplos evidenciando a importancia da atuacdo do enfermeiro enquanto fiscal da Vigilancia
Sanitaria e exemplos de como o conhecimento em VISA podera impactar na qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Em relacdo as sugestdes, podemos esclarecer que a principio 0 curso ndo possuia o
enfoque de direcionar a importancia do conhecimento em VISA relacionando como campo de
atuacdo profissional do enfermeiro, como membro de equipe multiprofissional da equipe de
servicos de saude. Isso porque o objetivo do trabalho seria a ldgica inversa, de o profissional
enfermeiro ter uma consciéncia sanitaria para promover a saude da populacao, resguardando
sua salde, a saude do paciente, contribuindo para promoc¢édo da saude do trabalhador da sua
equipe e contribuir para a protecdo ambiental. Dessa maneira, o principal objetivo seria mostrar
a importancia do tema de VISA para a elevar a qualidade do cuidado de enfermagem. Ainda
sim, a sugestdo foi acatada, a partir da incluséo de artigo cientifico que trouxesse a importancia
do enfermeiro como membro da equipe de Vigilancia Sanitaria, ressaltando o seu saber em
biosseguranca, nas normas de seguranga do paciente, nos aspectos relacionados a
tecnovigilancia, entre outros. Importante ressaltar que quanto a solicitagdo de casos praticos
para trazer a associacdo entre o conhecimento em Vigilancia Sanitaria e o cuidado em

enfermagem, pode-se enfatizar que nas atividades somativas hd estudos de caso para
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exatamente evidenciar essa relacdo, como por exemplo, a tarefa que traz a situagdo das trocas
de bolsas sanguineas e a identificacdo das ndo conformidades em uma unidade de satde da
atencdo primaria.

No que se refere a avaliacdo dos professores, o indice de validade de contetdo (IVC)
geral refletiu em uma excelente avaliagdo com valor de 95,54%. A maioria das sugestdes
realizadas, questionamentos e ajustes necessarios foram acatadas, a detalhar, conforme as falas

dos docentes:

C — “Acredito que o curso no seu todo estd muito bem elaborado.
Algumas sugestdes foram anotadas ap0s visualizagdo rapida dos videos
e do curso e acredito serem pertinentes para a funcionalidade. 1.
Corrigir o periodo de oferta e disponibilizacdo do curso. Pode elaborar
um video sem exposi¢do da data, assim, pode ser utilizado em qualquer
periodo. 2. Expor os objetivos com: Ao final da aula o aluno seré capaz
de..." Assim ele sabera sua meta nas aulas correspondentes. Além disso,
a descricdo dos objetivos permite os verbos no infinitivo. 3. E
importante apresentar nas aulas as referéncias basicas. Na aula sobre
Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude € contemplado este
ponto. 4. E apresentando Plano de Aula? N4o vi. 5. Ter cuidado sempre
na apresentacdo das aulas a utilizacdo de menos texto e mais figuras.

Podem ser utilizadas palavras-chave para nortear.

Referente ao periodo do curso, a data foi acrescida, conforme o momento da validacdo,
para fins de ilustracdo com o intuito de refletir o periodo de execucgdo para iniciar e terminar
cada modulo. Dessa forma, as datas serdo ajustadas de acordo com o periodo de oferta do curso.
Para a sugestdo de objetivos, foram elaborados objetivos de aprendizagem por médulo, com
respeito a norma de verbos no infinitivo, atendendo ao objetivo geral do curso que é o
aperfeicoamento em VISA, no ambito dos servicos de saude, para qualificacdo do cuidado de
enfermagem.

Em relacdo, as referéncias da primeira aula explanada, as referéncias constam em forma
de link no préprio médulo. Contudo, a sugestdo foi acatada e disposta no Gltimo momento do
video. Para o ponto 4, plano de aula, ele estava inserido na matriz de planejamento e foi
acrescido como link no curso. Importante frisar que em momento prévio a validagéo, o texto

estava extenso e disposto como um todo na plataforma. Aceitando a sugestao, os textos foram
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separados por topico e foram dispostos em links no formato “PDF”, a fim de deixar a leitura

mais objetiva para o aluno.

Ainda em referéncia a avaliacdo dos professores, destacamos alguns comentarios,

quanto a modalidade do curso:

D — “Hé a necessidade de atuacao significativa de um tutor, o que pode
ser um fator de dificuldade na aplicacéo, especialmente em instituicdes
publicas, considerando as limitacGes de recursos humanos e carga
horéaria/financiamento, mas isso tem a ver com o formato escolhido para
a estruturacdo do curso. Acredito que dar alternativas para a aplicacao
de atividades de autocorrecdo, a parte do que esta ja estruturado no
Moodle, seria uma boa solucdo para ampliar o potencial de execugéao

do curso”.

Em relagéo a fala citada, elucidamos que de fato o curso foi pensado em tutoria fechada,

com acompanhamento de tutor a cada médulo e com devolutiva das corre¢des das atividades.

Esse fato se justifica pela complexidade do assunto, pela necessidade de discussdo ainda no

periodo de realizacdo da formacdo a distancia. Por isso, caso a Instituicdo tenha a necessidade

de curso em modalidade aberta, as atividades devem ser formuladas, a partir de questdes mais

objetivas.

No que se refere as demais sugestdes quanto a ilustracdes, periodo de execucgdo do curso

e espaco para solucdo de duvidas com o tutor, as falas foram consideradas e ajustadas ao

formato do curso. Dessa forma, selecionamos os principais pontos, como segue, para elucidacao

em seguida:

D- “As figuras podem ser direcionadas as questdes de vigilancia
sanitaria e ndo figuras basicas de interrogacdo etc.. O texto esta todo na
pagina principal. Ficaria melhor colocar links para os textos maiores”.
E — “Como o tira-duvidas nao é tem tempo real e depende da atuacéo
de um tutor, pode haver desencontro entre a necessidade de informacao
pelo estudante e a capacidade de resposta imediata pela equipe”.

F — “E pouco tempo para a quantidade de leituras e atividades, sugere-
se revisar a matriz ou a carga horaria e explicitar a légica de tempo
destinada ao estudo e também a resolucéo de tarefas”.

G — “O forum tira davidas esta no inicio e cada modulo refere que pode

usar. Sugiro colocar um por modulo. Fica mais organizado e menos
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risco de deixar de ler a mensagem de algum aluno pelo volume de
informagdes em um unico forum. As atividades estdo com as questdes
na pagina principal. Ficaria mais organizado se fosse colocado em um
topico separado de atividades que o aluno seria direcionado para outro
espaco para resolver as questdes. Nao sei se ficard assim no final. Nao
sei como os alunos responderao as questdes da pagina principal, se terdo
que anexar um arquivo. Sugiro um link que direcione para atividade
separada da pagina principal”.

Dessa forma, como se verifica no apéndice L, as figuras foram ajustadas, remetendo ao
conteddo do curso. Contudo, enfatiza-se a limitacdo de ilustracBes nessa temaética para
direcionar ao que se pretende devido ao assunto deter pouca identidade visual. Além disso,
houve recorte do texto para alterar na disposicao de links com redacGes mais curtas e alteracdo
da carga horaria do curso, conforme j& exposto nas alteracdes realizadas pelos profissionais de
VISA. Para o forum tira davidas, acrescentamos um topico em cada modulo e esclarecemos
que a plataforma de aprendizagem disponibiliza um espacgo para chat. Dessa maneira, caso 0
tutor ndo esteja on-line no momento da pergunta do discente, essa ficara salva e sera sinalizada
quando o tutor acessar a sala virtual.

Ao final das avaliacGes, foi sugerido a substituicdo da chuva de ideias por um pré-teste
e, ao final, fosse realizada um pés-teste. Desse modo, o diagndstico de conhecimento, elaborado
na fase do estudo piloto, foi adicionado para ser aplicado em momento prévio e depois do curso,
a fim de avaliacdo do curso e progresso no nivel de conhecimento do académico.

O IVC geral, referente a etapa da validacdo aparente realizada pelos académicos,
resultou em 97,73%. Esse resultado reflete a possibilidade de concretizacdo do curso, a partir
do entendimento de sua relevancia para a formacdo académica, bem como evidencia a
praticidade para contemplar o contetdo de forma a ndo sobrecarregar a estrutura de conteidos
do curso de graduacdo em enfermagem. Esse fato se justifica pela avaliacdo quanto a
acessibilidade para executar as ferramentas da plataforma virtual de aprendizagem e o nivel de
importancia mencionado pelos comentarios dos discentes quanto da importancia da tematica
para a formacéo superior em enfermagem.

Destarte, elencamos algumas falas por semelhancas de assunto e discriminamos 0s
pontos mais relevantes. A seguir, conforme citadas abaixo, elencamos o0s principais
comentarios que refletem a positividade quanto a validacdo aparente:

H- “O ambiente virtual é facil de ser acessado”;
| —“O AVA tem objetividade, clareza”.
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J — “Esta ao meu alcance em questdo de tecnologia para estudar.

E um ambiente propicio a comunicabilidade”.

K —“O curso possui ferramentas bem didaticas”.

L — “A plataforma é muito boa, facil de ser utilizar e com uma boa
estética, por ser algo novo para o estudante acredito que quando for
utilizada seria interessante um video apresentando a plataforma e como
utiliza-1a”.

M — “Gostaria de parabenizar a bela iniciativa do curso, os conteddos
serdo de extrema importancia para a formagdo como enfermeiro(a)”.

N — “Sugiro poder continuar o curso depois com mais maddulos, a
medida que forem sendo atualizados as resolucdes, etc. Maravilhoso 0s
topicos e estrutura dos assuntos do curso. Como estudante eu gostei de
poder ter essa oportunidade de ter esse aprendizado na graduacdo, e
também quero sugerir para os profissionais da area da salde, que posam
ter acesso a esse contetdo”.

O - “O ambiente é de facil acesso, porém, por se tratar de um ambiente
virtual novo, davidas e dificuldade podem surgir durante os primeiros
acessos. Creio que a acessibilidade seria facilitada com tutoriais de
acesso a plataforma em si e "mapas™ ou "guia” de acesso ao curso,
deixando-os em local de facil visualizacdo e acesso”.

Conforme o exposto, ressaltamos que em rela¢do a sugestdo quanto a orientacdo, por
meio de video, de como utilizar a plataforma, ressalta-se que na propria plataforma existe um
curso disponivel para capacitar os alunos e professores para manusearem as ferramentas
virtuais. Dessa forma, antes do inicio do curso seria valido destacar ainda na fase de inscricao
a possibilidade de acesso ao curso de orientacdo de navegacédo na plataforma (AVA).

Em relagcdo a modalidade a disténcia, verificou-se alguns comentarios ressaltando as
dificuldades quanto ao acesso a internet e o reflexo do nivel econdmico do discente para
disponibilidade a melhores equipamentos que facilitem a possibilidade de capacitagdo na
modalidade EaD, como descrito abaixo:

P — “Em casa se tem muitas distracdes, mas ao mesmo tempo facilita as
pessoas por conta das disciplinas”.
O — “Dificuldades inesperadas, como lentidao nos softwares, falhas na

conexdo(Internet) e problema no notebook ou cellular”.
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| — “Fiz o0 acesso a plataforma pelo notebook e pelo celular. Notei que
0 acesso pelo celular tem uma qualidade bem inferior, com
desalinhamento do texto e imagens, além de necessitar de maior
movimentacao no touch screen para visualizacdo do texto por completo.
Creio que ter uma versdo que se adapta ao acesso pelo celular
colaboraria com a ades&o dos estudantes, pois facilitaria o acesso entre
o intervalo das aulas ou nos intercampis, por exemplo”.

M — “No topico tarefas eu ndo consegui ver todas as atividades que
precisam ser enviadas, sé quando apertei em notas, mas seria legal ver
em tarefas também”.

H — “Layout do site ndo é tdo eficiente no modo mobile. Mas no modo
desktop € muito bom”.

Com base no exposto, percebemos as dificuldades das capacitacGes a distancia referente
a estar em ambiente domiciliar, conforme destacado na revisdo integrativa dessa dissertagéo.
Para além disso, o impacto social em alunos que possuem um baixo nivel econdmico dificulta
a acessibilidade ao aperfeicoamento on-line. Isso porgue, assim como nesse Curso Basico em
Vigilancia Sanitaria, muitos dos cursos disponiveis ndo sdo compativeis para serem executados
através do celular.

Dessa forma, verificando que muitos académicos possuem apenas o celular como
ferramenta tecnol6gica, apontamos uma das limitacGes da pesquisa, quanto ao fato de a
plataforma Moodle da Instituicdo ndo possuir bom desempenho em dispositivos mobile. Esse
fator refletiu em notas que configuravam em “concordancia parcial”, haja vista alguns dos
alunos terem se limitado ao acesso apenas pelo celular. Dessa maneira, as avaliagdes ficavam
comprometidas no sentido de o dispositivo tecnoldgico ndo refletir a boa execucdo da
navegacao em suas ferramentas virtuais, evidenciado um possivel risco de viés de ndo reposta
ou resposta equivocada., em vista da desconfiguracao do curso de formacéo através do acesso
pelo celular. A indicacdo, portanto, para a realizacdo do Curso Basico de Vigilancia Sanitaria
em Servigos de Salde seria exclusivamente para acesso em computadores ou notebook.

Portanto, salienta-se que a matriz de planejamento foi atualizada com as sugestdes e
correcdes necessarias e que a plataforma do curso esta em processo de ajuste e exportacdo das
alteracdes. 1sso posto, a pesquisa sera de fundamental importancia e impactara positivamente
para o aperfeicoamento da formacdo académica em enfermagem no que tange a necessidade de

aprofundamento do conteddo de Vigilancia Sanitaria para elevar a qualidade da assisténcia do
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cuidado de enfermagem. Assisténcia essa que se reflete na prevencdo de riscos e promocao da
salde do paciente, profissional de satde, bem como corrobora para a prote¢cdo ambiental.

Ja sinalizado a transversalidade do contetdo de VISA e a sua importancia para a
formacéo académica, ratifica-se o carater inovador da pesquisa e a sua perspectiva para ser
executado em etapa subsequente, como por exemplo, a partir da aplicagdo do curso em estudo
quase-experimental, a fim de validar em teste antes e apds ao curso que possam mensurar o
grau de conhecimento e fixacdo de conteido. Como contribuicdo para a Universidade, a
Instituicdo terd acesso ao curso como produto final da pesquisa, além do direcionamento das

melhores estratégias de aprendizagens.
CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo do estudo, a fim de construir e validar um curso on-line que
agregue conhecimentos que irdo repercutir positivamente na qualidade do cuidado de
enfermagem, a pesquisa, com base na avaliacdo dos juizes expertises e dos académicos, foi
extremamente satisfatoria, conforme acusam os resultados do IVC individual e do 1VVC geral.
Os valores representaram 6timo nivel de concordancia entre os especialistas e ratificaram que
0 curso a distancia em Vigilancia Sanitaria com foco nos servicos de satde é adequado ao que
se propde.

O curso on-line sera entregue a Instituicdo ja validado, refletindo na contribuicdo da
pesquisa para aperfeicoamento da educacdo em nivel superior do Curso de Enfermagem. Dessa
forma, espera-se que antes da inclusdo do contetido como disciplina de extensdo ou associada
a alguma disciplina ja existente, como epidemiologia, realize-se estudo quase-experimental
com aplicacdo de teste antes e depois. Dessa forma, acredita-se que a realizagdo do curso em
Vigilancia Sanitéria resulte em beneficios referentes a qualificacdo do cuidado de enfermagem,
resguardo a salde do paciente e do profissional, perante a prevencdo de riscos sanitarios
envolvidos nos servicos de salde, e contribui¢do para a protecdo ambiental.

Contudo, faz-se necessario investimento das instancias governamentais quanto a
disponibilizacéo de estrutura tecnoldgica que atenda as necessidades dos alunos, especialmente
para aqueles que possuem baixo nivel econémico. Além disso, 0s setores de educagdo a
distdncia das Universidades deveriam padronizar extensdes nas plataformas virtuais que sejam
aceitas na versdo mobile,ja que a educacdo por meio de celular € uma préatica frequente e de

acesso mais facilitado para muitos discentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a experiéncia prévia da pesquisadora quanto a evidéncia de lacunas de
conhecimento em VISA pelos profissionais de salde para execucao das normas sanitarias nos
equipamentos de satde. Considerando a importancia do papel do enfermeiro como profissional
que possui atividades assistenciais e gerenciais. Sendo esse responsavel pela coordenagéo da
equipe de enfermagem e, em muitas situagdes, atuante no gerenciamento dos profissionais de
salde para supervisdo dos procedimentos operacionais que devem estar padronizados,
especificos para cada tipo de servigo assistencial, bem como na elaboracao desses documentos
e do plano de gerenciamento de residuos. Percebendo a transversalidade do tema e a relacdo da
Vigilancia Sanitaria com a elevacdo da qualidade da assisténcia em enfermagem. E, por fim,
constatando, conforme estudo anterior, a auséncia de disciplina especifica, para contemplar os
conteddos de Vigilancia Sanitaria com foco nos servigos de saude nos curriculos de graduacao
em Enfermagem das Universidades Publicas do Brasil.

O presente estudo realizou, em primeira instancia, a construcdo de um diagnostico de
conhecimento em Vigilancia Sanitéaria, a fim de verificar assuntos de relevancia a serem
complementados em curso de formacao. Dessa forma, a revisdo de escopo evidenciou-se de
extrema importancia para elencar as principais categorias a serem contempladas no instrumento
de avaliacdo, bem como teve importancia para embasar o contetdo a ser contemplado no curso
de formacdo em VISA. A etapa do estudo piloto, a partir da analise das respostas dos discentes,
apontou que os alunos detinham conhecimento superficial em Vigilancia Sanitaria e possuiam
fragilidades no conhecimento mais aprofundado, especialmente referente a exemplos da pratica
assistencial como a identificacdo dos riscos sanitarios e o papel da VISA para a qualificacdo
dos equipamentos de saude.

Dessa forma, em vista da necessidade de formacdo em Vigilancia Sanitaria ainda na
graduacdo em enfermagem, foi elaborado um curso especifico em Vigilancia Sanitéria, na
modalidade de ensino a distancia, a fim de favorecer a motivacdo dos académicos a buscar
conhecimentos sanitarios amplos e socialmente engajados, ndo se detendo apenas a pratica dos
procedimentos de enfermagem, mas também privilegiando rotinas, posturas e condutas que
favorecam as boas praticas de funcionamento dos servicos de saude.

Isso posto, a pesquisa, em uma de suas etapas, contemplou a realizacdo de uma reviséo
integrativa para direcionar as estratégias metodologicas mais eficazes a serem implementadas
na modalidade de ensino a distancia. Superando essa fase, o curso foi elaborado, a partir da
construcdo de uma matriz de planejamento e elaboracdo do plano de aula. Apds esse processo,

houve a migracdo dos dados para a plataforma virtual de aprendizagem. O curso foi validado
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por expertises e por académicos de enfermagem, a partir da constatagdo dos indices de
concordancia de conteido, os quais representaram G6timo nivel de concordancia entre os
especialistas e ratificaram que o curso a distancia em Vigilancia Sanitaria com foco nos servicos
de saude é adequado ao que se propde. Contudo, espera-se que antes da inclusdo do conteudo
como disciplina de extensdo ou associada a alguma disciplina j& existente, realize-se estudo
quase-experimental com aplicacédo de teste antes e depois.

Vale ressaltar que o estudo possui um carater inovador pelas justificativas, além do que
ja foi acima elencado, que a Universidade, alvo da pesquisa, é responsavel pela formacgéo
académica de estudantes de nacionalidade africana. Os quais retornam aos seus paises de
origem, apos a conclusdo da graduacédo. E, que, conforme apresentado no referencial teérico,
existe uma fragilidade nas acGes de Vigilancia Sanitaria em paises luséfonos.

Conforme investigado, os 6rgdos de vigilancia de alguns paises de Portugal e Cabo
Verde, por exemplo, ndo trazem referéncias & Vigilancia Sanitaria e monitoramento dos
servicos de salde. Fato esse que evidencia a importancia de formacdo desses estudantes
africanos quanto aos conteudos de Vigilancia Sanitaria, a fim de que possam contribuir nos
seus paises de origem em relacdo a seguranca sanitaria, por meio da prevencao de riscos e
promocdo da salde do paciente, resguardo a satde do trabalhador e contribuir para a protecdo
ambiental.

Por todo o exposto, 0 estudo traz suas contribuicdes diretamente relacionadas a
formacéo académica para a qualificacdo do cuidado de enfermagem e encaminha como produto

final o curso mencionado a Instituicdo de Ensino Superior de Enfermagem do Estado do Ceara.
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APENDICE A
(CATEGORIZACAO PARA CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO DE
DIAGNOSTICO DE CONHECIMENTO)

Quadro 1 — Categorias para construcdo do instrumento de avaliacdo. Ce, Brasil, 2021.

Categoria 1: Defini¢do e ambito de atuacdo da Vigilancia Sanitaria como objetos de cuidado

Categoria 2: Nogéo de risco para ampliacdo da consciéncia sanitaria

Categoria 3: Vigilancia Sanitaria como componente do SUS e sua transversalidade nos
diversos niveis de atencdo a saude

Categoria 4: Boas praticas de servigos de salde e tecnologias de visa para controle dos riscos

Categoria 5: Importancia da VISA para a garantia da qualidade dos servigos de salde

Categoria 6: Vigilancia Sanitaria e sua relacdo com o programa nacional de seguranca do

paciente

Categoria 7: Relacdo da Vigilancia Sanitaria com gerenciamento de residuos de servigos de
saude e o papel do enfermeiro

Categoria 8 - Interface entre enfermagem e a VISA

Categoria 9 - Necessidade de formagdo ampliada em VISA para académicos de enfermagem
a fim de desenvolver competéncias segundo a légica da gestdo de qualidade

3.1 Categoria 1: Definicdo e &mbito de atuacdo da vigilancia sanitaria como objetos de cuidado
(a priori)
Aspecto conceitual

A Vigilancia Sanitaria (VISA) constitui-se por um conjunto de agdes para eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente da populacdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da satde
(BRASIL, 1990).

As acdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria tém carater educativo (preventivo),
normativo (regulamentador), fiscalizador e em ultima instdncia punitivo. Elas sdo
desenvolvidas nas esferas federal, estadual e municipal e ocorrem de forma hierarquizada de

acordo com o estabelecido na Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), na Portaria Ministerial
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1565/94 GM/MS, e na Lei Federal 9782/99 que institui o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitéaria e d& outras providéncias (COFEN, 2016).

Dessa forma, a VISA atua a partir da regulacdo sanitaria. Sendo esta definida como
estabelecimento de regras (sujeitar a regra), encaminhamento conforme a lei para controlar
riscos sanitarios relacionados a um conjunto de bens, processos e ambientes, sejam produtos ou
servicos, definidos no processo social como de interesse da salde, visando a protecdo da
populacéo. Constituindo estes como objetos de cuidado, sejam mercadorias, insumos de salde,
servigos ou meios de vida (COSTA, 2009).

Para Souza (2007), regulacdo sanitaria é todo controle, sustentado e especializado,
executado pelo Estado ou em seu nome, que intervém nas atividades de mercado que s&o
ambivalentes, pois, embora Uteis, apresentam riscos para a salde da populacéo.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), portanto, possui a funcdo de
regulacédo social, a qual é exercida no SUS, a fim de zelar pela qualidade dos bens e servi¢os
ofertados para contribuir na melhoria da qualidade de vida da populagéo brasileira e na garantia
do direito a saude como direito fundamental, conforme a Constituicdo Federal. Para a defesa
da vida e da cidadania, a funcao exercida pela SNVS deve estar do lado do interesse coletivo,
pressupondo haver um desequilibrio entre a producéo e o consumo de bens e servicos de salde,
onde o lado mais fragil é o consumidor, ou seja, sua regulagdo deve-se dar em defesa dos
interesses sanitarios (DE SETA et al., 2017).

A regulacdo da Vigilancia Sanitaria inclui no seu primeiro nivel de atuacéo a elaboracéo
de normas e verificacdo do seu cumprimento, por meio de distintas acfes, tais como:
monitoramento, fiscalizacéo, controle e avaliacdo (SCHILLING; REIS; MORAES, 2006). E,
em Ultima instancia, a regulacdo da VISA é um dever de protecdo a saude, por meio da
intervencdo estatal, que visa impedir possiveis danos, agravos ou riscos a salde da populacao
e proporcionar maior seguranca a esta (DE SETA et al., 2017).

Nesse sentido, como a VISA tem por objetivo eliminar, diminuir e prevenir riscos a
salde; esta deve possuir o atributo do poder de policia, de natureza administrativa, que Ihe
permite limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse publico (DI
PIETRO, 2004).

Cabe aela entéo, a realizagéo de acOes estrategicas no sistema de salde da esfera privada
e publica, a partir da regulacédo sanitaria das atividades relacionadas ao ciclo produgdo/consumo
de bens e servigos de interesse da saide com o objetivo de banir, reduzir e/ou prevenir riscos a

salde. Portanto, a VISA é um servigo que permite que o estado intervenha em diversos cenérios,
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resultando na melhoria da qualidade e da seguranga dos servigos e produtos de interesse da
salde (SILVA; LUCCHESE, 2018), com foco na promog&o da saude da populagéo.

Perguntas:

O que é a Vigilancia Sanitaria?

Vocé consegue identificar os objetivos da vigilancia sanitaria?

Quais sao os objetos de cuidado da vigilancia sanitaria?

Como vocé reflete acerca dos objetivos da vigilancia sanitaria durante o campo de estagio?
Como vocé reflete acerca do ambito de atuacdo da Visa para a pratica do enfermeiro?
Durante o seu campo de estagio, vocé identifica alguma pratica que possa convergir com 0s
objetivos da vigilancia sanitaria?

Quais séo os objetos do cuidado em comum da VISA e do enfermeiro?

Tematica da intervencdo - Abordagem:
- Identificar os objetivos da vigilancia sanitéria;
- Identificar quais séo os objetos de cuidado e &mbito de atuacdo da Visa;

3.2 Categoria 2: Nocdo de risco para ampliacdo da consciéncia sanitaria
Aspecto Conceitual

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem o “risco” como categoria principal e orientadora das
praticas e dos saberes desse campo, utilizando tecnologias de intervencdo especificas em
praticas regulatorias, normativas, fiscalizatérias e de controle para a identificacéo,
gerenciamento e comunicacdo de riscos reais e/ou potenciais nos processos de producao,
circulagdo e consumo de bens inerentes & sociedade contemporénea (LEITE; NAVARRO,
2009; COSTA, 2009).

Risco é um conceito central e de significativa importancia nos saberes e praticas da area
de VISA. O conceito de risco potencial, de grande relevancia na area de vigilancia sanitaria,
que é essencialmente preventiva diz respeito a possibilidade de ocorréncia de evento que podera
ser danoso para a saude; ou seja, refere-se a possibilidade de algo — produto, processo, servico,
ambiente — causar direta ou indiretamente dano a satde. Por outro lado, a nog¢éo de seguranca
sanitaria refere-se a estimativa de relacdo risco-beneficio aceitavel (COSTA, 2009).

Para Almeida e Naomar (1997), risco corresponde a uma probabilidade de ocorréncia
de um evento, em um determinado periodo de observacéo, em populacdo exposta a determinado

fator de risco, sendo sempre coletivo.
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Nota-se, portanto, a atuacdo da VISA sobre os fatores de risco associados a produtos e
servicos relacionados a salde. Esses fatores de risco estdo inseridos no ambito das relagdes
sociais de producdo e consumo, sendo atraves destes que surge grande parte dos problemas de
salide sobre os quais é preciso intervir (MAIA; GUILHERME; LUCCHESE, 2010).

Contudo, os objetos sob vigilancia sanitaria nos servigos de saude, por exemplo, portam
riscos intrinsecos que nem sempre sdao percebidos pelos trabalhadores e usuéarios. A
compreensdo dos riscos nesses servicos se da de forma mais complexa dada a variedade de
atividades envolvidas nestes espacos que possuem especificidades técnicas e impdem situacoes
como armazenamento e dispensacdo de medicamentos, organizacdo da estrutura fisica com
adequacao de banheiros, pias, baritagem de paredes, cuidado no manuseio e dispensacao de
residuos de ordem biologica, quimica e radioldgica, entre outras (LEITE, 2007).

Nos servicos de salde, a gestdo de risco esta intimamente relacionada ao
estabelecimento de uma cultura de seguranca, que pressupde o aprendizado com as falhas e a
prevencao de novos incidentes relacionados a assisténcia a salide. Ressalta-se que a necessidade
cada vez maior de aumentar a confiabilidade dos processos desenvolvidos em servicos de saude
tem popularizado métodos e técnicas para analise e gestdo de riscos, minimizacdo de falhas e
melhoria da seguranca do paciente (ANVISA, 2017).

No sentido de minimizar os riscos relacionados as condi¢Bes sanitarias, os servidores
da vigilancia sanitaria utilizam-se de instrumentos que possibilitam melhorar a situacao
sanitaria dos estabelecimentos e promover a qualidade da assisténcia prestada principalmente
por meio da andlise do projeto fisico, cadastramento, licenca de funcionamento,
regulamentacdo, inspecdo sanitaria, monitoramento e avaliacdo (LEITE, 2007), além de acdes
ditas educativas (LIMA, 2008).

Dessa forma, é necessario ampliar e reforcar a qualificacdo dos trabalhadores com
enfoque na atuagdo sobre 0s riscos a saude nos diferentes territérios. Esforco na comunicagdo
de risco para contribuir com a consciéncia sanitaria da sociedade brasileira e que reforce os
argumentos técnicos e cientificos perante os interesses majoritariamente econémicos das
grandes corporacOes empresariais e seus poderosos mecanismos de pressao sobre os poderes
republicanos (SILVA; COSTA; LUCCHESE, 2018).
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Perguntas:

Como vocé define risco sanitario?

Como vocé percebe a relagdo entre o saber com enfoque no risco e o desenvolvimento de
uma consciéncia sanitaria?

Exemplifique um risco sanitario verificado durante a préatica de estagio.

Tematica da intervencdo - Abordagem:

- Definir, analisar e identificar riscos sanitarios;

- Relacionar o cumprimento da legislacao sanitaria com a minimizacgéo do risco e garantia de
uma seguranca sanitaria.

- Em todos os tdpicos as tematicas terdo a finalidade de incitar a consciéncia sanitaria.

3.3 Categoria 3: Vigilancia sanitaria como componente do sus e sua transversalidade nos
diversos niveis de atencdo a saude (a priori)
Aspecto conceitual

A Vigilancia Sanitéaria (Visa) integra a area da Saude Coletiva. Em suas origens
constituiu a configuracdo mais antiga da Saude Publica e atualmente € sua face mais complexa
(COSTA; ROZENFELD, 2000).

Para tanto, é fundamental perceber (e fazer) a Vigilancia Sanitaria como um agente
envolvido na complexidade da salde que pode transformar as praticas assistenciais e que se
empenha para, junto com os demais, desempenho e efetividade do Sistema Unico de Salde
(SUS) (MAIA; GUILHERME; LUCCHESE, 2010).

Como enfatiza Lucchese (2006), a vigilancia sanitaria integra as acfes do SUS por ser
um espaco privilegiado de intervencdo do Estado que atua para elevar a qualidade de produtos
e servigos e para adequar 0s segmentos produtivos de interesse da saude e 0os ambientes as
demandas sociais em salde e necessidades do sistema de salde. Seguindo a l6gica delineada
na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude, a VISA deve assumir carater prioritario
no sistema de saude por sua natureza essencialmente preventiva.

O aumento da utilizacdo dos servigos pela populacdo e a elevagdo de seu poder de
consumo de tecnologias em salde, nas Ultimas décadas, fez com que a VISA adquira um novo
status e requer dos gestores do SUS a compreenséo da contribuicdo desta para o direito social
a satde (MAIA, 2012).
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No cotidiano, a vigilancia sanitaria constroi pontes de conhecimento e atuagdo com 0s
demais setores da saude. Os limites nem sempre estéo postos de forma clara, o que requer ainda
mais esforgo colaborativo ao estabelecer qual a principal contribuicdo de cada segmento e quais
sdo as metas a serem compartilhadas (MAIA; SOUSA, 2015).

Nesse sentido a transversalidade da VISA é ressaltada em seu Plano Diretor para a
articulacdo permanente das suas a¢des nos diversos niveis de atencdo e dos demais servigos e
acOes de saude desenvolvidos no ambito do SUS (ANVISA, 2007).

Para fins de exemplificacdo em relacdo a sua transversalidade, podemos citar a VISA
com a Vigilancia Epidemioldgica, a Saude Ambiental e a Saide do Trabalhador, estruturando
a acdo de salde coletiva e estabelecendo interfaces muitas vezes produtivas, outras vezes
imersas em jogos de poder. Além da integracdo da VISA com uma rede de laboratorios bem
estruturada e dedicada aos objetos sob sua regulacdo, a fim de garantir o monitoramento e a
investigacdo na area. Com a atencdo a salde, a VISA contribui para a seguranca de diversos
processos, como na atuacdo de uma equipe de saude da familia ou em procedimentos de
transplantes. Com a assisténcia farmacéutica, oferece suporte a oferta segura de medicamentos
a populacdo. Com a auditoria, preza pela qualidade dos servicos e colabora para que a atengéao
a saude traga beneficios sobressalentes aos riscos. A incorporacdo de novas tecnologias na
salde também necessita da integracdo com o trabalho e o conhecimento gerado no ambito da
Visa (MAIA; SOUSA, 2015).

Em estudo de Felisberto et al. (2018), identifica-se a diversidade das praticas nas
instancias gestoras de VISA, enquanto um sistema organizado de acdo. Os componentes:
gestdo; regulacdo; controle sanitario; monitoramento do risco sanitario, informacéo,
comunicacdo e educacdo para a salde originam-se dos objetivos da intervencdo e compfem a
estrutura central do modelo tedrico e do modelo ldgico das a¢bes de VISA no &mbito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Ainda em relacdo ao estudo, este relaciona suas a¢@es dentro
do modelo logico: efeitos imediatos — que se encontram relacionados a cada componente e sao
gerados diretamente pelas atividades desenvolvidas; efeitos intermediarios — relacionados ao
conjunto de componentes, e impactos - para 0s quais as acOes de Vigilancia Sanitéaria
contribuem em sinergia com outras acdes desenvolvidas no SUS e com 0s varios contextos
representados no modelo teorico (ex: reducdo da morbi-mortalidade e promocéo da saude).

Embora a vigilancia sanitaria tenha um carater estratégico para a protecdo da saude da
populacdo, fazendo parte do SUS, ndo existe uma politica publica especifica para a area no
Brasil. Depreende-se que a amplitude do espectro de atuagdo da VISA e a auséncia de uma

politica especifica para o setor contribuem para as dificuldades de integracéo da area com outros
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segmentos da gestdo em salde, em especial com a salde materna e perinatal. Ademais, a falta
de clareza quanto as metas a serem alcancadas e de indicadores de salde relacionados a sua
atuacdo inviabilizam a concretizacdo da etapa de avaliacdo pertinente ao ciclo da politica
publica (BOURGUIGNON et al., 2020).

Perguntas:

A VISA é um componente do SUS?

Como vocé percebe a Vigilancia Sanitéaria no contexto do SUS?

Durante a graduacéo, alguma disciplina aborda a vigilancia sanitaria no contexto do SUS?
Tematica da intervencado - Abordagem:

- Identificar a vigilancia sanitaria como componente do SUS e explanar sua importancia pela
transversalidade de atuacdo em todos os niveis de assisténcia, bem como em diversas areas

da saude.

3.4 Categoria 4: Boas praticas de servicos de salde e tecnologias de visa para controle dos
riscos (a priori)
Aspecto conceitual

A legislacdo sanitaria abrange normas de protecdo da salde coletiva e individual; esta é
imprescindivel, devido a natureza interventora das acGes e da necessidade de observancia do
principio da legalidade na atuacdo do Estado. A legislacdo estabelece as medidas preventivas e
as repressivas, as regras para as atividades, para os objetos sob controle e para a atuacdo da
prépria vigilancia (COSTA, 2009).

Para regularidade dos servicos de saude, algumas legislacdes sdo imprescindiveis para
padronizacao das acOes de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sdo essenciais para conhecimento dos
profissionais de saude, a fim de contribuir com a garantia da qualidade do servigo.

Considerando que a VISA utiliza instrumental legal, que € pré-requisito para sua
atuacao, as legislacdes e normas técnicas utilizadas integram um sistema de normas sanitarias
que representam os conhecimentos cientificos e tecnologicos, e também, os interesses da Saude
Publica (OLIVEIRA; IANNI, 2018).

Nessa perspectiva, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que também
integra o Sistema Unico de Sadde (SUS), por meio de Resolugdes da Diretoria Colegiada
(RDC), publica regulamentos técnicos que dispdem sobre temas relacionados aos servigos de
saude, como por exemplo: a RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 (ANVISA, 2011a) que

tem por objetivo estabelecer requisitos de boas préticas para funcionamento de servigos de
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salde; a RDC n°15, de 15 mar¢o de 2012 (ANVISA, 2015b), que estabelece requisitos de boas
praticas para o funcionamento dos servi¢os que realizam processamento de produtos para a
salde e a RDC n° 36, de 25 de julho 2013 (ANVISA, 2013c), que tem por finalidade instituir
acOes para a promocéao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de
saude.

As Boas Préticas de Funcionamento (BPF), regulamentada pela Resolu¢do-RDC n® 63
(2011), sdo os componentes da Garantia da Qualidade que asseguram que 0S Servicos sejam
ofertados com padrdes de qualidade adequados. O servigo de salde deve desenvolver acdes no
sentido de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado na
sua gestdo dos servigos. O servico de saude deve utilizar a Garantia da Qualidade como
ferramenta de gerenciamento. A garantia da qualidade, por sua vez, é definida como a totalidade
das acOes sistematicas necessarias para garantir que 0s servicos prestados estejam dentro dos
padrdes de qualidade exigidos, para os fins a que se propdem (ANVISA, 2011a).

E, para a garantia das boas praticas, além das legislacdes, a Visa também utiliza outras
tecnologias para a sua atuacdo com fins de regularizacao, como por exemplo, conforme Maia e
Souza (2015):

“Anuéncias, registros, autorizacdes, antecedidas ou nao de
inspecdes, utilizadas no controle da producgdo dos bens e
servicos antes que estejam efetivamente disponiveis para a
populacdo. Na fase de desenvolvimento do produto ou fase
experimental sdo utilizadas a anuéncia em pesquisa clinica e a
concessdo do registro. Na fase pré-producdo se emite
autorizacdo de funcionamento, com realizacdo de inspecao
para licenca sanitaria inicial e para certificacdo em boas
praticas de fabricacdo (CBPF). Na fase pds-producdo, com o
produto disponivel para o uso, ainda se utiliza da inspecéo para
arenovacao de licenca e de CBPF, e inspecéo para fiscalizacdo
das analises laboratoriais de amostras. Mais recentemente,
outras tecnologias foram incorporadas, como a vigilancia
epidemioldgica dos eventos adversos, envolvendo o uso de
medicamentos (farmacovigilancia) e de sangue, ceélulas,
tecidos e orgdos (biovigilancia), a vigilancia das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude, a tecnovigilancia, entre

outras. Contudo, ndo é dificil perceber, na Organizacdo da
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VISA e da ANVISA, que as tecnologias mais utilizadas ainda

sdo a inspe¢ao sanitaria e o registro”.

Os servigos de saude e 0s servicos de interesse da satde necessitam de Licenca Sanitaria
para seu funcionamento. A Visa examina as condic¢Ges dos estabelecimentos, 0 cumprimento
dos diversos requisitos atinentes as suas finalidades, os meios de protecdo capazes de evitar
efeitos nocivos a satde dos agentes, clientes/pacientes e circunstantes e 0 manuseio e destinacao
dos residuos (COSTA, 2009).

Dessa forma, a Licenca Sanitaria € o documento emitido pelo 6rgdo sanitario
competente dos Estados, Distrito Federal ou dos Municipios, contendo permissdo para o
funcionamento dos estabelecimentos que exercam atividades sob regime de vigilancia sanitaria
(BRASIL, 2011).

Perguntas:

O que vocé entende por boas préaticas de servicos de salde?

Quais séo as tecnologias utilizadas pela VISA?

Como vocé percebe a relacdo entre o conceito de boas préaticas e a garantia da qualidade?
Durante a pratica de estagio vocé consegue identificar algum item referente a estrutura ou

processo como requisito para as boas préaticas de servicos de saude?

Tematica da intervencdo - Abordagem:
- Perceber a importéncia das legislacdes, com enfoque nas boas préticas, e das demais
tecnologias para atuacdo da VISA a fim de controle dos riscos sanitarios.

3. 5 Categoria: Importancia da VISA para a garantia da qualidade dos servigos de saude (a
priori)
Aspecto conceitual

Conforme os documentos normativos, podemos observar que as agdes em vigilancia
sanitaria ttm como pressuposto inicial trabalhar na promog&o da salde e na prevencao de danos
a saude da populacdo, quando avalia os servicos de saude dos quais a populagdo usufrui, na
busca de qualificar seus processos de trabalho, ambiéncia e assisténcia (FERNANDES;
VILELA, 2014).

Os servicos de saude, sejam assistenciais ou de apoio diagndstico, constituem objeto de

grande complexidade quanto aos riscos, elevando os riscos quanto maior for a densidade
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tecnoldgica e a diversidade de servicos que prestam. Os servigos de saude constituem espacos
de sobreposicdo de riscos, dado que comportam a maior parte dos produtos sob vigilancia
sanitaria, uma multiplicidade de processos com eles, envolvendo distintos profissionais e suas
subjetividades, e atividades com pessoas em geral em situac6es de vulnerabilidade aumentada
pelos problemas de saide (COSTA, 2009).

No Brasil, a partir de trés situacGes, pesquisadores, trabalhadores e gestores da saude
despertaram o interesse para o tema das condi¢des sanitarias dos servicos de salde, crescendo
em importancia com a ocorréncia de eventos adversos de impacto na saude da populacéo. Os
eventos foram: a tragédia radioativa de
Goiania nos anos 1980, a da clinica de hemodiélise em Caruaru-Pernambuco e as mortes
de bebés em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais nos anos 1990, entre outras,
definindo um novo estagio na percepcdo dos riscos inerentes as tecnologias em uso nos
servicos de saude e a necessidade de agdes regulatorias efetivas (COSTA; SOUTO, 2013). A
vigilancia sanitaria nos servicos de salde pretende promover a qualidade da assisténcia
prestada. Dessa forma, entende-se que qualidade do atendimento a populacdo esta
intrinsecamente relacionada a monitoracao dos riscos (ANVISA, 2005).

A protecdo a salde da populagdo encontra-se, portanto, no cerne da vigilancia sanitaria
de servicos de saude (BRASIL, 2003a), que trabalha pela prevencdo e controle de riscos e
eventos adversos relacionados a prestacdo de servicos de saude. Para isso, a Visa de servigos
de saude estabelece praticas direcionadas a melhoria da qualidade da atencdo a salde, seja
normalizando os procedimentos, seja adotando medidas (como inspe¢fes e monitoramento) ou
fazendo os prestadores cumprirem condi¢fes técnicas minimamente necessarias ao
funcionamento dos servicos. A integracdo de praticas assistenciais e de VISA pode contribuir
para melhorias nas taxas de mortalidade, por exemplo (MAIA; GUILHEM; LUCCHESE,
2010).

Para a construcdo da integralidade do cuidado € requisito obrigatorio ndo somente a
pactuacéo da articulacdo dos pontos de atencdo na rede, mas também, da integracédo das praticas
cotidianas, entre elas as a¢Oes de vigilancia sanitéria e assisténcia a saude, pois compartilhando
suas tecnologias haveria maiores possibilidades de alcance de seus objetivos em prol da satde
e qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2009b, 2010c).

Para tanto, torna-se necessario a atuacéo dos gestores quanto a aplicacao deste principio,
promovendo mudancgas no modo de agir, redescobrindo e reconstruindo novas préaticas em
saude (O’DWYER; REIS; SILVA, 2010).
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Perguntas:

Qual a importancia da vigilancia sanitaria para os servi¢os de satde?

Como vocé percebe a importancia da VISA para os servigos de saude?

Para a pratica assistencial, vocé sente mais seguranc¢a quando trabalha em uma Instituicdo que

possui Licenca Sanitaria?

Tematica da intervencdo - Abordagem:

- Apontar as a¢des especificas da vigilancia sanitaria na regulacdo dos servicos de saude;

- Analisar a importancia das acdes de vigilancia sanitaria para a qualidade da assisténcia;

- Estabelecer o elo entre a vigilancia sanitéria e os servigos de salide como agéo que reforca

as politicas do SUS.

3.6 Categoria 6: Vigilancia sanitaria e sua relacdo com o programa nacional de seguranca do
paciente (a posteriori - artigos na revisdo descritivo-narrativa)
Aspecto conceitual

No modelo tedrico-l6gico das acBes de vigilancia sanitaria, 0 componente
“monitoramento do risco sanitdrio” abrange o subcomponente seguranga do paciente
(ANVISA, 2017a).

Desde sua criagcdo, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem
desenvolvendo acBes voltadas para a Seguranca do Paciente, envolvendo as préaticas de
vigilancia, controle, regulacdo, monitoramento dos servi¢cos de salde e o0 uso das tecnologias
disponiveis para o cuidado (ANVISA, 2017b).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013a) instituido
com a Portaria ministerial n® 529, seguida da Resolucdo da Anvisa n° 36, tem como objetivo
prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados & assisténcia nos servicos de
salde. Eventos decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia que devem ser avaliados
constantemente, para que seja possivel desenvolver acdes eficazes de prevencdo (BRASIL,
2013b).

Neste sentido, em pesquisa realizada por Bourguignon (2020), podemos verificar a
relacdo entre as acOes de vigilancia sanitaria para a segurancga do paciente a partir da aplicagéo
de um instrumento, com fins de atender ao Programa para a Promocdo da Qualidade e

Seguranca da Atencdo Materna e Neonatal (PPQSAMN), no qual verificou-se que para
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atendimento da garantia da qualidade do servico materno-neonatal seria necessario cumprir
itens que se referiam as exigéncias sanitarias.

Em relacdo a esses itens, da pesquisa de Bourguignon (2020), nota-se a presenca das
exigéncias sanitarias, no componente recurso do PPQSAMN, como requisitos para a qualidade:
ambiente adequado aos servigos prestados conforme legislacdo (gerenciamento de residuos,
projeto basico de arquitetura aprovado pela VISA, qualidade/continuidade do abastecimento de
agua, limpeza dos espacos interiores/exteriores, entre outros); procedimentos e instrucoes
aprovados e vigentes (normas, protocolos e rotinas técnicas escritas e atualizadas com base em
evidéncias cientificas, de facil acesso a toda a equipe de salde, licenga sanitaria entre outros),
pessoal qualificado e treinado, equipamentos, entre outros.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou o plano integrado de
gestdo sanitaria da seguranca do paciente em servicos de salde para monitoramento e
investigacao de eventos adversos e avaliacdo de praticas de seguranca do paciente. Esse plano,
que visa a a¢des conjuntas no contexto governamental pautando-se no trabalho em equipe e na
transdisciplinaridade em prol da priorizacdo da estratégia de reducdo dos riscos em servicos de
salde, reforca o compromisso da ANVISA com a qualidade e seguranca dos servicos de satde
ofertados no Brasil (ANVISA, 2015).

Nesse momento, uma importante estratégia para a promocao da cultura da seguranga no
ambiente institucional foi definida pela ANVISA (2015), com um novo olhar sobre o cuidado
de salde, enfatizando a gestao de riscos, 0 aprimoramento da qualidade e de aplicacdo das boas
praticas em servico de salde, de uma forma educativa e ndo punitiva. Em pesquisa realizada
por Andrade et al. (2020), verifica-se a importancia das a¢fes coordenadas entre a vigilancia
sanitaria e a assisténcia, a fim de tornar a seguranca do paciente uma prioridade de saude publica
no Brasil. Apesar de ndo haver uma politica com financiamento perene de acdes, nota-se que 0
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) provocou evolugdo positiva ao longo dos
anos e que a mobilizacdo das instituigcdes e profissionais de saude brasileiros tém potencial de
salvar vidas.

Tsai et al. (2020) relacionam a acdo direta de vigilancia sanitéria para 0 aumento da
participacdo dos hospitais no processo de autoavaliagdo das Préaticas de Seguranca do Paciente
e melhoria nos servicos, bem como de politicas publicas consistentes que visem garantir
assisténcia a saude de qualidade a partir do trabalho de conscientizagdo sobre a importancia da
melhoria continua para qualificar o cuidado em saude.

Em direcdo ao gerenciamento da qualidade como um dos atributos da Politica de

Seguranca do Paciente, a vigilancia sanitaria da area de servicos de saude estabelece praticas
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direcionadas a melhoria da qualidade da atencdo a saude, seja normalizando os procedimentos,
seja adotando medidas (como inspecfes e monitoramento) ou fazendo os prestadores
cumprirem condi¢des técnicas minimamente necessarias ao funcionamento dos servigos
(COSTA, 2004).

Contudo, o tema “seguranga do paciente” mostra-se fragmentado no ensino académico,
carecendo de aprofundamento e amplitude conceitual. Visto que a insercdo e a tentativa de
unificacdo dos contelidos nesta area ainda sdo uma proposicao recente nas escolas do Brasil e
ndo faz parte dos objetivos escolares. Demonstrando a necessidade de uma revisao dos Projetos
Pedagdgicos, em que se contemple uma abordagem interdisciplinar, bem como transdisciplinar,
uma vez que h&d mudangas continuas na sociedade contemporanea, e a universidade deve estar
a frente dessas discussdes (BOHOMOL et al., 2016).

O que podemos perceber, de acordo com pesquisa realizada por Bogarin et al. (2014)
para aferir o conhecimento de académicos acerca da seguranca do paciente, é que os académicos
tém algumas nocdes de ndo conformidades que necessitam ser regularizadas para o exercicio
da assisténcia, como por exemplo necessidade de adequacdo das falhas nas estruturas fisicas
das unidades a fim de prestar uma assisténcia com menores riscos. Porém, ndo verificamos uma
associacao com a vigilancia sanitaria ou como um dos requisitos da PNSP que envolve a cultura
de seguranca.

Corroborando com o estudo acima Rodrigues et al. (2018), no qual também apontam
em sua pesquisa 0 conhecimento dos discentes para a relacdo das condi¢cdes adequadas de
trabalho e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, evidenciou que estudantes refletiram
sobre a necessidade de melhoria dos espacos fisicos dos estabelecimentos de como fator
essencial para a seguranca do trabalhador e do paciente. Concluindo que clarificar o conceito
de seguranca do paciente, bem como a revisdo dos curriculos, do ensino, das estratégias de
aprendizagem e da avaliacdo contribuem para a qualidade do ensino e dos servicos de salde
em seguranca do paciente.

Dessa maneira, a enfermagem vivencia dificuldades sobre a compreensdo para
prevencdo e ocorréncia dos eventos adversos especialmente quando relacionados ao uso de
equipamentos, determinando a caréncia destas medidas para uma assisténcia segura. Evidencia-
se a necessidade de discussdes concretas sobre seguranca do paciente desde 0 momento da
formagéo académica do profissional de enfermagem, com escopo de melhor preparacédo desse
atuante em concordancia com os preceitos da assisténcia segura (OLIVEIRA et al., 2019). Estes

aspectos acima citados séo exigéncias da RDC-ANVISA 63 de 2011, a qual evidencia a
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necessidade de equipamentos em conformidade para promocéo da qualidade, produtividade e
seguranga do paciente, entre outras exigéncias sanitarias (BRASIL, 2011).

Importante ressaltar que apesar do enfoque na tematica acerca de seguranca do paciente,
o0 termo vigilancia sanitaria pouco € relacionado e o termo boas préaticas aparece apenas uma
vez para sintetizar alguns dos temas que séo sinalizados no programa de graduacao e que estdo
relacionados a tematica de seguranca do paciente (como falhas na estrutura fisica e processos
de trabalho).

Na imensa maioria dos artigos que abordam a tematica de seguranca do paciente, ndo
h& mencdo do termo vigilancia sanitaria. Esta quando aparece s é citada para referenciar a
Resolucdo-RDC n°. 36 de 25 de julho de 2013 que institui agdes para a seguranca do paciente

em servicgos de saude e da outras providéncias.

Perguntas:

Como vocé relaciona o tema “seguranca do paciente” e vigilancia sanitaria?

Como vocé relaciona seguranca do paciente e boas préaticas de servicos de saude?

Como vocé percebe a importancia das acdes de vigilancia sanitaria para a politica nacional
de seguranca do paciente?

Durante a graduacdo vocé ja ouviu falar de vigilancia sanitaria na relacdo com o tema
seguranca do paciente? Se sim, em qual disciplina?

Tematica da intervencdo - Abordagem:

- Relacionar as acGes de vigilancia sanitaria com o Programa Nacional de Seguranca do

Paciente.

3.7 Categoria: Relagdo da vigilancia sanitaria com gerenciamento de residuos de servicos de
salde e o papel do enfermeiro (a posteriori - artigos na revisao descritivo-narrativa)
Aspecto Conceitual
A Enfermagem deve se informar sobre a legislacdo adotada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria referente ao gerenciamento de residuos. Zelar pela seguranca da populagéo
deve ser a prioridade para 0s servigos e buscar as mudangas necessarias & promocao da satde
humana deve fazer parte da rotina de cada profissional (SANTOS; SOUZA, 2012).
Salienta-se que a mudanca desse quadro de desconhecimento e preocupacdo deve ser

iniciada j& na formagéao do académico, levando o futuro profissional a ter um pensamento critico
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e acdes reflexivas, associando a teoria com a prética. Infelizmente, parece ndo ser essa a visdo
que se encontra nos cursos que formam a equipe de enfermagem (MORESCHI et al., 2014).

Dessa forma, Sanchez et al. (2018) advertem que o gerenciamento de residuos de
servigos de saude nem sempre € incorporado aos conteldos tedricos e nas atividades praticas
das instituicdes de ensino superior, podendo este profissional ndo reservar tempo para aprender
a gerenciar os residuos, o que dificulta a consolidacdo de novos conceitos e proatividade diante
da problematica (GARBIN et al., 2015).

Guimardes et al. (2021) apontam convergéncia com a referéncia acima porque constatou
fragilidades no processo de formacdo dos enfermeiros frente & temética de residuos solidos,
sugerindo que esse fato esta associado a fase do curso vivenciada pelos discentes pesquisados.
No entanto, considera ainda a investigacdo desses resultados por verificar essas mesmas falhas
nas pesquisas dos Ultimos cinco anos, os quais demonstram uma abordagem teorica superficial
e com experiéncias praticas escassas em relacdo ao tema de residuos.

Importante salientar que em 1999, Gerber e Mcguire apresentaram uma proposta de
insercdo da tematica meio ambiente na formacdo do enfermeiro. Consideraram que 0s
profissionais da enfermagem tém o papel de educadores, de investigadores e de defensores
ambientais. Como educadores, ressaltam o trabalho junto aos individuos, familias,
comunidades e associacdes, no sentido de proporcionar conhecimentos para a prevencao e/ou
eliminacdo das alteracbes ambientais. O papel de investigador desenvolve-se por ocasido de
deteccdo de riscos ambientais a sadde no local de trabalho, na residéncia e na comunidade,
devendo-se incluir os riscos ambientais na anamnese de pacientes e clientes.

Na verdade, prevalece uma percepcao de que o meio ambiente se constitui como lécus
eminentemente fisico, sem que haja uma visdo mais ampla que aprenda o ser humano e sua
relacdo com a natureza e com a sociedade. Essa interpretacdo tem base no Higienismo, corrente
de pensamento que consolidou a Saude Publica no Velho Mundo, a qual, por sua vez, apoia as
acOes que, em tese, diriam respeito ao meio ambiente, limitando-as ao saneamento basico. Em
relacdo a enfermagem, ainda que Florence Nightingale tenha recomendado ateng¢éo ao ambiente
na prestacéo da assisténcia de enfermagem, poucos estudos tém abordado a teméatica ambiental
na vertente ecoldgica. Entretanto, tal lacuna deve ser preenchida para que o agir da enfermagem
contribua para a sustentabilidade da vida e do planeta (RIBEIRO; BERTOLOZI, 2004).

Oliveira et al. (2018), para investigar os fatores associados ao manejo adequado de
residuos de servicos de saude (RSS) entre profissionais da equipe de enfermagem, apontam que

0 conhecimento dos riscos advindos dos residuos de servigcos de salde favorece o manejo

160



adequado e que 0s riscos ocupacionais ocasionados por RSS poderdo ser apontados como

minimos ou até inexistentes, se houver o controle e a execucdo adequados no seu manejo.

Perguntas:

O que significa gerenciamento de residuos nos servigos de saude?

Como vocé percebe a relacdo do gerenciamento de residuos com a area de vigilancia
sanitaria?

Durante a pratica assistencial, vocé exerce a¢es que colaboram para as boas préaticas de
gerenciamento de residuos?

Na graduacéo, vocé possui formacao para gerenciar corretamente os residuos?

Tematica da intervencéo - Abordagem:

- Analisar os aspectos que favorecem as boas préaticas de gerenciamento de residuos de
servigos de saude, conforme legislacdo em vigor;

- Identificar as classes de residuos, armazenamento e destinacéo final.

3.8 Categoria 8 - Interface entre enfermagem e a visa (a priori)
Aspecto conceitual:

O ambiente e o sistema de atendimento afetam as praticas de enfermagem. Em
decorréncia disso, alguns hospitais comecaram a transformar sua filosofia e infraestrutura a fim
de oferecer melhores condigdes de trabalho e favorecer o desempenho profissional
(PEDREIRA, 2009).

Problemas relacionados as falhas na estrutura fisica predial e a falta ou quantidade
insuficiente de equipamentos e materiais para atender as necessidades também aparecem como
adversidade no ambiente de trabalho das instituicfes de saude (PAIVA et al., 2010).

A qualidade ¢ um conceito multidimensional, amplamente discutido na literatura.
Donabedian (1981) definiu que a qualidade perpassa trés dimensdes nos servicos de saude: a
estrutura, 0s processos e 0s resultados. A estrutura refere-se aos recursos fisicos, humanos,
materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia a saude; 0S processos
relacionam-se as praticas envolvendo os profissionais e sua conformidade com padrdes
determinados; e o resultado corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando
a saude, a satisfacdo de padrdes e as expectativas dos usuarios. Essas dimens@es aliada a uma
estrutura adequada podem contribuir para o processo de trabalho com alcance de bons

resultados.
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Neste movimento, é necessario que o (a) enfermeiro(a) desenvolva competéncias para a
gestao destes recursos, justamente pela “demanda profissional construida ao longo do tempo ¢
compreendendo que essas competéncias corroboram com a compreensdo das transformacées
espaciais” de instituicdes € o posicionamento da enfermagem nesse contexto (DRAGANOV;
SANNA, 2018).

A Resolucdo-RDC N°50 (ANVISA, 2002) aprovada pela diretoria colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria orienta a construcdo, reforma e ampliacdo de
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS). A enfermagem é uma profissdo que esta
intrinsecamente relacionada as EAS, visto que essas instituicdes sdo locais de suas atividades
laborais (DRAGANOV; SANNA, 2018).

Assim, é esperado e possivel, a participacdo do (a) enfermeiro (a) nas acdes da
vigilancia sanitaria (VISA) nestas instituicdes quanto a avaliacdo e inspecdo de projetos fisicos
de EAS, tais como a denominacdo e funcdo dos compartimentos, a seguran¢a do usuario do
servico e dos trabalhadores (SANNA, 2007).

Visto que a Enfermagem é uma area que envolve temas interdisciplinares, pode ela auxiliar
engenheiros sanitarios na avaliacdo e aprovacado destes projetos. Além disso, a Lei n. 7498/86
(BRASIL, 1986), legisla que “o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe [...]: Il - como integrante da equipe de saude, [...]: d) a participacdo em projetos de
construgao ou reforma de unidades de internagao”.

Conforme afirmam Macedo et al. (2020), infere-se que enfermeiros, especialmente
aqueles da Atencdo Primaria a Saude, por ocuparem funcao de coordenacgdo do cuidado e por
perceberem-se como apoiadores da equipe de enfermagem, sdo os profissionais mais
responsaveis pela garantia da assisténcia segura no servico de saude. Além disso, eles conhecem
as estratégias e praticas pensadas e aplicadas para solucionar os obstaculos identificados no
processo de trabalho com relagéo ao tema. Assim, podem apresentar percepcdo mais fortalecida
com relacdo a seguranga do paciente e a importancia do cumprimento das normas sanitarias.

Dessa forma, o enfermeiro por meio da sua execucdo na realizacdo de atividades
assistenciais e gerenciais, tem acdo direta para contribuir com as boas praticas de
funcionamento, favorecendo a garantia da qualidade. Isso porque, esta abrange a totalidade das
acOes sistematicas necessarias para garantir que 0s servicos prestados estejam dentro dos
padrdes de qualidade exigidos, para os fins que se propdem (ANVISA, 2011).

Nesse aspecto, evidencia-se uma interface crucial entre a Enfermagem e a Vigilancia
Sanitéria, a desnudar a intima relacdo entre ambas, atuando sobre 0 mesmo objeto de trabalho,

qual seja, a saude humana. A Enfermagem e a VISA naturalmente situam-se em uma relacao
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de complementaridade e indissociabilidade, pois enquanto aquela direciona o foco do cuidado
ao contexto individual, coletivo e aos processos de vida e morte, esta concentra-se em proteger
a sociedade através da regulacdo, coordenacédo e controle dos riscos e dos fatores de risco a
saude (LEROQY et al., 2009).

As contribuigdes que a Enfermagem tem oferecido ao desenvolvimento das agdes da
vigilancia sanitaria estdo relacionadas, também, a Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e na
Hemovigilancia. A atuacao do (a) enfermeiro(a) nesses servicos beneficia sua identidade, visto
que tem intima relacdo a sua formacgdo académica, além de auxiliar na qualificacdo das
atividades regulatdrias, de coordenacdo e de controle dos fatores de risco a saude (PESSOA
JUNIOR et al., 2014).

Aliada a assisténcia de enfermagem, a tecnovigilancia cumpre um papel indispensavel
para a garantia da seguranca do paciente, colaborando com os métodos de contencao dos riscos
ligados ao exercicio profissional e todo aparato envolvido. O desenvolvimento deste campo de
conhecimento e atuagdo promove a implementagdo, acompanhamento e avaliacdo da educacéo
permanente dos profissionais, bem como o gerenciamento do cuidado (HINRICHSEN et al.,
2012).

Contudo, na area de tecnovigilancia, Oliveira et al. (2019), alertam quanto a importancia
das acOes de prevencdo de eventos adversos na assisténcia de enfermagem vinculado a
implementacdo do monitoramento da tecnovigilancia e a forma como as equipes de
enfermagem estdo inseridas no contexto do cuidado integral. Isso porque discute o apontamento
por alguns tedricos acerca dos profissionais de enfermagem serem 0s principais atores na
ocorréncia de danos aos pacientes, considerando que a pratica no uso de equipamentos
hospitalares ainda é empirica e atrelada rotineiramente aos profissionais de enfermagem, que
por ndo possuir campo de conhecimento especifico na atividade, terminam por ndo demandar
seguranca a estas atividades. Dessa forma, a articulagdo das medidas de prevencédo e mitigacéo
dos riscos através das agOes de tecnovigilancia desencadeia reflexdes que possibilitaram
mudangas e impactos importantes no contexto do cuidar envolvendo tecnologia e
representatividade na classe da enfermagem (OLIVEIRA, et al. 2019).

Tais prerrogativas determinam a necessidade da criacdo de corpo de conhecimento
especifico pela enfermagem na aplicacdo das acdes de tecnovigilancia com vistas a
padronizacdo dos procedimentos, garantia do cumprimento de protocolos e atuacdo na
notificagio e controle dos eventos adversos (ARAUJO, et al. 2017).

Além destes aspectos, o cuidado de enfermagem no ambito da VISA, com a atuacédo do

(@) enfermeiro (a) nas préaticas fiscalizatorias, emerge num campo de valorizacdo e
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ressignificacdo do papel do enfermeiro no processo de producdo dos servicos de salde no
contexto do SUS. Investe-se na capacidade técnica e relacional desse profissional para intervir
frente ao gerenciamento/prevencdo de riscos a saude humana, ligados a producéo de bens e
servigos destinados a coletividade. O entendimento da concepc¢édo do cuidado de Enfermagem
no servigo de vigilancia sanitaria favorece a identidade do enfermeiro atuante nas acdes
sanitaristas e mantém intima relacdo a formag&o académica e profissional, além de qualificar
as atividades regulatorias, de coordenacao e controle dos riscos e dos fatores de risco da saude
(PESSOA JUNIOR et al., 2014).

No entanto, a atuacdo do (a) enfermeiro (a) neste cenario é considerada baixa e pode ser
explicada devido a pouca énfase das instituicbes de ensino quanto aos conteddos sobre
vigilancia sanitaria (LEROY et al., 2009; LEAL; TEXEIRA, 2009).

A importancia da enfermagem no campo fiscalizatorio é revelada também pelo
apontamento de algumas pesquisas que expdem a necessidade de qualificagdo dos profissionais
de VISA. Dessa forma, a época, a resposta para “a falta de preparo do profissional da VISA em
estar atuando” (OLIVEIRA; DALLARI, 2015) foi dada com a proposi¢ao dos planos locais de
acao da vigilancia sanitaria de Belo Horizonte (2008a; 2008b), que apontavam o problema de
“conhecimentos insuficientes de varios campos dos saberes de vigilancia sanitaria”; o indicador
do problema “dificuldade de atuagdo na rotina fiscal”; o risco sanitario decorrente da “qualidade
insatisfatoria nas agdes e servicos de vigilancia sanitaria”; e a operagao/agao de “capacitagao
técnica dos fiscais sanitarios” em: endoscopia, centro de terapia intensiva/unidade de
tratamento intensivo (CTI/UTI), lavanderia hospitalar, bloco cirargico, reprocessamento de
artigos, laboratério de citopatologia, quimioterapia, radiodiagnostico médico e odontoldgico,
farmécia hospitalar, assisténcia hemoterapica, radioterapia e medicina nuclear, laboratério de
analises clinicas e anatomia patologica, hemodidlise, controle de infeccdo, hemodinamica, entre
outros.

O conceito apresentado por Lucchese (2001) para a dimensdo “geréncia do risco”
explica a adogdo de condutas diferenciadas por parte dos “peritos”, além de revelar que o
conflito e a controvérsia também fazem parte da natureza deste processo. Para Costa (2014),
objetivando uma atuacgdo efetiva da VISA nos servigos de salde, seria necessario estruturar
uma “inteligéncia sanitaria”. Dessa maneira, evidencia-se a necessidade de um investimento
institucional na qualificacdo dos trabalhadores de VISA, para que possam responder
adequadamente aos desafios do seu trabalho cotidiano.

De acordo com o exposto, ressaltamos que ainda sdo incipientes as pesquisas que trazem

a relacdo da assisténcia e da enfermagem com a vigilancia sanitaria. Corroborando com este
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relato, Souza et al. (2019), que abrange em sua pesquisa atores dos ambitos fiscalizadores e
fiscalizados, no caso concreto profissionais da Atencdo Primaria a Saude e fiscais da vigilancia
sanitaria, traz a consideracdo que ainda sdo raras as pesquisas que relacionam as condicdes
sanitarias dos servi¢os com a saude da populagéo e dos trabalhadores, especialmente no que se
refere a interacdo de tematicas como as de assisténcia e vigilancia sanitéria, ratificando a
importancia da discussao sobre métodos que podem auxiliar a vigilancia sanitaria e 0s servi¢os
de saude na producdo do conhecimento e no desenvolvimento de pesquisas com qualidade
cientifica.

Neste contexto, vale uma reflex&@o sobre as agdes desempenhadas pelos enfermeiros no
seu cotidiano de trabalho versus acdes de vigilancia sanitaria segundo seus aspectos conceituais.
Muitas acdes do enfermeiro sdo executadas fora da unidade de salde, tais como a educagdo em
salde relativa aos mais diversos temas, a criagdo e manutencao de grupos de promocéo da satde
da comunidade, entre outros (WACHEKOWSKI; FONTANA, 2019).

A literatura aponta um relato de experiéncia em vigilancia sanitéria, realizado por uma
enfermeira junto a 35 (trinta e cinco) professores de ciéncias da rede estadual de ensino de um
municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul/BR. A referida atividade educativa foi
desenvolvida tendo como tematica, acfes de vigilancia sanitaria e a interface com os
Parametros Curriculares Nacionais, com o0 objetivo de oportunizar espacos de reflexdo entre
profissionais de saude e professores, de modo a promover a ressignificacdo de suas vivéncias e
das vivéncias dos alunos, para a transformacao da realidade social, por meio da concretizacao
de acdes locais de vigilancia sanitaria, que pudessem intervir na prevencao de agravos a saude
coletiva e individual (FONTANA, 2008).

Assim, consideramos a estreita relacdo e similaridade das atividades do enfermeiro com
as da VISA de acordo com Barniani et al. (2016) quando traz as acdes dos enfermeiros da
atencdo bésica, por exemplo, vinculando a responsabilidade de supervisionar e educar
trabalhadores, de notificar doencas e de atuar em questdes centradas nas necessidades de satde

da populacdo com dever nos aspectos clinicos e sanitarios, no cuidado a saude.
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Perguntas:

A vigilancia sanitaria possui papel relevante para as préaticas de enfermagem?

Como vocé percebe a importancia do enfermeiro nas agdes de vigilancia sanitaria?
Especifique de que forma vocé contribui para agdes de vigilancia sanitaria, durante sua pratica

de enfermagem.

Tematica da intervencdo - Abordagem:
- Relacionar a enfermagem com a VISA para percepc¢do da importancia, de como ambas sdo

similares nas suas a¢des e complementam-se para a garantia da qualidade da assisténcia.

9 Categoria - Necessidade de formacdo ampliada em vigilancia sanitéaria para académicos de
enfermagem a fim de desenvolver competéncias segundo a logica da gestdo de qualidade (a
posteriori - artigos na revisao descritivo-narrativa).

Aspecto conceitual

A fragmentacdo das praticas de vigilancia sanitéria da-se pela falta de clareza e
distanciamento dos profissionais e de gestores da saude sobre a importancia dessas acdes para
a saude coletiva, em relacdo ao seu papel na promocdo e na prevencao de riscos a saude da
coletividade (BOURGUIGNON et al., 2020).

Dessa forma, a importancia de deter o conhecimento em vigilancia sanitaria é
relacionada quando Maia (2007) aponta que muitos dos problemas atuais de salde estdo
relacionados a qualidade da assisténcia, comprovando a urgéncia em se utilizar e integrar todos
os campos do saber da salude que podem colaborar no enfrentamento desse desafio, entre 0s
quais, esta a Vigilancia Sanitaria.

Em pesquisa realizada por Fernandes e Vilela (2014), os resultados apresentados
objetivam desvendar a integracdo das préaticas da vigilancia sanitéria, qual seja, o seu histérico
de isolamento frente as demais praticas de saide. Como também demonstraram que parte deste
isolamento ocorre pelo desconhecimento do papel da VISA na promogéo da salde e prevencéo
de riscos e danos advindos do processo produtivo e de intervengdes em salde.

Embora observe-se um crescimento da producdo cientifica no tema, permanecem
muitas lacunas, inclusive acerca das percepcdes dos trabalhadores sobre sua atuacdo nos
servigos de saude e dos profissionais de saude e gestores dos servigos sobre o exercicio da
vigilancia sanitaria (COSTA,; SOUTO, 2013).
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A incidéncia desses fatos pode ser resultado da pouca énfase dada aos contetdos
relacionados a vigilancia sanitéria. 1sso ocorre pela baixa recorréncia da vigilancia sanitaria
como componente curricular nas instituicdes de ensino superior do pais, demonstrando uma
caréncia dos conteudos relativos a esse tema nos cursos de graduacdo em enfermagem
(COSTA, 2014), repercutindo na escassez de estudos de VISA, desenvolvidos por enfermeiros
em nivel de graduacéo e pos-graduacdo (RIBEIRO; BERTOLOZZI, 2004).

Considerando a caréncia de producdes cientificas e, em especial, que apresentem o olhar
do(a) enfermeiro(a) sobre o tema, acredita-se na poténcia de estudos que possam estabelecer
reflexdes e discussdes acerca da gestao de recursos fisicos e humanos para a VISA e suas a¢oes,
notadamente na atuacdo desse profissional e que podem implicar na qualidade da producdo de
salide e na prevencao de agravos (WACHEKOWSKI; FONTANA, 2019).

Para Marques e Rabelo (2020), na saude o novo referencial da educacdo tem sido
alinhado as demandas das praticas profissionais, a concep¢do de saude definida pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS) e a qualidade requerida nas agdes de satde prestadas aos individuos e a
sociedade, que incluem os cuidados sob responsabilidade da vigilancia sanitaria.

Para Ramos (2001), a partir da Lei das Diretrizes e Bases, as reformas curriculares
passaram a reorientar a pratica pedagdgica organizada em disciplinas para uma pratica voltada
para a construcdo de competéncias. Para o setor salde, essa proposi¢do tornou emergente a
necessidade de aprofundar o estudo acerca desse novo referencial estruturante da educagéo
frente as necessidades de uma formacdo ampliada, condizente com as demandas das préaticas
profissionais, com a concepcao de satide definida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e com a
qualidade requerida as acdes de saude prestadas aos individuos e a sociedade, em que se
incluem os cuidados sanitarios sob responsabilidade da vigilancia sanitéaria.

Uma reflexdo importante quando se trata de apresentar saberes que apoiam 0
desenvolvimento de competéncias em vigilancia sanitaria, diz respeito & aceitacdo de que as
condicdes para a sua formacdo se apresentam em uma multiplicidade de lugares de socializagéo,
entre os quais: a formagédo académica, a educacdo permanente e a educagdo continuada (LE
BOTERF, 2003).

Ressalta-se competéncias necessarias de vigilancia sanitaria que incluem implementar
acoes de prevencao e controle de riscos sanitarios dirigidas a populagéo; desenvolver ac6es que
reflitam a compreensao do processo saude-doenca e a apreensao dos conceitos e estratégias da
promoc&o da satde da populacéo e do controle social das préaticas da vigilancia sanitaria e atuar
na transformacéo de préticas sanitérias geradoras de prejuizos a sociedade. Assim, a qualidade

dos servicos de salude é resultado de diversos fatores, sendo crescente 0 consenso entre 0S
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profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), em todas as suas esferas, que a formagio e
qualificacdo dos recursos humanos em vigilancia sanitaria afetam, diretamente, a qualidade dos
servigos oferecidos a coletividade (NOGUEIRA, 2002). Qualificacdo esta que deverad ser
desenvolvida para enfermeiros no @mbito de atuacdo de VISA ou enfermeiros assistenciais,
pois em ambas areas de atuacdo, a repercussdo para a qualidade do servico de salde serd
positiva.

Em pesquisa realizada por Lobo, et al. (2018), para investigar o ensino da vigilancia
sanitaria nos cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil, a fim de conhecer como essa
temaética é abordada durante o processo de formacdo dos enfermeiros, verificou-se que o tema
vigilancia sanitaria estd majoritariamente inserido em componentes curriculares diversos.
Porém, deduz-se que, apesar de as instituicdes nao possuirem uma disciplina intitulada
vigilancia sanitaria, o conceito de vigilancia, mesmo atrelado a outras areas, foi discutido em
sala de aula, podendo tais nogOes preliminares despertar nos académicos de enfermagem o
interesse pela tematica em questdo, proporcionando ao estudante um primeiro contato que
podera ser aprofundado, caso houvesse a disponibilidade de realizacdo de disciplinas optativas
na graduacdo e oferta de cursos de pds-graduacao na area.

Ainda em relacdo ao direcionamento do tema “vigilancia sanitaria”, evidencia-se que 0S
conhecimentos necessarios para compreender a vigilancia sanitaria sdo contemplados
indiretamente, por meio de diversos componentes que trabalham de forma isolada os conteidos
relacionados com essa tematica. Isso acontece porque a vigilancia sanitaria € uma area
transversal nas mais diversas areas: farmacologia, epidemiologia, educacdo em saulde,
biosseguranca e bioética. No entanto, para uma efetiva compreensdo acerca da VISA, sua
abordagem ndo deve limitar-se apenas ao dominio de tais conteidos (LOBO et al., 2018).

Dessa forma, o tema de vigilancia sanitaria deve ser trabalhado ainda na formacéao
académica, por ser uma das areas de atuacdo do enfermeiro e por proporcionar informagdes
acerca do sistema de salde, tais como a estruturacao, a fundamentacao, os modelos de atencdo,
0s conceitos de epidemiologia e da propria vigilancia sanitaria (COSTA, 2014). Informacdes
estas que auxiliam no aperfeicoamento profissional do enfermeiro e, consequentemente,
influenciam na préatica do cuidado de enfermagem.

E mesmo constatando que a Visa se alimenta e se beneficia de outras disciplinas da
enfermagem, esta, para ganhar mais eficacia, necessita também de um espaco proprio, em que
se fomente desde a discusséo de sua propria defini¢do e contextualizagdo em nosso sistema de
salde, até o extenso rol das legislagdes sanitarias vigentes, proporcionando aos estudantes as

ferramentas necessarias para reconhecer efetivamente o papel desempenhado pelos enfermeiros
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nos servicos da Visa (COSTA, 2014). Além de contribuir para a qualificacdo do cuidado
daqueles profissionais que estardo inseridos nas unidades assistenciais de satde.

Conforme Wachekowski e Fontana (2019), as producdes cientificas que pesquisam e
relatam a atuacao do (a) enfermeiro (a) nas acdes de Visa ainda sdo precarias, assim como ainda
é fragil a visibilidade deste profissional nas a¢es que a envolvem. As instituicdes formadoras,
cabe uma reflex&o para considerar alteracdes nos seus componentes curriculares, a fim de
contribuir para a formacdo académica que contemple essas atribui¢fes ainda desafiadoras e
complexas do cotidiano do (a) enfermeiro (a).

Nesse ensejo, conforme Maia (2012), o planejamento das ac¢des de Visa e a ampliagéo
da producdo cientifica nesse campo, alicergcados pela politica de satde, séo mecanismos com
grande potencial de consolidar a vigilancia sanitaria como agente transformador da salde
publica. J& as parcerias construidas com as universidades e centros de pesquisa trazem robustez
ao conhecimento em vigilancia sanitaria e reorientam préaticas, qualificando a tomada de
decisdo (COHEN et al., 2011). A cooperacao dos 6rgdos de Visa com esse setor pode melhor
direcionar as pesquisas as necessidades e expectativas da sociedade; subsidiar a formulacao de
politicas publicas; aprimorar a avaliacdo de tecnologias; desenvolver estratégias de
aperfeicoamento de medidas regulatorias; além de proporcionar a qualificacao dos profissionais
de Visa (MAIA; SOUSA, 2015).

169



Perguntas:

Vocé acha importante o tema de vigilancia sanitéria ser discutido ainda na graduacgao?

Vocé conhece o papel da VISA na promogdo da saude e na prevencao de riscos?

Como vocé percebe a inclusdo do tema “vigilancia sanitiria” na grade curricular de
enfermagem?

Chegando ao final da graduacdo, como vocé reflete o seu saber em relacdo ao tema de
vigilancia sanitéria?

Vocé sente necessidade de deter conhecimentos especificos em vigilancia sanitaria para a sua
pratica assistencial?

Vocé tem interesse em participar de um curso de formagao em vigilancia sanitéria na area
especifica de servicos de saide?

Vocé acredita que esse curso pode aperfeicoar a sua pratica de cuidado em enfermagem?

Tematica da intervencdo - Abordagem:

- Identificar as competéncias no tema de vigilancia sanitaria no contexto das acGes de
prevencdo e controle de riscos sanitarios; acGes educativas considerando as necessidades de
informacdo e orientacdo para a populacao/profissionais de salde, e estratégias da promocao
da salde;

- Refletir acerca da importancia do tema de vigilancia sanitaria na formacédo académica de
enfermagem para a qualificacdo do cuidado.

- Apontar a importancia da inser¢do da disciplina sanitaria no componente curricular de
enfermagem;

- Ratificar a importancia desse conhecimento em Visa para a garantia da gestdo de qualidade,
onde o enfermeiro assume papel gerencial para atuar diretamente nas praticas de interesse

sanitario.
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~ APENDICEB
(DIAGNOSTICO DE CONHECIMENTO)

Link de acesso:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSTFVAk4upQZT6P3nOcnXx0SSN2XOTbhFRf

CzkOJQRHx334Y XkjQ/viewform?usp=sharing
o

Pesquisa sobre a contribuicao da
Vigilancia Sanitaria para a qualificacao
do cuidado na formacao académica em
enfermagem

Informe um e-email para ser enviado um feedback de suas respostas e a vers3o completa
do termo de consentimento livre e esclarecido assinada pelas pesquisadoras, caso aceite
participar desta pesquisa.

*Qbrigatdrio

A

E-mail*
Seu e-mail:

O que e Vigilancia Sanitaria (VISA)?

Sua resposta

Quais sdo os objetivos da Vigilancia Sanitaria (VISA)?
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Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF)
APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ETAPA DO ESTUDO PILOTO (DIAGNOSTICO DE CONHECIMENTO)
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

DADOS DE IDENTIFICACAO

Instituicdo de Vinculo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Titulo da pesquisa: Vigilancia Sanitéaria: uma contribuicdo para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem na formacéo académica

Pesquisador Responsavel: Flavia Vasconcelos de Araldjo Martins

E-mail: flavia.fva@gmail.com

RG: 2000002351138

Celular: (+55) 85 9 97114296

Endereco: Av. da Abolicdo, n°03, Centro, Redenc¢do-CE, Campus Liberdade.
Professora Orientadora: Edmara Chaves Costa

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
intitulada “VIGILANCIA SANITARIA: CONTRIBUICAO PARA A QUALIFICACAO
DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORMACAO ACADEMICA” que tem como
objetivo geral: Analisar a aplicacdo de metodologias de ensino mediadas por tecnologias
digitais de informacgdo e comunicacdo na formacdo académica em enfermagem na area de
Vigilancia Sanitaria.; e tem como objetivos especificos: realizar diagndstico acerca do
conhecimento em vigilancia sanitaria de académicos de enfermagem; desenvolver estratégia
educativa baseadas em TDIC para a formagdo académica complementar em enfermagem
referente aos conteudos de vigilancia sanitaria; e avaliar o conhecimento dos estudantes dos
ultimos semestres do curso de graduacdo em enfermagem da UNILAB, quanto aos contetidos
de vigilancia sanitéaria, antes e apds formacdo em vigilancia sanitaria. O motivo que nos leva a
realizar esse estudo € a intengdo de contribuir com a formagdo académica acerca do tema de
vigilancia sanitaria para desenvolvimento e consolidagdo de uma consciéncia sanitaria mediada
por agdes educativas, por meio da aplicacdo de metodologias de ensino, favorecendo a medidas
que possam alavancar a qualidade do cuidado prestado, aperfeicoando o processo de trabalho
em enfermagem. O motivo que nos leva a realizar esse estudo ¢ a intencdo de contribuir com a
formacdo académica acerca do tema de vigilancia sanitaria para desenvolvimento e
consolidacdo de uma consciéncia sanitaria mediada por a¢Ges educativas, por meio da aplicacéo
de metodologias de ensino, alicergadas pelas tecnologias digitais de informagdo e comunicagéo
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favorecendo a medidas que possam alavancar a qualidade do cuidado prestado, aperfeicoando
0 processo de trabalho em enfermagem.

A coleta dos dados sera feita por meio eletrdnico, através do envio de convite com link,
contendo o instrumento. Consideramos ainda que o teor do documento foi respaldado pelo
Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, o qual estabelece orientagdes em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. Nesse sentido, solicito sua colabora¢do na
participacdo com carater confidencial das identidades.

Na concordancia em participacdo, solicito que preencha o instrumento de diagnostico
de conhecimento para posterior encaminhamento a pesquisadora via internet. Sua participacao
ocorrera mediante sua livre aceitagdo apos leitura, compreensao e aceitacdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Destarte, informo ainda que:

e Asinformac0es coletadas, por meio do preenchimento do diagnostico de conhecimento,
somente serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa;

e Os minimos riscos a gque 0s participantes estardo expostos serdo o0s riscos de cansaco,
haja vista o tempo de preenchimento do instrumento, o qual esté estimado em 30 a 40
minutos; riscos de constrangimento a partir da possibilidade do académico de nédo deter
0 conhecimento da teméatica mesmo encontrando-se nos anos finais da graduacéo; riscos
de desconforto pelo receio de nédo saber algo tdo fundamental para a préatica profissional.
E por tratar-se de uma pesquisa realizada por meio eletronico, em ambiente virtual, o
pesquisador possui limitacdo para assegurar o risco de violagéo.

e No entanto, vale ressaltar que o0s riscos serdo minimizados, a iniciar pela
confidencialidade dos dados. Os questionarios ndo serao identificados e apds ao acesso
aos dados disponiveis no aplicativo do GoogleForms®, estes serdo excluidos e ficara
sob tutela da pesquisadora. O instrumento ndo ira contemplar informacdes pessoais,
religiosas e politicas.

e Enfatiza-se a possibilidade de suspencdo imediata da pesquisa se assim desejar o
participante, sem a necessidade de justificativa ou explicacdo, bem como a permissao
as respostas dos instrumentos apenas pela equipe da pesquisa e a coleta de dados,
assegurando a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao
estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo das informac6es em prejuizo das pessoas.

e Os riscos referentes ao cansago serdo minimizados através da elaboracdo de perguntas
claras e coerentes, além da inclusdo de itens objetivos para facilitar o preenchimento.
Em relagdo ao desconforto e ao constrangimento, a pesquisadora deixara explicito que
apos a participacdo destes no estudo havera o convite para curso gratuito relacionado ao
tema de vigilancia sanitaria, a fim de sanar qualquer dificuldade de conhecimento em
relacdo a tematica em questao.

e Os beneficios da pesquisa ndo se restringem apenas a realizacdo do curso. Havera
certificacdo para que os estudantes possam comprovar a formagéo diferenciada.

e Orientamos quanto a guarda, em seus arquivos, de uma copia do documento eletrénico;

e O (a) senhor (a) terd acesso a qualquer tempo as informacGes sobre procedimentos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para retirar eventuais davidas;

e O (a) senhor (a) tem o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela
retirar-se quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social;

e Ap0s o recebimento do convite com o link, com as instrucfes de envio, € possivel, a
qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a retirada do consentimento de utilizacao
dos dados. Nesse caso, sera enviado a resposta de ciéncia do interesse em retirar seu
consentimento;
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e Asinformacdes e dados coletados serdo divulgados, porém sua identidade sera mantida
no anonimato, bem como qualquer informacao que possa identifica-lo (a);

e Informamos que apds a concluséo da coleta de dados, o pesquisador fara o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". E, o
mesmo cuidado ser realizado para os termos de consentimento livre e esclarecido;

e Enquanto participante, o Sr.(a) ndo receberd nenhum pagamento para participar da
pesquisa, mas também ndo tera custos ou prejuizos;

e Para qualquer outro esclarecimento, eu, Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins,
Mestranda do Mestrado Académico da Enfermagem (MAENF), da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB e pesquisadora
principal deste projeto estarei disponivel no endereco Av. da Aboli¢do, n°03, Centro,
Redencdo-CE, Campus Liberdade, E-mail: flavia.fva@gmail.com; Telefone para
contato: 85 997114296.

e Endereco do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira - Sala 303 - 3° Andar, Bloco D - Campus das Auroras — Rua José Franco de
Oliveira, s/n — CEP: 62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil. Telefone para Contato:
3332.6190 - E-mail: cep@unilab.edu.br

Como a pesquisa sera disponibilizada em meio eletronico, apds o aceite em participar
da pesquisa, o participante recebera em seu e-mail este termo a fim de relembrar os objetivos
da pesquisa e que possa cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Consentimento Pos-Esclarecido do Participante da Pesquisa

Eu, , hascido (a)
em / / , residente na cidade de , fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa intitulada “EDUCACAO SANITARIA: UMA CONTRIBUICAO
PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORMACAO
ACADEMICA”, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Concordo que as
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizadas em atividades de
natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacdo de minha identidade. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradecemos sua colaboracédo e reconhecemos a importancia da sua participagao!
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Redencgéo-CE, 02 de setembro de 2021.

de, pousg PWERING WW

-

Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins Edmara Chaves Costa

Pesquisadora — Mestranda do Mestrado Orientadora — Professora do Magistério Superior
Académico em Enfermagem - MAENF Instituto de Ciéncia da Saude — ICS UNILAB
Instituto de Ciéncia da Saiude — ICS Mestrado Académicoem Enfermagem - MAENF
UNILAB SIAPE: 1960392

Matricula: 2020202061
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Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF)
APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
JUIZES ESPECIALISTAS EM VIGILANCIA SANITARIA
DADOS DE IDENTIFICACAO

Instituicdo de Vinculo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Titulo da pesquisa: Vigilancia Sanitéaria: uma contribuicdo para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem na formac&o académica

Pesquisador Responsavel: Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins

E-mail: flavia.fva@gmail.com

RG: 2000002351138

Celular: (+55) 859 97114296

Endereco: Av. da Abolicdo, n°03, Centro, Redencdo-CE, Campus Liberdade.
Professora Orientadora: Edmara Chaves Costa

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
intitulada “VIGILANCIA SANITARIA: UMA CONTRIBUICAO PARA A
QUALIFICACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORMACAO
ACADEMICA” que tem como objetivo geral: Analisar a aplicacdo de metodologias de ensino
mediadas por tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC) na formagéo
académica em enfermagem na &rea de Vigilancia Sanitéria.; e tem como objetivos especificos:
realizar diagndstico acerca do conhecimento em vigilancia sanitaria de académicos de
enfermagem; desenvolver estratégia educativa baseadas em TDIC para a formacdo académica
complementar em enfermagem referente aos contetdos de vigilancia sanitaria em servicos de
salde; e avaliar o conhecimento dos estudantes dos ultimos semestres do curso de graduacao
em enfermagem da UNILAB, quanto aos conteudos de vigilancia sanitaria, antes e apds
formacdo em vigilancia sanitaria. O motivo que nos leva a realizar esse estudo é a intengéo de
contribuir com a formacdo académica acerca do tema de vigilancia sanitaria para
desenvolvimento e consolidacdo de uma consciéncia sanitaria mediada por a¢fes educativas,
por meio da aplicagdo de metodologias de ensino, alicergadas pelas tecnologias digitais de
informacgdo e comunicacdo, favorecendo a medidas que possam alavancar a qualidade do
cuidado prestado, aperfeicoando o processo de trabalho em enfermagem.

O teor do documento foi respaldado pelo Oficio Circular N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, o
qual estabelece orientagfes em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. Nesse
sentido, solicito sua colaboracéo na participacdo com carater
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confidencial das identidades, a fim de contribuir com sua experiéncia profissional na
tematica desenvolvida no estudo.

Na concordancia em participacao, solicito que acesse a matriz do curso, disponibilizado
via e-mail, a fim de avaliacdo e preenchimento do instrumento de avaliacdo para posterior
encaminhamento a pesquisadora via internet. Sua participacdo ocorrerd mediante sua livre
aceitacdo apos leitura, compreensdo e aceitacdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Na primeira parte do instrumento ha instrugdes para seu preenchimento, ficando a
pesquisadora disponivel por telefone ou e-mail, a fim de esclarecer quaisquer davidas que
venham a existir. Lembramos que sua participacdo é voluntaria, havendo liberdade de
desisténcia, em qualquer momento, mesmo apas ter iniciado a avaliacdo, sem nenhum prejuizo.

O procedimento utilizado durante o preenchimento do instrumento, podera trazer riscos
de natureza psicoldgica, relacionados a insatisfacdo com o contelido, extensdo de itens a serem
avaliados e violacdo de dados. Para evitar que isso ocorra, a pesquisadora estara a disposicéo
para oferecer apoio e respeito a sua decisao de participacao no estudo. Se o (a) senhor(a) sentir
cansaco, desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacéo,
ndo sendo obrigado a devolver os questionarios, nem a prestar justificativas da sua decisao.
Informamos ainda que as perguntas do instrumento ndo tém contetdo politico, religioso e
pessoal, ndo havendo risco de constrangimento durante o preenchimento. Em relacdo ao risco
de violacédo de dados, estes serdo minimizados a partir da exclusdo de todos os dados online,
apos o download dos arquivos para o computador da pesquisadora.

N&o h& beneficio direto para o(a) participante, salvo o envio de certificado emitido pela
UNILAB, comprovando a participacdo como avaliador do conteiido do curso construido; os
beneficios esperados com o estudo é a contribui¢do para os académicos de enfermagem da
Unilab a fim de oportunizar a formagdo complementar em vigilancia sanitaria. Contudo, esse
processo de formacdo terd como objetivo final a qualificacdo do cuidado de enfermagem.
Beneficio este voltado para a coletividade. E para a area de vigilancia sanitaria, acarretara em
notoria visibilidade quanto a sua importancia para garantia da integralidade da assisténcia.

Todas as informagdes fornecidas, serdo utilizadas somente para esta pesquisa, assim
como nao sera divulgado a identificacdo de nenhum participante. Ndo ha despesas pessoais para
o participante, em qualquer fase do estudo, assim como também ndo ha compensacao financeira
relacionada a sua participacdo. Caso exista alguma despesa adicional, esta sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Para qualquer outro esclarecimento, eu, Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins,
Mestranda do Mestrado Académico da Enfermagem (MAENF), da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB e pesquisadora principal deste projeto
estarei disponivel no endereco Av. da Aboligdo, n°3, Centro, Redenc¢do-CE, Campus
Liberdade, E-mail: flavia.fva@gmail.com; Telefone para contato: 85 997114296.

Endereco do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Sala
303 - 3° Andar, Bloco D - Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n — CEP:
62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil. Telefone para Contato: 3332.6190 - E-mail:
cep@unilab.edu.br

Como a pesquisa sera disponibilizada em meio eletrdnico, apos o aceite em participar
da pesquisa, o participante recebera em seu e-mail este termo a fim de relembrar os objetivos
da pesquisa e que possa cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.
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Consentimento Pos-Esclarecido do Participante da Pesquisa

Eu, , hascido (a)
em / / , residente na cidade de , fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa intitulada “VIGILANCIA SANITARIA: UMA CONTRIBUICAO
PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORMACAO
ACADEMICA”, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Concordo que as
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizadas em atividades de
natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacao de minha identidade. Sei
gue a gqualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de
participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradecemos sua colaboracédo e reconhecemos a importancia da sua participacao!

Redenc¢éo-CE, 10 de janeiro de 2023.

o, o PRIV ZE WW

/
.

Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins Edmara Chaves Costa

Pesquisadora — Mestranda do Mestrado Orientadora — Professora do Magistério Superior
Académico em Enfermagem - MAENF Instituto de Ciéncia da Saude — ICS UNILAB
Instituto de Ciéncia da Saude — ICS Mestrado Académico em Enfermagem - MAENF
UNILAB SIAPE: 1960392

Matricula: 2020202061
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UNILAB
Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF)
APENDICE E
INSTRUMENTO DE AVALIACAO
JUIZES ESPECIALISTAS EM VIGILANCIA SANITARIA
Link de acesso:

https://docs.google.com/forms/d/1t6Z5DXrnIMeDwk14f8LJOI30cY 75nbEae7dsalkwKm
E/edit

*instrumento adaptado de Pinto (2018)

AVALIADOR:

Data. /| [

Idade:

Sexo: ()M ()F

Graduagao em: Ano de titulacdo:
Especializacdo em: Ano de titulacdo:
Mestrado em: Ano de titulagao:
Doutorado em: Ano de titulacdo:

Ocupacéo atual:
Instituicdo em que trabalha:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA

1. () Experiéncia profissional na area de vigilancia sanitaria (VISA)

2. () Experiéncia docente na na area de VISA (educacdo permanente, strictu sensu ou lato
sensu)

3. () Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam vigilancia sanitaria

4. () Autoria de publicagGes em periddicos com a temética vigilancia sanitéria

5. () Tese ou dissertacdo na tematica de vigilancia sanitaria

TEMPO DE ATUACAO NA AREA DE VIGILANCIA SANITARIA
Quanto tempo de atuacdo, em anos?

INSTRUCOES

Analise cuidadosamente a matriz de planejamento do curso de acordo com o0s critérios
relacionados. Em seguida, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa, na sua
opinido, conforme valoragéo abaixo.

VALORACAO
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Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente
Discordo

BAWIN[F

Obs: Caso marque as opcdes 2 e 3, descreva 0 motivo pelo qual selecionou tal item.

1. OBJETIVOS:
Refere-se ao assunto abordado em seus varios aspectos.

1.1 Referem-se ao assunto abordado?

1.2 Aborda a tematica de forma efetiva?

1.3 Sdo exequiveis?

1.4 Estdo adequados com a proposta do curso?

1.5 Explica corretamente a finalidade do curso?

1.6 Retrata 0s aspectos-chave importantes?

1.7 Favorece reflexdo critica do académico acerca da importancia da VISA para a

qualificacdo do cuidado de enfermagem?

Recomendacdes/consideragoes:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO:
Refere-se a forma de apresentar o texto. Envolve, portanto, a organizacéo
geral, a estrutura, a estratégia de apresentacao, a coeréncia e suficiéncia.

2.1 O guia informativo possui informacdes claras sobre as formas de interacédo e o
processo ensino-aprendizagem?

2.2 O conteudo do curso atinge com precisdo a abordagem ao tema?

2.3 Percebe-se que o curso estéa planejado de modo a proporcionar integracdo entre
0s contelidos trabalhados?

2.4 Os conteudos sdo atualizados, relevantes e de acordo com a proposta
pedagdgica do curso?

2.5 A forma de apresentacéo dos contetdos em aulas contribui para aprendizagem
do publico-alvo?

2.6 As informagdes estdo corretas cientificamente?

2.7 As informacOes relatadas na matriz do curso contemplam o0s objetivos
propostos?

2.8 A linguagem utilizada esta acessivel para o publico-alvo?

2.9 O layout das paginas favorece o aprendizado?

2.10 Os materiais complementares do curso agregam conhecimentos ao texto?

2.11 As avaliagOes proporcionam uma adequada revisdo do material do curso?

2.12 Os métodos de avaliagdo utilizados cumprem com seus objetivos?
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Recomendacdes/consideracgdes:

3. RELEVANCIA: 12834
Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material do
Ccurso.
3.1 Enfatiza a importancia da VISA para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem?
3.2 Propde aos académicos adquirir conhecimento acerca dos aspectos sanitarios
com foco no risco para prevencdo e mitigacdo dos riscos?
3.3 Esclarece ao publico-alvo os problemas relacionados as ndo conformidades
sanitarias?
3.4 Incentiva a reflexdo critica sobre 0 assunto?
3.5 E importante para a formagdo complementar do publico-alvo?
3.6 O curso esta adequado e pode ser usado para formacdo complementar na
graduacdo em enfermagem da UNILAB?
Recomendacdes/consideragoes:
Qual a sua satisfacdo de forma geral com o material do curso?
1 2 3 4 5 6 7 8 0 10
Vocé deseja propor alguma alteracéo adicional ao curso?
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UNILAB
Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF)
APENDICE F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
JUIZES ESPECIALISTAS EM DIDATICA
DADOS DE IDENTIFICACAO

Instituico de Vinculo: Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Titulo da pesquisa: Vigilancia sanitaria: uma contribuicdo para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem na formag&o académica

Pesquisador Responsavel: Flavia Vasconcelos de Araljo Martins

E-mail: flavia.fva@gmail.com

RG: 2000002351138

Celular: (+55) 85 9 97114296

Endereco: Av. da Abolicdo, n°03, Centro, Redenc¢éo-CE, Campus Liberdade.
Professora Orientadora: Edmara Chaves Costa

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
intitulada “VIGILANCIA SANITARIA: UMA CONTRIBUICAO PARA A
QUALIFICACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORMACAO
ACADEMICA” que tem como objetivo geral: Analisar a aplicacdo de metodologias de ensino
mediadas por tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo na formacgdo académica em
enfermagem na area de Vigilancia Sanitéria.; e tem como objetivos especificos: realizar
diagnostico acerca do conhecimento em vigilancia sanitaria de académicos de enfermagem;
desenvolver estratégia educativa baseadas em TDIC para a formagdo académica complementar
em enfermagem referente aos contetdos de vigilancia sanitaria em servigos de saude; e avaliar
o conhecimento dos estudantes dos Ultimos semestres do curso de graduagdo em enfermagem
da UNILAB, quanto aos conteudos de vigilancia sanitéria, antes e apos formacdo em vigilancia
sanitaria. O motivo que nos leva a realizar esse estudo é a intengdo de contribuir com a formagéo
académica acerca do tema de vigilancia sanitéria para desenvolvimento e consolidagdo de uma
consciéncia sanitaria mediada por a¢des educativas, por meio da aplicagdo de metodologias de
ensino, alicercadas pelas tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo, favorecendo a
medidas que possam alavancar a qualidade do cuidado prestado, aperfeicoando o processo de
trabalho em enfermagem.
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O teor do documento foi respaldado pelo Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, o qual estabelece orientagdes em pesquisas com qualquer etapa
em ambiente virtual. Nesse sentido, solicito sua colaboracdo na participacdo com carater
confidencial das identidades, a fim de contribuir com sua experiéncia profissional na temética
desenvolvida no estudo.

Na concordancia em participacdo, solicito que acesse a plataforma virtual de
aprendizagem, a fim de avaliagdo e preencha o instrumento, 0s quais deverdo posteriormente
ser encaminhados a pesquisadora via internet. Sua participacdo ocorrerd mediante sua livre
aceitacdo apos leitura, compreensdo e aceitacdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados da pesquisa a qual vocé esta sendo convidado a participar, serdo coletados do
seguinte modo: O(a) senhor(a) recebera por e-mail a senha e o login de acesso ao ambiente
virtual a ser validado e um instrumento para ser preenchido, a partir da analise realizada.

Na primeira parte do instrumento ha instrucGes para seu preenchimento, ficando a
pesquisadora disponivel por telefone ou e-mail, a fim de esclarecer quaisquer davidas que
venham a existir. Lembramos que sua participacdo é voluntaria, havendo liberdade de
desisténcia, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado a avaliacdo, sem nenhum prejuizo.

O procedimento utilizado durante o preenchimento do instrumento, podera trazer riscos
de natureza psicoldgica, relacionados a insatisfacdo com o conteldo, extensao de itens a serem
avaliados e violacdo de dados. Para evitar que isso ocorra, a pesquisadora estara a disposi¢cdo
para oferta de apoio e respeito a sua deciséo de participacdo no estudo. Se o (a) senhor(a) sentir
cansaco, desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacao,
ndo sendo obrigado a devolver os questionarios, nem a prestar justificativas da sua deciséo.
Informamos ainda que as perguntas do instrumento ndo tém contedo politico, religioso e
pessoal, ndo havendo risco de constrangimento durante o preenchimento. Em rela¢do ao risco
de violacédo de dados, estes serdo minimizados a partir da exclusdo de todos os dados online,
apos o download dos arquivos para o computador da pesquisadora.

N&o ha beneficio direto para o(a) participante; os beneficios esperados com o estudo é
a contribuicéo para os académicos de enfermagem da Unilab a fim de oportunizar a formacéo
complementar em vigilancia sanitaria. Contudo, esse processo de formacao tera como objetivo
final a qualificacdo do cuidado de enfermagem. Beneficio esse voltado para a coletividade. E
para a area de vigilancia sanitaria, acarretara em notdria visibilidade quanto a sua importancia
para a garantia da integralidade da assisténcia.

Todas as informacdes fornecidas, serdo utilizadas somente para esta pesquisa, assim
como ndo serd divulgado a identificacdo de nenhum participante. N&o ha despesas pessoais para
o participante, em qualquer fase do estudo, assim como também n&o hd compensacéo financeira
relacionada a sua participacdo. Caso exista alguma despesa adicional, esta seréa absorvida pelo
orcamento da pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Para qualquer outro esclarecimento, eu, Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins,
Mestranda do Mestrado Académico da Enfermagem (MAENF), da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB e pesquisadora principal deste projeto
estarei disponivel no endereco Av. da Aboligdo, n°3, Centro, Redenc¢do-CE, Campus
Liberdade, E-mail: flavia.fva@gmail.com; Telefone para contato: 85 997114296.

Endereco do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Sala
303 - 3° Andar, Bloco D - Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n — CEP:

183



62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil. Telefone para Contato: 3332.6190 - E-mail:
cep@unilab.edu.br

Como a pesquisa sera disponibilizada em meio eletrdnico, apos o aceite em participar
da pesquisa, o participante receberd em seu e-mail este termo a fim de relembrar os objetivos
da pesquisa e que possa cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Consentimento Poés-Esclarecido do Participante da Pesquisa

Eu, , hascido (a)
em / / , residente na cidade de , fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa intitulada “VIGILANCIA SANITARIA: UMA CONTRIBUICAO
PARA A QUALIFICAC}AO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORI\/IAC;AO
ACADEMICA”, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Concordo que as
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizadas em atividades de
natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacdo de minha identidade. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradecemos sua colaboracédo e reconhecemos a importancia da sua participacgao!

Redenc¢do-CE, 10 dezembro de 2022.

e, pvousg I WW

N

Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins Edmara Chaves Costa

Pesquisadora — Mestranda do Mestrado Orientadora — Professora do Magistério Superior
Académico em Enfermagem - MAENF Instituto de Ciéncia da Saude — ICS UNILAB
Instituto de Ciéncia da Salde — ICS Mestrado Académico em Enfermagem - MAENF
UNILAB SIAPE: 1960392

Matricula: 2020202061
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APENDICE G
INSTRUMENTO DE AVALIACAO

JUIZES ESPECIALISTAS EM DIDATICA - EaD/AMBIENTE VIRTUAL /CURSO ON-
LINE

Link de acesso: https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSc35Jjm-
SwapdGSjAoeHQrRxatalncnVLBc_b2Nm3BMRzWmoQ/viewform?usp=sharing

*Instrumento adaptado de Pinto (2018)

AVALIADOR:

Data: /| [ Idade: Sexo: ()M ()F
Graduagao em: Ano de titulacdo:
Especializagdo em: Ano de titulagdo:

Mestrado em: Ano de titulagdo:
Doutorado em: Ano de titulacéo:

Ocupacéo atual:

Instituicdo em que trabalha:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA

() Atuacdo em Hipermidia/Educacdo a Distancia/AVA

() Dissertagdo ou tese relacionada a tematica tecnologia educacional
() Especializacao relacionada a tecnologia educacional

() Experiéncia na cria¢do de curso on-line

() Trabalhos publicados na tematica tecnologia educacional

() Producéo cientifica na tematica tecnologia educacional

TEMPO DE ATUACAO em EaD/AMBIENTE VIRTUAL /CURSO ON-LINE

Quanto tempo de atuacdo, em anos?

INSTRUCOES

Analise cuidadosamente o curso on-line de acordo com os critérios relacionados. Em seguida,
classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa na sua opinido, conforme valoragéo
abaixo.

VALORACAO
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Concordo
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente
Discordo

BAWIN[F

Obs: Caso marque as opcdes 2 e 3, descreva o motivo pelo qual selecionou tal item.

1. FUNCIONALIDADE:
Refere-se as func¢des que sdo previstas pelo curso on-line e que estao dirigidas
a facilitar o aprendizado.

1.1 O curso apresenta-se como ferramenta adequada para a proposta de favorecer
uma reflexao critica dos académicos acerca da importancia da vigilancia sanitaria
para qualificacdo do cuidado de enfermagem?

1.2 O curso é capaz de gerar resultados positivos?

Recomendacgdes/consideragoes:

2. USABILIDADE:
Refere-se ao esfor¢o necessario para usar o curso on-line.

2.1 O curso é de facil navegagdo?

2.2 E fécil aprender os conceitos utilizados e suas aplicacées?

2.3 Permite controle das atividades nela apresentadas?

2.4 Permite que o publico-alvo tenha facilidade em aplicar os conceitos
trabalhados?

2.5 Fornece informac6es de forma clara?

2.6 Fornece informag0es de forma completa?

2.7 Fornece ajuda de forma rapida, ndo sendo cansativa?

Recomendacdes/consideragoes:
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3. EFICIENCIA:
Refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho do curso on-line e
a quantidade de recursos usados sob condic6es estabelecidas.

3.1 O tempo proposto é adequado para que 0 académico aprenda o conteildo?

3.2 O numero de aulas esta coerente com o tempo proposto para o curso?

3.3 A organizacdo das aulas em topicos tematicos é adequada para o bom
entendimento do conteudo, bem como a facil localizagcdo do tema desejado?

3.4 Os recursos do AVA sdo utilizados de forma adequada?

3.5 Os recursos do AVA séo utilizados de forma eficiente e compreensivel?

Recomendacdes/consideracgoes:

4. ESTRUTURA E APRESENTACAO 1

4.1 Os videos informativos possuem esclarecimentos sobre as formas de
interacdo e 0 processo ensino-aprendizagem?

4.2 O conteudo do curso corresponde aos objetivos do curso?

4.3 Percebe-se que o curso esta planejado de modo a proporcionar integracdo
entre os contetdos trabalhados?

4.4 A forma de apresentacdo dos conteidos em aulas contribui para
aprendizagem do académico?

4.5 A linguagem utilizada é facil de ser compreendida?

4.6 O layout das paginas favorece o aprendizado?

4.7 Os materiais audiovisuais do curso agregam conhecimentos ao texto?

4.8 O uso de imagens corresponde as informag6es do texto?

4.9 O curso apresenta atividades suficientes?

Recomendacdes/consideragoes:

187




5. RELEVANCIA 1P 4
Refere-se aos assuntos contemplados em VISA e a sua aplicagdo no AVA.

5.1 Enfatiza a importancia da VISA para a seguranga ocupacional, para a satde

do paciente e para 0 meio ambiente?

5.2 PropBe aos académicos adquirir conhecimento acerca dos aspectos sanitarios

com foco no risco para prevengéo e mitigacao dos riscos?

5.3 O AVA é adequado para a apresentacdo do conteudo?

5.4 As ferramentas do AVA proporcionam situacdes de aprendizagem?

5.5 Os recursos do AVA sdo adequados para o aprendizado da tematica?

5.6 Sentiu-se motivado ao utilizar o ambiente virtual de aprendizagem?

5.7 Gostaria de continuar a utilizar o ambiente virtual de aprendizagem Moodle

para dar continuidade ao assunto de vigilancia sanitaria”?

Recomendacdes/consideracgdes:

Qual a sua satisfacdo de forma geral com o material do curso?

1 2 3 4 5 6 7 8 0 10
Vocé deseja propor alguma alteracdo adicional ao curso?
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Universidade da Integracédo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF)
APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIACAO DO CURSO ON-LINE PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
DADOS DE IDENTIFICACAO

Instituicdo de Vinculo: Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Titulo da pesquisa: Vigilancia sanitaria: uma contribuicdo para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem na formac&o académica

Pesquisador Responsavel: Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins

E-mail: flavia.fva@gmail.com

RG: 2000002351138

Celular: (+55) 859 97114296

Endereco: Av. da Abolicdo, n°03, Centro, Redencdo-CE, Campus Liberdade.
Professora Orientadora: Edmara Chaves Costa

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
intitulada “VIGILANCIA SANITARIA: UMA CONTRIBUICAO PARA A
QUALIFICACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORMACAO
ACADEMICA” que tem como objetivo geral: Analisar a aplicacdo de metodologias de ensino
mediadas por tecnologias digitais de informagéo e comunicagdo na formagdo académica em
enfermagem na &rea de Vigilancia Sanitaria.; e tem como objetivos especificos: realizar
diagndstico acerca do conhecimento em vigilancia sanitaria de académicos de enfermagem;
desenvolver estratégia educativa baseadas em TDIC para a formacdo académica complementar
em enfermagem referente aos conteudos de vigilancia sanitaria em servicos de saude; e avaliar
0 conhecimento dos estudantes dos Ultimos semestres do curso de graduagdo em enfermagem
da UNILAB, quanto aos contetdos de vigilancia sanitaria, antes e apos formacéo em vigilancia
sanitaria. O motivo que nos leva a realizar esse estudo € a intencao de contribuir com a formacéo
académica acerca do tema de vigilancia sanitaria para desenvolvimento e consolidacéo de uma
consciéncia sanitaria mediada por a¢des educativas, por meio da aplicacdo de metodologias de
ensino, alicercadas pelas tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo, favorecendo a
medidas que possam alavancar a qualidade do cuidado prestado, aperfeicoando o processo de
trabalho em enfermagem.

O teor do documento foi respaldado pelo Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, o qual estabelece orientagdes em pesquisas com qualquer etapa
em ambiente virtual. Nesse sentido, solicito sua colaboracdo na participagdo com carater
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confidencial das identidades, a fim de contribuir com sua experiéncia profissional na temética
desenvolvida no estudo.

Na concordancia em participacdo, solicito que acesse a plataforma virtual de
aprendizagem, a fim de avaliagdo e preencha o instrumento, os quais deverdo posteriormente
ser encaminhados a pesquisadora via internet. Sua participacdo ocorrerd mediante sua livre
aceitacdo apos leitura, compreensdo e aceitacdo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados da pesquisa a qual vocé esta sendo convidado a participar, serdo coletados do
seguinte modo: O(a) senhor(a) recebera por e-mail a senha e o login de acesso ao ambiente
virtual a ser validado e um instrumento para ser preenchido, a partir da analise realizada.

Na primeira parte do instrumento ha instrucBes para seu preenchimento, ficando a
pesquisadora disponivel por telefone ou e-mail, a fim de esclarecer quaisquer davidas que
venham a existir. Lembramos que sua participacdo é voluntaria, havendo liberdade de
desisténcia, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado a avaliacdo, sem nenhum prejuizo.

O procedimento utilizado durante o preenchimento do instrumento, podera trazer riscos
de natureza psicoldgica, relacionados a insatisfacdo com o contetdo, extensdo de itens a serem
avaliados e violacdo de dados. Para evitar que isso ocorra, a pesquisadora estara a disposicdo
para a oferta de apoio e respeito a sua decisdo de participacdo no estudo. Se o (a) senhor(a)
sentir cansaco, desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper a
participagdo, ndo sendo obrigado a devolver os questionarios, nem a prestar justificativas da
sua decisdo. Informamos ainda que as perguntas do instrumento ndo tém contetdo politico,
religioso e pessoal, ndo havendo risco de constrangimento durante o preenchimento. Em relagéo
ao risco de violacéo de dados, estes serdo minimizados a partir da exclusao de todos os dados
online, ap6s o download dos arquivos para 0 computador da pesquisadora.

Nesta etapa da pesquisa, ndo havera beneficio direto para o(a) participante. Contudo, na
etapa de realizacdo do curso de formacdo em vigilancia sanitéria, este estard a disposicao de
forma gratuita para os académicos de enfermagem. O estudo traz a contribuicdo para 0s
académicos de enfermagem da Unilab a fim de oportunizar a formagédo complementar em
vigilancia sanitaria. Esse processo de formacdo terd como objetivo final a qualificacdo do
cuidado de enfermagem. Beneficio esse voltado para a coletividade. E para a area de vigilancia
sanitaria, acarretard em notoria visibilidade quanto a sua importancia para a garantia da
integralidade da assisténcia.

Todas as informacdes fornecidas, serdo utilizadas somente para esta pesquisa, assim
como ndo serd divulgado a identificacdo de nenhum participante. Ndo ha despesas pessoais para
o participante, em qualquer fase do estudo, assim como também n&o hd compensacéo financeira
relacionada a sua participacdo. Caso exista alguma despesa adicional, esta sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Para qualquer outro esclarecimento, eu, Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins,
Mestranda do Mestrado Académico da Enfermagem (MAENF), da Universidade da Integragdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB e pesquisadora principal deste projeto
estarei disponivel no endereco Av. da Aboligdo, n°3, Centro, Redenc¢do-CE, Campus
Liberdade, E-mail: flavia.fva@gmail.com; Telefone para contato: 85 997114296.

Endereco do CEP (Comité de Etica em Pesquisa): Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos da Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Sala
303 - 3° Andar, Bloco D - Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n — CEP:
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62.790-970, Redencdo — Ceara — Brasil. Telefone para Contato: 3332.6190 - E-mail:
cep@unilab.edu.br

Como a pesquisa sera disponibilizada em meio eletronico, apos o aceite em participar
da pesquisa, o participante receberd em seu e-mail este termo a fim de relembrar os objetivos
da pesquisa e que possa cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Consentimento Pos-Esclarecido do Participante da Pesquisa

Eu, , hascido (a)
em / / , residente na cidade de , fui informado (a)
dos objetivos da pesquisa intitulada “VIGILANCIA SANITARIA: UMA CONTRIBUICAO
PARA A QUALIFICACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NA FORMACAO
ACADEMICA”, de maneira clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Concordo que as
informacBes obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizadas em atividades de
natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservacao de minha identidade. Sei
gue a gqualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de
participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Agradecemos sua colaboracdo e reconhecemos a importancia da sua participacao!

Redenc¢éo-CE, 11 de novembro de 2022.

\ N
' " oe, pouse e ¢ MW
L O

Flavia Vasconcelos de Aradjo Martins Edmara Chaves Costa

Pesquisadora — Mestranda do Mestrado Orientadora — Professora do Magistério Superior
Académico em Enfermagem - MAENF Instituto de Ciéncia da Saude — ICS UNILAB
Instituto de Ciéncia da Saude — ICS Mestrado Académico em Enfermagem - MAENF
UNILAB SIAPE: 1960392

Matricula: 2020202061
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Universidade da Integragéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - Unilab
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) - Mestrado Académico em Enfermagem (MAENF)
APENDICE |
INSTRUMENTO DE AVALIAC}AO DOS CURSO ON-LINE
PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Link de acesso:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSenvuDJOXFKtVOaQ7ugFC1Yn6TOwdufo
iIIWrth6Y qjFDwetgw/viewform?usp=sharing

*Instrumento adaptado de Pinto (2018)

DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Idade: Sexo: ()M ()F

Semestre em andamento:

INSTRUCOES

Analise cuidadosamente o curso on-line de acordo com os critérios relacionados. Em seguida,

classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa na sua opinido, conforme valoragéo

abaixo.

VALORACAO
1  Concordo
2  [Concordo parcialmente
3 |Discordo parcialmente
4 Discordo

Obs: Caso marque as opgoes 2 e 3, descreva o motivo pelo qual selecionou tal item.
Obs: Caso marque as opcdes 2 e 3, descreva 0 motivo pelo qual selecionou tal item.

CRITERIOS DE VALIDACAO
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ITENS AVALIADOS VALOR
ATRIBUIDO

1. ACESSIBILIDADE 1 2 3 4
Refere-se a facilidade de acesso ao ambiente de aprendizado, bem como
aos conteudos disponibilizados.

1.1 Ambiente é facil de ser acessado?

1.2 Ambiente facilita a interacdo e a comunicabilidade?

1.3 Acesso ao AVA é rapido?

1.4 Acesso as aulas é facil?

1.5 Acesso as figuras, hiperlink e imagens é rapido?

2. USABILIDADE 1 2 B 4
Refere-se ao esforco necessario para usar o curso on-line.

2.1 O conteudo disponivel no ambiente de aprendizagem esta disposto de
forma que motive o aluno?

2.2 O curso apresenta facil navegacdo ao conteido?

2.3 O tempo de para a execucdo das atividades é suficiente?

2.4 O curso fornece informagdes de forma clara?

2.5 O curso fornece informacdes de forma completa?

3. FUNCIONALIDADE 1 2 3 4
Refere-se as fun¢des que sao previstas pelo curso on-line e que estdo
dirigidas a facilitar o aprendizado.

3.1 O curso apresenta-se como ferramenta adequada para proposta de
favorecer uma reflexdo critica acerca da importancia da vigilancia sanitaria
para qualificacdo do cuidado de enfermagem?

3.2 O curso é capaz de gerar resultados positivos?

4. ESTRUTURA E APRESENTACAO 1 2 3 4

4.1 Os videos informativos possuem esclarecimentos sobre as formas de
interacdo e o processo ensino-aprendizagem?

4.2 O conteudo do curso corresponde aos objetivos do curso?

4.3 Percebe-se que o curso esta planejado de modo a proporcionar integragdo
entre 0s conteudos trabalhados?

4.4 A forma de apresentagdo dos conteldos em aulas contribui para
aprendizagem do académico?

4.5 A linguagem utilizada é facil de ser compreendida?

4.6 O layout das paginas favorece o aprendizado?
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4.7 Os materiais audiovisuais do curso agregam conhecimentos ao texto?

4.8 O uso de imagens corresponde as informagdes do texto?

4.9 O curso apresenta atividades suficientes?

5. RELEVANCIA 1
Refere-se aos assuntos contemplados em VISA e sua aplicabilidade para
a rotina profissional.

5.1 Enfatiza a importancia da VISA para a seguranca ocupacional, para a
salide do paciente e para 0 meio ambiente?

5.2 Propbe aos académicos adquirir conhecimento acerca dos aspectos
sanitarios com foco no risco para prevencao e mitigacao dos riscos?

5.3 Favorece reflexdo critica do académico acerca da importancia da VISA
para a qualificacdo do cuidado de enfermagem?

5.4 As atividades propostas proporcionam situacdes de aprendizagem?

5.5 Os assuntos abordados foram adequados para a formagao académica?

5.6 Sentiu-se motivado para aprofundar assuntos que relacionam-se a
vigilancia sanitaria, a fim de aperfeicoamento profissional?

5.7 Gostaria de continuar o processo de aperfeicoamento em vigilancia
sanitaria?

Qual a sua satisfacdo de forma geral com o Curso?

1 2 3 4 3) 6 U 8 9

10

Vocé deseja propor alguma alteracdo no

Curso?
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APENDICE J
(MATRIZ DE PLANEJAMENTO)

. UIEAD
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

BRASILEIRA - UNILAB
INSTITUTO DE EDUCACAO A DISTANCIA - IEAD

MATRIZ DE PLANEJAMENTO - CURSO 60HS

Tema do Curso

Vigilancia Sanitéria em Servigos de Salude

Topico | (12 horas):

e Introducdo a Vigilancia Sanitéaria - VISA,
Taopico 11 (12 horas):

e Gerenciamento de risco sanitéario;
Taopico 11 (12 horas):

Disciplinas e Seguranca do paciente;
Topico IV (12 horas):
e Boas praticas de funcionamento em servigos de saude;
Topico V (12 horas):
e Gerenciamento de servicos de salde - GRSS.
Semestre 2023.1

Professor (a)

Mestranda Flavia VVasconcelos de Araujo Martins
Professora Edmara Chaves Costa

Carga Horéria
da Disciplina

60 horas/aula

Modalidade de
ensino

online - Ead com tutorial

Inicio da

L 01/05/2023
Disciplina
Termino - dajg 06,5053
Disciplina
A avaliacdo serd efetuada com base na conclusdo das atividades avaliativas
. propostas a distancia, somativa e formativa. Serd necessaria a obtencdo de
Avaliacao oo . ~ e o
nota final igual ou superior a 7,0 para aprovacéo e certificacao.
Certificacao Com a pontuagdo ndo inferior a “7.0” da avaliacdo final e frequéncia
minima de 75%, vocé podera emitir seu certificado on-line de concluséo de
curso, disponibilizado em link especifico abaixo da ultima unidade.
Periodo de|marc¢o de 2023
Inscricdo
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LAYOUT MOODLE - ATIVIDADES CURRICULARES

o Universidade da Integracdo Internacional
da Lusofonia Afro-Brasileira

CURSO DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE

APRESENTACAO DO CURSO

O curso de Vigilancia Sanitaria (VISA) em servicos de salde foi desenvolvido como produto
de dissertacdo de mestrado em enfermagem realizado na Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) em parceria com o Instituto de Educacao
a distancia (IEAD).

Dessa forma, é com imensa satisfacdo que eu, Flavia Vasconcelos de Araujo Martins
(http://lattes.cnpq.br/4959123523616277), estarei como tutora desse curso, sob supervisao e
orientagéo da Professora Doutora Edmara Chaves Costa
(http://lattes.cnpq.br/7211109843852937).

EMENTA

O curso aborda aspectos relacionados a estruturacdo da Vigilancia Sanitaria (VISA), desde
aspectos introdutérios, nogdes de regulacdo, de gestdo de risco sanitario, seguranca do paciente,
boas préticas de funcionamento e gerenciamento de residuos no &mbito dos servigos de saude
para promocao de seguranca e qualificacdo da assisténcia em enfermagem em processos de
salde. A capacitagdo tem como objetivos: fornecer subsidios para que académicos de
enfermagem, matriculados regularmente a partir do partir do 5% semestre, possam desenvolver
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a consciéncia sanitaria; apresentar estratégias por meio de abordagens praticas para controle de
riscos e prevencdo de erros; identificar e analisar os riscos sanitarios que se apresentam nos
servicos de saude; fazer intervencdes para qualificar a assisténcia de enfermagem em prol da
salde do trabalhador e seguranga do paciente.
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BEM VINDOS A SALA DE AULA VIRTUAL!

O CURSO ESTARA DISPONIVEL DURANTE TODO O MES
DE MAIO, JUNHO ATE O DIA 17 DE JULHO DE 2023

Arquivo: link para plano de curso
PLANO DE CURSO 60HS

Conteudos a serem abordados:
Maodulo I:
e Introducdo a Vigilancia Sanitaria - VISA,
Maodulo 1I:
e Gerenciamento de risco sanitario;
Madulo I11:
e Seguranca do paciente;
Modulo IV:
e Boas praticas de funcionamento em servicos de salde;
Madulo V:
e Gerenciamento de servigos de salde - GRSS.

ATENCAO!
EM CADA MODULO, HA RESTRICAO DE ACESSO PARA AVANCAR NOS
ASSUNTOS SUBSEQUENTES. O AVANCO SO SERA POSSIVEL A PARTIR DA
CONCLUSAO DE CADA ATIVIDADE.
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Link do Férum de Apresentacao

I
Titulo Tarefa: Chuva de ideias
Descricao/
Enunciado
Caro(a) aluno, antes de iniciarmos nosso contedo, propomos a colaboracéo
para a ‘chuva de ideias’. Nele vocé pode escrever uma ou mais palavras acerca
do tema vigilancia sanitaria.
Comentario: A sua participacdo é de extrema importancia para evidenciar o
seu conhecimento prévio em torno dessa tematica.
Data de abertura e fechamento: 01 de maio de 2023 (durante todo o periodo do
curso)
Conto com a participacéo de todos!
Avaliacéo (X) Sem Nota ( ) Nota Média Peso: 0

Férum Tira-Duvidas
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Atividade

Forum (perguntas e respostas)

Tira-Duvidas

Enunciado
O Forum Tira-Davidas é destinado a possibilitar uma interacao
sistematica entre 0s membros do grupo (estudantes — professor — tutor),
no sentido de
favorecer o dialogo quanto a duvidas e questionamentos sobre 0s
contetidos e quanto ao andamento da disciplina. E estara a disposicao
durante todo o periodo do curso!

Avaliacéo (X) Sem Nota ( ) Nota média Peso: 0

REALIZAGAO DO PRE-TESTE (DIAGNOSTICO DE CONHECIMENTO)

A

Pesquisa sobre a contribuicao da
Vigilancia Sanitaria para a qualificacao
do cuidado na formacao académica em
enfermagem

Informe um e-email para ser enviado um feedback de suas respostas e a versio completa
do termo de consentimento livre e esclarecido assinada pelas pesquisadoras, caso aceite
participar desta pesquisa

*Qbrigatorio

E-mail*

Seu e-mail:

O que € Vigilancia Sanitaria (VISA)?

Sua resposta

Quais sdo os objetivos da Vigilancia Sanitaria (VISA)?
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Link de acesso:

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSTFVAk4upQZT6P3nOcnXx0SSN2XOThFRf
CzkOJQRHx334Y XkjQ/viewform?usp=sharing

MODULO |

Introducdo a Vigilancia Sanitaria

Periodo da| 01/05 até 12/05/2023
unidade
/. ;
/ 4
(4
®,
Apresentacdo da /4'
Unidade o ] =
Objetivos de Aprendizagem: p
e Compreender o conceito, a origem e a organizacdo da Vigilancia
Sanitaria;
Reconhecer a importancia da Vigilancia Sanitaria no SUS;
Identificar os campos de abrangéncia da Vigilancia Sanitéria, bem
como seus instrumentos de trabalho.
Recurso de . o
Contetido Ex: Infogréfico e referéncias bibliograficas.
Atividades Infografo - carga horéria: 6 horas

Foérum - carga horaria: 6 horas

Forum Tira-Duvidas
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Atividade |FOrum (perguntas e respostas)

Titulo Tira-Duvidas

-

Enunciad

: le

O Férum Tira-Davidas é destinado a possibilitar uma interacdo sistematica entre
0s membros do grupo (estudantes — professor — tutor), no sentido de

favorecer o didlogo quanto a davidas e questionamentos sobre os contetdos e
guanto ao andamento da disciplina. E estara a disposi¢éo durante todo o periodo
do curso!

Avaliacdo |(X) Sem Nota ( ) Nota média Peso: 0

Atividade Prevista para Certificacdo - Infografo

= O que é a Vigilancia Sanitaria (VISA)?

A vigilancia sanitaria integra a area da salde publica e constitui de praticas em saude,
com escopo de acdo situado no ambito da prevengéo e controle de riscos, protecdo e promocao
da satde (COSTA; ROZENFELD, 2000).

De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (Lei n® 8080/90), a vigilancia sanitaria pode
ser definida como:

Um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da satde (BRASIL, 1990).

Entre os conceitos de maior relevancia com os quais lida a VISA, a evidenciar o seu
aspecto eminentemente preventivo, esta o de “risco potencial”, entendido como a possibilidade
de ocorréncia de evento que podera ser danoso a saude, geralmente por meio de um produto,
processo, servico ou ambiente capaz de causar direta ou indiretamente prejuizos a higidez de
um individuo, grupo ou populagdo. Dessa forma, a vigilancia sanitaria atua por meio da
fiscalizacéo e regulacdo de produtos e servigos, a fim de prevengdo e minimizacgao dos riscos
sanitarios, favorecendo a promocao da saude da populagdo (COSTA, 2009).

Dessa forma, a VISA atua a partir da regulacdo sanitaria. Sendo esta definida como
estabelecimento de regras (sujeitar a regra), encaminhamento conforme a lei para controlar
riscos sanitarios relacionados a um conjunto de bens, processos e ambientes, sejam produtos ou
servicos, definidos no processo social como de interesse da saude, visando a protecdo da
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populacdo. Constituindo estes como objetos de cuidado, sejam mercadorias, insumos de salde,
servigos ou meios de vida (COSTA, 2009).

Para Souza (2007), regulacdo sanitaria é todo controle, sustentado e especializado,
executado pelo Estado ou em seu nome, que intervém nas atividades de mercado que s&o
ambivalentes, pois, embora Uteis, apresentam riscos para a salde da populacao.

A regulagdo da Vigilancia Sanitaria inclui no seu primeiro nivel de atuacéo a elaboragéo
de normas e verificacdo do seu cumprimento, por meio de distintas acfes, tais como:
monitoramento, fiscalizacdo, controle e avaliacdo (SCHILLING; REIS; MORAES, 2006). E,
em ultima instancia, a regulacdo da VISA é um dever de protecdo a saude, por meio da
intervencdo estatal, que visa impedir possiveis danos, agravos ou riscos a satde da populacéo
e proporcionar maior seguranca a esta (DE SETA et al., 2017).

Nesse sentido, como a VISA tem por objetivo eliminar, diminuir e prevenir riscos a
salide; esta deve possuir o atributo do poder de policia, de natureza administrativa, que Ihe
permite limitar o exercicio dos direitos individuais em beneficio do interesse publico (DI
PIETRO, 2004).

Origem da Vigilancia Sanitaria no Brasil e marcos historicos

Em suas origens, a vigilancia sanitaria constituiu a configuracdo mais antiga da saude
publica e atualmente é sua face mais complexa (COSTA; ROZENFELD, 2000).
Dessa forma, destacamos a seguir 0s principais marcos histéricos desde a chegada da
familia real até a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
e Chegada da familia real (1808)

|

S T R s

No Brasil, o desenvolvimento organizado das a¢cfes de vigilancia sanitaria ocorreu no
inicio no século XVIII, seguindo o modelo e regimentos adotados por Portugal. Mas foi com a
chegada da familia real portuguesa, em 1808, que se estruturou a Saude Pablica, com foco na
contencéo de epidemias e inser¢do do pais nas rotas de comercio internacional. Intensificando-
se 0 fluxo de embarcacdes e a circulacdo de passageiros e de mercadorias. Dessa forma, o
controle sanitario torna-se necessario para evitar epidemias e promover a aceitagdo dos
produtos brasileiros no mercado internacional (COSTA; ROZENFELD, 2000).
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e Criacdo da inspetoria de saude publica do porto do Rio de Janeiro (1820)

A criacdo da Inspetoria de Saude Publica do Porto do Rio de Janeiro em 1820 contribuiu
para 0 estabelecimento de normas para organizar a vida nas cidades, cujas praticas se
espelharam no modelo europeu da policia médica. Assim, passaram a ser objeto de
regulamentacdo médica os varios aspectos da vida urbana da época, tais como: o isolamento de
doentes portadores de moléstias “pestilenciais”, os cemitérios, géneros alimenticios, agougues,
matadouros, casas de salde, medicamentos, entre outros.

Criacao do Ministério da Saude (1953)
Criacéo do laboratdrio central de controle de drogas e medicamentos (1954)
Cddigo nacional de saude (1961)

Em 1961 foi regulamentado o Cédigo Nacional de Saude, que atribui ao Ministério da
Saude a atuacdo na regulacao de alimentos, estabelecimentos industriais e comerciais

e Criacdo da Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) (1976)
e Criacdo do Instituto Nacional Controle de Qualidade em Saude (INCQS) (1981)

O laboratorio oficial, que ja havia agregado as acGes da area de alimentos, foi transferido
para a Fundacdo Oswaldo Cruz, transformando-se, em 1981, no Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude —INCQS (PIOVESAN, 2002).Como enfatiza Lucchese (2006), a
vigilancia sanitaria integra as acdes do Sistema Unico de Salde (SUS) por ser um espago
privilegiado de intervencdo do Estado que atua para elevar a qualidade de produtos e servicos
e para adequar os segmentos produtivos de interesse da salde e os ambientes as demandas
sociais em salde e necessidades do sistema de saude. Seguindo a ldgica delineada na
Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude, a VISA deve assumir carater prioritario no
sistema de saude por sua natureza essencialmente preventiva.

Percebe-se a VISA como um agente envolvido na complexidade da salde que pode
transformar as préaticas assistenciais e que se empenha para, junto com os demais, contribuir
para o desempenho e efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS) (MAIA, GUILHERM,

e Criacdo da ANVISA (1999)

Arcabouco legal e VISA no contexto do SUS

Como enfatiza Lucchese (2006), a Vigilancia Sanitaria (VISA) integra as agdes do
Sistema Unico de Satde (SUS) por ser um espaco privilegiado de intervencdo do Estado que
atua para elevar a qualidade de produtos e servigos e para adequar os segmentos produtivos de
interesse da saude e os ambientes as demandas sociais em saude e necessidades do sistema de
saude. Seguindo a logica delineada na Constituicdo Federal e na Lei Orgénica da Saude, a VISA
deve assumir carater prioritario no sistema de salde por sua natureza essencialmente
preventiva.

Percebe-se a VISA como um agente envolvido na complexidade da salde que pode
transformar as praticas assistenciais e que se empenha para, junto com os demais, contribuir
para 0 desempenho e efetividade do Sistema Unico de Satde (SUS) (MAIA, GUILHERME,
LUCCHESE, 2010).

E partindo desse pressuposto, destaca-se a seguir as principais legislagcdes que embasam
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria:
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Constituicédo Federal de 1988

Art. 6° - Satde como direito social.

Art. 196 - A saude e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acOes e servicos para sua promocao, protecado e recuperacao.

Art. 197 - Séo de relevancia publica as acGes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema anico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
Servicos assistenciais;

I11 - participagdo da comunidade.

Art. 200. Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢es, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e
participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do
trabalhador;

(-..)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

V111 - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL,
1999).

Lei Organica da Saude (Art. 6° da Lei n® 8080/90):

e VISAeSUS

Estéo incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Satide (SUS) a execucdo de
acOes de vigilancia sanitaria (BRASIL, 1990).

e Definicao
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Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acfes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacéo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a satde
(BRASIL, 1990).

Lei N°9.782/99

Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, e da outras providéncias (BRASIL, 1999).

e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS):

Compete a realizacdo de atividades de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo na
area de vigilancia sanitaria.

Art. 22 Compete a Unido no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria:

| - definir a politica nacional de vigilancia sanitaria;

Il - definir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria;

I11 - normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e servicos de interesse para a salde;
IV - exercer a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo essa atribuicéo
ser supletivamente exercida pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

\/ - acompanhar e coordenar as a¢des estaduais, distrital e municipais de vigilancia sanitaria;
V| - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;
V11 - atuar em circunstancias especiais de risco a satde; e

V111 - manter sistema de informacdes em vigilancia sanitaria, em cooperacdo com os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios.

Nesse sentido, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria é representado conforme a
Figura 1.
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http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.782-1999?OpenDocument

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria —-SNVS

Sus

Federal

« Ministério da Saude

« Conselho Nacional de Salde
o Anvisa

« Fiocruz

« INCQS
Municipal SNVS Estadual
« Secretarias Municipais de Saude « Secretarias Estaduais de Saude SUS: Sistema Unico de Saude
« Conselhos Municipais de Saide « Conselhos Estaduais de Saude
« Vigilancias Sanitarias Municipais « Vigilancias Sanitarias Estaduais SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia

« Lacens Sanitaria

Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

Fiocruz: Fundacgao Osvaldo Cruz

INCQS: Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude

Lacens: Laboratorios Centrais de Saide
Publica
. Orgaos de apoio técnico

Figura 1 - Fluxograma do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no SUS
Fonte: ANVISA, 2015.

Com base no exposto 0 SNVS permite que o estado intervenha em diversos cenarios,
resultando na melhoria da qualidade e da seguranca dos servigos e produtos de interesse a satde
(SILVA; LUCCHESE, 2018), com foco na promocao da satde da populacéo.

Segundo estudo de Felisberto et al. (2018), identifica-se a diversidade das praticas nas
instancias gestoras de VISA, enquanto um sistema organizado de ag&o e sua contribuicdo para
0 SUS, a evidenciar: efeitos imediatos — que se encontram relacionados a cada componente e
sdo gerados diretamente pelas atividades desenvolvidas; efeitos intermediarios — relacionados
ao conjunto de componentes, e impactos - para 0s quais as acdes de Vigilancia Sanitaria
contribuem em sinergia com outras a¢des desenvolvidas no SUS e com 0s varios contextos
representados no modelo teorico (ex: reducdo da morbi-mortalidade e promocao da saide).

Campos de atuacao

Os componentes do SNVS foram definidos nas seguintes esferas de governo
(LUCHESE, 2006):

o Ambito federal: Composto pela ANVISA e o INCQS. S&o atribuicbes proprias da
Anvisa: o controle sanitario de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados,
conforme cita a Lei N°9.782/99.
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Dessa forma, a ANVISA atua para fortalecimento do sistema nacional de vigilancia
sanitaria — SNVS e atualizacdo do modelo de regulacdo, entre outras competéncias conforme
referenciadas acima.

a w )\
VIGILANCIA™ p
SANITARIA

Figura 1 - Competéncia da ANVISA
Fonte: ANVISA, 2015.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) possui a funcao de regulacéo social,
a qual é exercida no SUS, a fim de zelar pela qualidade dos bens e servicos ofertados para
contribuir na melhoria da qualidade de vida da populacgéo brasileira e na garantia do direito a
satde como direito fundamental, conforme a Constituicdo Federal. Para a defesa da vida e da
cidadania, a funcéo exercida pela SNVS deve estar do lado do interesse coletivo, pressupondo
haver um desequilibrio entre a producéo e o consumo de bens e servicos de saude, onde o lado
mais fragil é o consumidor, ou seja, sua regulacdo deve-se dar em defesa dos interesses
sanitarios (DE SETA et al., 2017).

o Ambito estadual: Composto pelos 27 6rgdos de vigilancia sanitaria nos estados e no
Distrito Federal e seus respectivos Laboratérios Centrais de Saude Publica. Os 6rgéos
estaduais de vigilancia sanitaria coordenam o0s sistemas estaduais e executam as
principais acoes de fiscalizacdo do sistema nacional, além de prestar cooperacao técnica
aos municipios.

o Ambito municipal: Composto pelos servicos municipais de vigilancia sanitaria, que
tem a competéncia de coordenar, regular e executar as acfes locais de vigilancia
sanitaria. No que se refere ao campo de atuacdo pode-se dizer que cabe a vigilancia
sanitaria desenvolver um conjunto de agdes relacionadas aos bens, produtos e servicos:

1. Alimentos, bebidas, aguas envasadas, seus insumos, suas embalagens, aditivos alimentares,
limites de contaminantes organicos, residuos de agrotdxicos e de medicamentos veterinarios.
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2. Medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e demais insumos, processos e
tecnologias.

3. Cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes.

4. Saneantes destinados a higienizacdo, desinfeccdo ou desinfestacdo em ambientes
domiciliares, hospitalares e coletivos.

5. Conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagndstico.

6. Equipamentos e materiais medico-hospitalares, odontolégicos, hemoterapicos e de
diagnostico laboratorial e por imagem.

7. Imunobioldgicos e suas substancias ativas, sangue e hemoderivados.

8. Orgéos, tecidos humanos e veterinarios para uso em transplantes ou reconstituicdes

9. Radioiso6topos para uso diagnostico in vivo, radiofarmacos e produtos radioativos utilizados
em diagndstico e terapia.

10. Cigarros, cigarrilhas, charutos e qualquer outro produto fumigero, derivado ou ndo do
tabaco.

11. Quaisquer produtos que envolvam a possibilidade de risco a salde, obtidos por engenharia
genética, por outro procedimento ou ainda submetidos a fontes de radiacéo.

12. Servicos voltados para a atencdo ambulatorial, seja de rotina ou de emergéncia, 0S
realizados em regime de internacdo, os servicos de apoio diagnostico e terapéutico, bem como
aqueles que impliguem a incorporacdo de novas tecnologias Servicos de interesse da saude,
como: creches, asilos para idosos, presidios, cemitérios, salGes de beleza, cantinas e refeitorios
escolares, academia de ginastica, clubes, etc.

13. Instalag6es fisicas, equipamentos, tecnologias, ambientes e procedimentos envolvidos em
todas as fases de seus processos de producdo dos bens e produtos submetidos ao controle e
fiscalizacdo sanitéria, incluindo a destinacao dos respectivos residuos.

Especificamente em relacdo a area de servicos de salde, destacamos esta area como um
desafio de atuacéo da VISA para controle sanitario. 1sso porque esses espacos de assisténcia a
salde constituem ambientes de sobreposi¢éo de riscos (COSTA, 2009) e comportam a maior
parte dos produtos sob vigilancia sanitaria, além de uma multiplicidade de processos
envolvendo distintos profissionais e suas subjetividades, como por exemplo, servigcos que
assistem pessoas em situacdes de vulnerabilidade fisica e/ou social. Devido aos procedimentos
realizados durante os cuidados assistenciais, cada vez mais invasivos e complexos, 0s servicos
de salide comportam inmeros riscos aos pacientes-usuarios e aos profissionais que neles atuam
(LEITE, 2007).

Instrumentos de VISA

No sentido de minimizar os riscos relacionados as condigdes sanitarias, 0s servidores
da vigilancia sanitaria utilizam-se de instrumentos que possibilitam melhorar a situacéo
sanitaria dos estabelecimentos e promover a qualidade da assisténcia prestada principalmente
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por meio da andlise do projeto fisico, cadastramento, licenca de funcionamento,
regulamentac&o, inspecdo sanitaria, monitoramento e avaliacdo (LEITE, 2007), além de a¢des
ditas educativas (LIMA, 2008).

e Principais instrumentos:

e Legislacdo sanitaria;

e Licenciamento sanitario (O licenciamento sanitario é uma etapa do processo
de registro e legalizacdo de empresas que conduz o interessado a formalizagéo
da licenga para o exercicio de determinada atividade econdmica que se relaciona
direta ou indiretamente com a saude);

e Termos fiscais de inspeg&o:

Notificacdo (Notificacdo de produto é o termo utilizado pela Anvisa para
regularizagdo de produtos para saude isentos de registro (81° do art. 25 da Lei n°
6.360, de 1976) classificados na classe de risco | e Il(conforme RDC n° 185, de
2001), destinado a comprovar o direito de fabricacdo e de importacdo de
produto, com a indicacdo do nome, do fabricante, da finalidade e dos outros
elementos que o caracterizem);

Auto de infracdo (E o documento que da inicio ao Processo Administrativo
Sanitéario, lavrado pela autoridade sanitaria, fundamentado nas normas
sanitarias, onde serdo descritas as infrac6es constatadas (artigo 12 da Lei Federal
n. 6.437/77);

Laudo de inspecdo (Peca escrita fundamentada técnica e/ou legalmente, no qual
a autoridade sanitaria que realizou a inspec¢do registra suas conclusoes a partir
da avaliacdo sobre o cumprimento da legislacdo em vigor e de Projetos da
Garantia da Qualidade considerando as Boas Praticas em funcdo do Padréo de
Identidade e Qualidade, bem como as orientacdes e intervencGes necessarias -
Portaria GM N° 1.428, de 26 de novembro de 1993,

Apreensdo (E o documento lavrado pela autoridade sanitaria competente
quando da apreensdo de amostras de produto, com fins de envio ao Laboratorio
Oficial de Saude Publica para realizacdo de analises, confirmar ou dirimir
duvida quanto a qualidade de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria - Lei
Federal n. 6.437/77).

e Autorizacdo de funcionamento (AFE) é o ato de competéncia da Anvisa que
permite o funcionamento de empresas ou estabelecimentos, instituicbes e
Orgaos, mediante o cumprimento dos requisitos técnicos e administrativos
constantes da RDC - ANVISA N° 16 / 2014;

Com enfoque na &rea de servicos de saude, ressaltamos os seguintes documentos essenciais
para liberacdo da licenca sanitaria:

e Procedimentos operacionais padronizados - POP;

e Plano de gerenciamento de residuos solidos e de saude - PGRS/PGRSS;

e Termo de responsabilidade técnica e legal;

e entre outros..
(RDC n° 63/2011).

Material Complementar

e Manual de instrumentos legais de Vigilancia Sanitaria:
file:///C:/Users/demet/Downloads/Instrumentos%20Legais%20de%20Vigil%C3%A2ncia%20
Sanit%C3%Alria.pdf
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Vigilancia sanitaria e Transversalidade

A partir da anélise de um diagnostico de conhecimento, instrumento no qual muitos
académicos de enfermagem, matriculados regularmente a partir do 5° semestre, preencheram.
E com isso, pode-se analisar e verificar a lacuna de conhecimento entre a diferenca de atuacéo
da vigilancia sanitaria e das outras vigilancias no campo da satde puablica.

Apesar da definicdo entre as vigilancias estar expressa na Lei Organica da Saude, iremos
explanar um pouco dessas diferencas do papel de atuacdo de cada vigilancia, partindo da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

VIGILANCIA VIGILANCIA
SANITARIA AMBIENTAL

VISA

VIGILANCIA
EM
SAUDE

VE

VIGILANCIA sAUDE DO

EPIDEMIOLOGICA TRABALHADOR

Dessa forma, solicita-se que vocés acessem o video disponibilizado que traz aspectos
relacionados a tematica supracitada.
e Video (drive - Canva):

https://drive.google.com/drive/folders/ImxCJ DtdTRsUZpMXvagw52kpuOlYasldt
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https://drive.google.com/drive/folders/1mxCJ_DtdTRsUZpMXvqw52kpuOlYqs1dt

Atividade Prevista para Certificacdo - Forum

| I I I
Titulo Introducéo a Vigilancia Sanitaria
Como vocé percebe a atuacdo da vigilancia sanitaria para o impacto da
Enunciado promocéo da saude da populagéo e de que forma ela contribui para as agdes
do SUS?

O férum estard ativo a partir do dia 02/05 até 012/05/2023.

Prazo/carga- |Fique avontade para incluir sua contribuig&o e interagir com os(as) colegas!
horéria Aguardamos sua participacao!

Carga Horaria: 06 horas/aula

Avaliacao ( )Sem Nota ( X ) Nota média - 20 pontos Peso: 1

Orientagéo para os(as) Tutores(as):
Verificar os seguintes critérios:
1. Coeréncia com a proposta tematica estabelecida (até 4,0);
2. Consisténcia no perfil de argumentacéo:
- 0 estudante traz argumentos adequados (3,0);
- 0 estudante apresenta argumentos, mas poderia melhorar (2,0);
- 0 estudante tem argumentos frageis ou desconectados (1,0).
Critérios  de| 3. Interacio com os colegas e professor formador/tutor (2,0);
corregao 4. Correcao gramatical e qualidade da construcdo textual (1,0).

E fundamental a participac&o do tutor formador dando apoio as construcdes
tedricas dos alunos no decorrer do forum de discussdo, além de atribuir
comentarios complementando, contribuindo e ajustando os contedos
registrados.

Repassar aos alunos o niumero de faltas/carga horaria para essa atividade: 2h
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MODULO II

Gerenciamento de risco sanitario

Periodo dal 13 a 23 de maio de 2023
unidade

Apresentagdo da
Unidade Objetivos de Aprendizagem: -

Diferenciar aspectos conceituais entre risco e perigo;
Identificar aspectos que favorecam a percep¢do e a mitigacdo de
riscos sanitarios;
e Compreender a relacdo entre o saber com enfoque no risco e o
desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria baseadas nas nogdes

de gestdo de risco.

Recurso de

Contetido Ex: Infogréfico, video e referéncias bibliograficas.

Atividades Infografo - carga horaria: 6 horas

Tarefa - carga horaria: 6 horas

Forum Tira-Duvidas
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Titulo Tira-Duvidas

Enunciado 1’

O Férum Tira-Duvidas é destinado a possibilitar uma interacdo sistematica
entre os membros do grupo (estudantes — professor — tutor), no sentido de
favorecer o didlogo quanto a duvidas e questionamentos sobre os contetidos
e guanto ao andamento da disciplina. E estara a disposi¢do durante todo o
periodo do curso!

Avaliacdo |(X) Sem Nota ( ) Nota média Peso: 0

Atividade Prevista para Certificacdo - Infografo

A Vigilancia Sanitéria (VISA) tem o “risco” como categoria principal e orientadora das
praticas e dos saberes desse campo, utilizando tecnologias de intervencdo especificas em
praticas regulatorias, normativas, fiscalizatérias e de controle para a identificacao,
gerenciamento e comunicacdo de riscos reais e/ou potenciais nos processos de producao,
circulacdo e consumo de bens inerentes a sociedade contemporanea (LEITE; NAVARRO,
2009; COSTA, 2009).

Riscos
] T I I

Risco é um conceito central e de significativa importancia nos saberes e praticas da area
de VISA. Riscos sdo inerentes a qualquer negdcio, mas, na salde, a situacao é mais critica, por
isso, 0s servigcos de saude sdo denominados “sistemas complexos criticos” (BOZZANO;
VILLAFIORITA, 2010).

O conceito de risco potencial, de grande relevancia na area de vigilancia sanitaria, que
é essencialmente preventiva diz respeito a possibilidade de ocorréncia de evento que podera ser
danoso para a saude; ou seja, refere-se a possibilidade de algo — produto, processo, servico,
ambiente — causar direta ou indiretamente dano a satde (COSTA, 2009).

Para Almeida e Naomar (1997), risco corresponde a uma probabilidade de ocorréncia
de um evento, em um determinado periodo de observagdo, em populagédo exposta a determinado
fator de risco, sendo sempre coletivo.

Devemos identificar o risco, prever as possibilidades e fazer escolhas baseadas no
historico de dados, a fim de garantir maior seguranca. Dessa forma, a nocdo de seguranca
sanitaria refere-se a estimativa de relacdo risco-beneficio aceitavel (COSTA, 2009).
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Nota-se, portanto, a atuacéo da Vigilancia Sanitaria sobre os fatores de risco associados
a produtos e servicos relacionados a salde. Esses fatores de risco estdo inseridos no ambito das
relacBes sociais de producdo e consumo, sendo através destes que surge grande parte dos
problemas de saude sobre os quais é preciso intervir (MAIA; GUILHERME; LUCCHESE,
2010).

Diferenca entre risco e perigo

L [ | I
PERIGO

1 &
S S U8

Imagem adaptada: https://croplife.org

+ EXPOSICAO

Perigo: Situacdo em que existe potencial risco de ocorrer um dano, mas ndo ocorreu ainda
(WHO, 2009). Em situacdo de perigo o risco ainda ndo esta definido.

- ~
PERIGO X .:.
N Y

Risco: E a probabilidade de ocorréncia de um incidente (WHO, 2009). Refere-se a avaliagio
das consequéncias de um perigo, expressa em termos de probabilidade e severidade, tomando
como consequéncia a pior condicdo possivel (ICAO, 2009).

Risco = probabilidade x severidade (levando em conta a pior situacao)

Gerenciar riscos ndo € sé investigar e corrigir acidentes, e, sim, fazer boas escolhas e optar,
sempre que possivel, por diminuir a exposicéo ao risco (REASON, 1997).
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“O perigo e o risco sdo componentes inerentes a qualquer atividade, mas existem algumas
atividades onde o ‘risco potencial’ é mais alto do que das outras, onde qualquer erro pode
levar a consequéncias desastrosas” (REASON, 1997, REASON, 2003).

Gestéo de risco para incitar a consciéncia sanitaria

Fazer gestdo de risco ndo se trata de eliminar todos os riscos, e, sim, de possuir
ferramentas para identificar os pontos de maior potencial de risco, implantar e gerenciar as
praticas de seguranca e aumentar a chance de tudo dar certo. Quando nosso gerenciamento
falha, devemos investigar as causas e implantar acGes de melhoria tanto dos profissionais de
salide como dos pacientes e seus familiares (1SO, 2018).

Diante do exposto, 0s objetos sob vigilancia sanitaria nos servicos de salde, por
exemplo, portam riscos intrinsecos que nem sempre sdo percebidos pelos trabalhadores e
usuarios. A compreensao dos riscos nesses servicos se da de forma mais complexa dada a
variedade de atividades envolvidas nestes espacos que possuem especificidades técnicas e
impdem situacbes como armazenamento e dispensacdo de medicamentos, organizacdo da
estrutura fisica com adequacéo de banheiros, pias, baritagem de paredes, cuidado no manuseio
e dispensacdo de residuos de ordem bioldgica, quimica e radioldgica, entre outras (LEITE,
2007).

pESSOas veem:

“ESTIVIN ST D = 3 TSN

Nos servicos de salde, a gestdo de risco estd intimamente relacionada ao
estabelecimento de uma cultura de seguranca, que pressupde o aprendizado com as falhas e a
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prevencdo de novos incidentes relacionados a assisténcia a salde. Ressalta-se que a necessidade
cada vez maior de aumentar a confiabilidade dos processos desenvolvidos em servigos de salde
tem popularizado métodos e técnicas para analise e gestdo de riscos, minimizacédo de falhas e
melhoria da seguranca do paciente (ANVISA, 2017).

Dessa forma, é necessario ampliar e reforcar a qualificacdo dos profissionais com
enfoque na atuacdo sobre os riscos a saude. Isso devido a comunicagao de risco contribuir com
a consciéncia sanitaria, reforcando argumentos técnicos e cientificos perante os interesses
majoritariamente econdmicos das grandes corporagOes empresariais e seus poderosos
mecanismos de pressao sobre os poderes republicanos (SILVA et al., 2018).

Para o entendimento da importancia da percepcdo e consciéncia de riscos, é
imprescindivel que os profissionais entendam quais 0s cinco passos para a gestdo do risco.
Todos 0s processos de gerenciamento de riscos seguem as mesmas etapas basicas, embora, as
vezes, seja usado um jargdo diferente para descrever essas etapas. Juntas, essas cinco etapas do
processo de gerenciamento de riscos combinam-se para fornecer um processo simples e eficaz

de gerenciamento de riscos (ISO, 2018).
018).

Estabelecimento do contexto

|

Monitoramento e analise critica

Processo de avaia(;éo de riscos

G Identificacdo de riscos

Anilise de riscos

= Avaliacdo de riscos

L Tratamento de riscos

1l

A International Organization for Standardization recomenda que a organizacgéo aplique
ferramentas e técnicas de identificacdo de riscos que sejam adequadas aos seus objetivos e
capacidades e aos riscos enfrentados. Informagdes pertinentes e atualizadas sdo importantes na
identificacdo de riscos. Convém que elas incluam informacdes adequadas sobre os fatos por
tras dos acontecimentos sempre que possivel e que pessoas com um conhecimento adequado
sejam envolvidas na identificacdo dos riscos (ISO, 2018).

A organizacdo deve possuir os riscos dos setores e dos processos mapeados. As
liderancas devem refletir sobre estes riscos periodicamente, discutir e atualiza-los com os
colaboradores da ponta:

e Notificar circunstancias importantes que representem risco para o paciente e
profissional de saude;
e Notificar eventos adversos.

A andlise de riscos envolvem:

Desenvolver a compreensao dos riscos;
Avaliar quais as falhas ou os eventos que estdo acontecendo com mais frequéncia
em cada setor;

e Auvaliar quais dos riscos tém a probabilidade de levar a um desfecho mais grave
para o paciente.
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A conscientizacdo de riscos, portanto, é entender situacdes propensas a riscos e a
capacidade de antecipar ou prever perigos, riscos e incidentes e minimizar os riscos pessoal e
organizacional resultantes. A percepc¢do do risco, ou consciéncia do risco, € o que direciona o
comportamento; e a manutencdo de praticas de seguranca efetiva depende dessa percepcao.
(HAXBY; HUNTER; JAGGAR, 2010).

Estudo de Caso

Em uma unidade de terapia intensiva, foi solicitado um concentrado de hemécias para
um paciente. No entanto, houve duas solicitacdes para 0 mesmo quarto. A técnica de
enfermagem estava com um quantitativo de pacientes acima do dimensionamento adequado e
trocou as amostras de sangue. O hospital ndo possuia o protocolo de seguranca do paciente para
identificacdo implantado. Apesar de o paciente estar com a pulseira de identificacéo,
a profissional ndo confirmou a identificacdo dos tubos com a pulseira na hora da coleta e as
bolsas de sangue foram trocadas.

e Possiveis Desfechos:

Paciente | — Estava estavel, recebeu a bolsa de sangue conforme sua compatibilidade sanguinea
(erado TIPO AB+, recebeu sangue A+ ) e, por isso, ndo teve reacao.

Paciente Il — Estava instavel, recebeu a bolsa de sangue com incompatibilidade sanguinea e,
por isso, apresentou reacao anafilatica. Paciente foi a obito.

Diante do exposto, a gravidade ndo esta no erro, a gravidade do desfecho vai depender
das condigcOes em que o erro acontece (REASON, 2003).

Assim, gestdo de risco ndo é somente investigar acidentes graves, apesar de ser uma
fonte importante de aprendizado e alerta para correcdo de condigdes latentes perigosas.
Devemos ter mecanismos de identificacdo de circunstancias de risco (perigo), e nossas acoes
do dia a dia devem estar atentas ao “potencial de risco” de cada situagdo. Nesse €aso, 0 maior
risco na utilizacdo de hemocomponentes, por exemplo, tem se mostrado, por estatistica, ser na
troca de identificagcdo das amostras (REASON, 1997).
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Cada organizacao deve avaliar suas principais vulnerabilidades e alertar de maneira
constante e dindmica as equipes da ponta para o potencial de risco de cada atividade (JENSEN,
1996).

“Gerenciar riscos pode ser um processo de impacto individual (pessoal) ou coletivo
(profissionais, pacientes e comunidade)”. (ANVISA, 2017).

e Assista ao video:

https://www.youtube.com/watch?v=kakND0OqG9KS8

Licenciamento conforme grau de risco

Conforme as ResolucBes - RDC (ANVISA), listadas abaixo (material complementar), a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria regulamentou os procedimentos de licenciamento de
acordo com o grau de risco para cada atividade, conforme segue:

Risco | — baixo risco: atividades econémicas cujo inicio do funcionamento da empresa ocorrera
sem a realizacdo de vistoria prévia e sem emissdo de licenciamento sanitario, ficando sujeitas a
fiscalizagdo posterior do funcionamento da empresa e do exercicio da atividade econdmica;

Risco Il - médio risco: atividades econémicas que comportam vistoria posterior ao inicio do
funcionamento da empresa, de forma a permitir o exercicio continuo e regular da atividade
econbmica, sendo que para essas atividades sera emitido licenciamento sanitario provisorio
pelo 6rgdo competente; e

Risco Il - alto risco: atividades econbmicas que exigem vistoria prévia e licenciamento
sanitario antes do inicio do funcionamento da empresa.

Material complementar

e Legislagdo em pdf:

Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC N° 153, de 26 de abril de 2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2017/rdc0153 26 04 2017.pdf

Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC N° 418, de 1° de setembro de 2020 (alteraa RDC
N° 153, de 26 de abril de 2017)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/RDC_418 2020 _.pdf

Instrucdo Normativa - IN N° 66, de 1° de setembro de 2020
http://www.so.com.br/legislacao_anvisa/2020/IN_66_2020 _.pdf

221



https://www.youtube.com/watch?v=kakND0qG9K8
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2017/rdc0153_26_04_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/RDC_418_2020_.pdf
http://www.so.com.br/legislacao_anvisa/2020/IN_66_2020_.pdf

Finalizamos esta unidade da disciplina com uma atividade - Forum de Opinido - com 0
objetivo de propiciar a fixacdo do conteido sobre a tematica, a partir de discussdes para
fornecer ao docente uma avaliacdo formativa.

Conto com a participacéo de todos!

Atividade prevista para certificacdo - Forum

Titulo

Consciéncia sanitaria associada a percepc¢ao de risco

A consciéncia do risco nos deixa mais alerta e € um importante estimulo para
que todos respeitem as praticas de seguranca. Cite formas de como podemos

Enunciado aumentar a consciéncia de risco dos profissionais de salde, em especial do
enfermeiro e da equipe de enfermagem?
O forum estara ativo a partir do dia 13 a 23 de maio de 2023..
Prazo/carga- |Fique a vontade para incluir sua contribuicéo e interagir com os(as) colegas!
horéaria Aguardamos sua participacao!
Carga Horaria: 06 horas/aula
Avaliacao () Sem Nota (X ) Nota média - 20 pontos Peso: 1
Orientacéo para os(as) Tutores(as):
Verificar os seguintes critérios:
1. Coeréncia com a proposta tematica estabelecida (até 4,0);
2. Consisténcia no perfil de argumentacao:
- 0 estudante traz argumentos adequados (3,0);
- 0 estudante apresenta argumentos, mas poderia melhorar (2,0);
- 0 estudante tem argumentos frageis ou desconectados (1,0).
Critérios  de | 3. Interagdo com os colegas e professor formador/tutor (2,0);
correcao 4. Correcdo gramatical e qualidade da construcdo textual (1,0).

E fundamental a participagdo do tutor formador dando apoio as construgdes
tedricas dos alunos no decorrer do forum de discussdo, além de atribuir
comentarios complementando, contribuindo e ajustando os contetdos
registrados.

Repassar aos alunos o nimero de faltas/carga horaria para essa atividade: 2h
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MODULO Il

NocOes de Seguranga do paciente

Periodo
unidade

da

24 de maio a 03 de junho 2023

”//'
5'/
%,

@

v

~ // -
Apresentacdo da -
Unidade Obijetivos de Aprendizagem: /
e Compreender os conceitos e 0s objetivos que integram o Programa
de Seguranca do Paciente no cuidado a saude;
o ldentificar a relacdo entre Vigilancia Sanitaria e Seguranca do
Paciente;
e Verificar aspectos praticos do Programa de Seguranc¢a do Paciente
para a qualificacdo do cuidado de enfermagem.
Recu rso de Ex: Infografico, estudo de caso, material em pdf e referéncias
Contetdo bibliograficas.
Atividades Tarefa - carga horaria: 6 horas

Infografo: 6 horas

Férum Tira-Duavidas
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Atividade Forum (perguntas e respostas)
Titulo

Tira-Duvidas

Enunciado 1’

O Férum Tira-Duvidas é destinado a possibilitar uma interacéo sistematica
entre os membros do grupo (estudantes — professor — tutor), no sentido de
favorecer o didlogo quanto a davidas e questionamentos sobre o0s
conteudos e quanto ao andamento da disciplina. E estard a disposi¢édo
durante todo o periodo do curso!

Avaliacéo (X) Sem Nota ( ) Nota média Peso: 0

Atividade Prevista para Certificacdo - Infografo

Aspectos conceituais

O sistema de saude necessita de uma atencdo especial para a gestdo do risco devido as
falhas que causam prejuizo a satde dos pacientes e de suas familias. Com todos os estudos e
esforcos de prevencdo, a ocorréncia de eventos adversos devido a cuidados inseguros
provavelmente ainda € uma das 10 principais causas de morte e invalidez no mundo (JHA,
2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem trabalhado por meio de uma Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente para melhorias na seguranca dos cuidados de salude nos
estados membros através do estabelecimento de Desafios Globais de Seguranca do Paciente.
Cada um dos desafios identificou uma carga de seguranca do paciente que representa um risco
importante e significativo (BRASIL, 2017).

Considerando a necessidade de desenvolvimento de estratégias direcionadas aos
gestores, profissionais e usuarios dos servi¢os de saude, que possibilitem a diminuicdo da
ocorréncia de danos desnecessarios na atencao a satde, o Ministério da Saude instituiu, em abril
de 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013a).

Esse programa coloca a gestdo do risco para qualidade e seguranga do paciente como
acao fundamental em todo servigo de saude; define principios e diretrizes para fomentar uma
cultura de seguranca do paciente, além de uma execucdo sistematica de uma gestdo de risco
(BRASIL, 2017).

Para entender como gerenciar 0 risco, precisamos conversar sobre alguns conceitos
fundamentais.
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O QUE E
SEGURANCA
DO PACIENTE?

Refere-se a reducdo dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude
até um minimo aceitavel.

Principios Béasicos do Programa de Seguranca do Paciente:

e Reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros
e Tornar o0s erros visiveis
e Minimizar as consequéncias dos erros

Quadro 1 - Resumo conceitual baseado na Portaria 529 (BRASIL, 2013a).

Incidente | Evento que poderia ter resultado ou resultou em dano desnecessario
(EVENTO ADVERSO).

Dano Doenga, lesdo, incapacidade, disfuncéo.

Erro Falha na finalizacdo de uma acdo planejada ou aplicacdo de um plano
incorreto.

Risco Probabilidade da ocorréncia de um incidente.

Perigo Circunstancia, agente ou acdo com potencial de causar danos.

Fonte: Autores, 2022.
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INCIDENTE SEM DANO — NEAR MISS
ATINGIU O PACIENTE INCIDENTE QUE NAO
MAS NAO CAUSOU ATINGIU O PACIENTE

DANO
TIPOS DE
INCIDENTE

INCIDENTE COM DANO = CIRCUNSTANCIA
EVENTO ADVERSO NOTIFICAVEL

4

INCIDENTE COM DANO
OU COM EXPRESSIVO
POTENCIALDE DANO OMS, 2009.

Figura 1 - Tipos de incidentes
Fonte: Autores, 2022.

Quadro 2 - Graus de dano baseado na Portaria 529 (BRASIL, 2013a).

Nenhum

Nenhum sintoma ou nenhum sintoma detectado e ndo foi necessario nenhum
tratamento.

Leve

Sintomas leves, perda de funcdo ou danos minimos ou moderados, mas com
duracdo répida e apenas intervencdes minimas com necessidade de observagdo
extra, investigacdo, revisdo de tratamento ou tratamento leve.

Moderado

Paciente sintomatico com necessidade de intervencdo, seja: procedimento
terapéutico adicional, tratamento adicional com aumento do tempo de internagéo;
presenca de dano - perda de fungdo permanente ou a longo prazo).

Grave

Paciente sintomatico com necessidade de intervencdo para suporte de vida ou
intervencdo clinica/cirurgica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa
de vida; presenca de grande dano ou perda de funcdo permanente ou por longo
prazo).

Obito

Dentro das probabilidades, em curto prazo, o evento causou ou acelerou a morte.

Fonte: Autores, 2022.

Vigilancia sanitéria e seguranca do paciente

No modelo teorico-lgico das acgBes de vigilancia sanitaria, o componente
“monitoramento do risco sanitario” abrange o subcomponente Sseguranca do paciente
(ANVISA, 2017a).

Desde sua criagdo, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem
desenvolvendo agfes voltadas para a Seguranca do Paciente, envolvendo as préticas de
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vigilancia, controle, regulacdo, monitoramento dos servi¢cos de salde e o uso das tecnologias
disponiveis para o cuidado (ANVISA, 2017b).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013a) instituido
com a Portaria ministerial n® 529, seguida da Resolugdo da Anvisa n° 36, tem como objetivo
prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos relacionados a assisténcia nos servicos de
salde. Eventos decorrentes de processos ou estruturas da assisténcia que devem ser avaliados
constantemente, para que seja possivel desenvolver acdes eficazes de prevencdo (BRASIL,
2013b).

Neste sentido, em pesquisa realizada por Bourguignon (2020), podemos verificar, por
exemplo, a relacdo entre as a¢Oes de vigilancia sanitaria para a seguranga do paciente a partir
da aplicacdo de um instrumento, com fins de atender ao Programa para a Promocdo da
Qualidade e Seguranca da Atencdo Materna e Neonatal (PPQSAMN), no qual verificou-se que
para atendimento da garantia da qualidade do servico materno-neonatal seria necessario
cumprir itens que se referiam as exigéncias sanitarias.

Em relacdo a esses itens, da pesquisa de Bourguignon (2020), nota-se a presenca das
exigéncias sanitarias, no componente recurso do PPQSAMN, como requisitos para a qualidade:
ambiente adequado aos servicos prestados conforme legislacdo (gerenciamento de residuos,
projeto basico de arquitetura aprovado pela VISA, qualidade/continuidade do abastecimento de
agua, limpeza dos espacos interiores/exteriores, entre outros); procedimentos e instrucoes
aprovados e vigentes (normas, protocolos e rotinas técnicas escritas e atualizadas com base em
evidéncias cientificas, de facil acesso a toda a equipe de saude, licenca sanitaria entre outros),
pessoal qualificado e treinado, equipamentos, entre outros.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou o plano integrado de
gestdo sanitaria da seguranca do paciente em servicos de salde para monitoramento e
investigacdo de eventos adversos e avaliacdo de praticas de seguranca do paciente. Esse plano,
que visa a a¢des conjuntas no contexto governamental pautando-se no trabalho em equipe e na
transdisciplinaridade em prol da priorizacdo da estratégia de reducao dos riscos em servicos de
salde, reforca o compromisso da ANVISA com a qualidade e seguranca dos servicos de salde
ofertados no Brasil (ANVISA, 2015).

Nesse momento, uma importante estratégia para a promocao da cultura da segurancga no
ambiente institucional foi definida pela ANVISA (2015), com um novo olhar sobre o cuidado
de salde, enfatizando a gestdo de riscos, 0 aprimoramento da qualidade e de aplicacdo das boas
praticas em servico de salde, de uma forma educativa e ndo punitiva. Em outra pesquisa
realizada por Andrade et al. (2020), verifica-se a importancia das acdes coordenadas entre a
vigilancia sanitaria e a assisténcia, a fim de tornar a seguranca do paciente uma prioridade de
salide publica no Brasil.

Tsai e seus colaboradores (2020) relacionam a agéo direta de vigilancia sanitaria para o
aumento da participacdo dos hospitais no processo de autoavaliacdo das praticas de seguranca
do paciente e melhoria dos servicos, bem como de politicas publicas consistentes que visem
garantir assisténcia a salde de qualidade a partir do trabalho de conscientizacdo sobre a
importancia da melhoria continua para qualificar o cuidado em saude.

Em direcdo ao gerenciamento da qualidade como um dos atributos da Politica de
Seguranca do Paciente, a vigilancia sanitaria da area de servicos de saude estabelece praticas
direcionadas a melhoria da qualidade da atencédo a saude, seja normalizando os procedimentos,
seja adotando medidas (como inspecGes e monitoramento) ou fazendo os prestadores
cumprirem condic¢Ges técnicas minimamente necessarias ao funcionamento dos servigos
(COSTA, 2004).

Importante ressaltar que apesar do enfoque na temética acerca de seguranca do paciente,
o termo vigilancia sanitaria pouco é relacionado a seguranca do paciente. Na imensa maioria
dos artigos que abordam a tematica de seguranca do paciente, ndo ha mencdo do termo
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vigilancia sanitaria. Esta quando aparece s é citada para referenciar a Resolu¢do-RDC n°. 36
de 25 de julho de 2013 que institui agBes para a seguranca do paciente em servigos de saude e
da outras providéncias.

Seguranca do paciente e qualificacdo do cuidado de enfermagem

Figura 1. Florence Nightingale

Em 1855, Florence Nightingale, com base em dados de mortalidade das tropas
britanicas, prop6s mudancgas organizacionais e na higiene dos hospitais, mudangas estas que
resultaram em expressiva reducdo no numero de O&bitos dos pacientes internados
(NEUHAUSER, 2003).

Dentre diversas outras atividades que exerceu ao longo de sua vida, Florence
Nightingale também esteve envolvida com a criacdo das primeiras medidas de desempenho
hospitalar e foi a primeira lider em seguranca do paciente e reduziu ébitos preveniveis na guerra
da criméia de 42% para 2% (BRASIL, 2017).

Mesmo com base no contexto historico, os profissionais de salde vivenciam
dificuldades sobre a compreensdo de mudancas de condutas para prevengdo da ocorréncia dos
eventos adversos, determinando a caréncia destas medidas para uma assisténcia segura. No
ambito da enfermagem, evidencia-se a necessidade de discussdes concretas sobre seguranca do
paciente desde 0 momento da formacéo académica do profissional de enfermagem, com escopo
de melhor preparacdo desse atuante em concordancia com os preceitos da assisténcia segura
(OLIVEIRA et al., 2019).

Diante do exposto, ressalta-se que um cuidado inseguro aumenta o hiato entre 0s
resultados possiveis e os alcancados. Na definicdo de qualidade adotada por Donabedian
(2003), um cuidado inseguro expressa-se pelo aumento do risco de danos desnecessarios ao
paciente, que podem ter impacto negativo nos resultados do cuidado de saude.

Conforme Wachter (2010), um erro ativo é o resultado de uma sequéncia acumulada
de erros latentes. E para ilustrar o raciocinio, explanamos na Figura 2 o0 modelo do queijo suico,
onde analisamos a série de falhas sucessivas para resultar no dano.
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Aguns buracos
devido a falha ativa
(erros, violagbes de
procedimento)

Outros buracos devi
condigdes latentes
(falha de equipament
falta de treinamento
ou experiincia da eq

Figura 2. Wachter, 2010. Modelo do Queijo Suico de James Reason para 0s acidentes
organizacionais.

Material Complementar
B @ I
e Artigos:
O cuidado em enfermagem no servico de vigilancia sanitaria
file:///C:/Users/demet/Downloads/admin,+v11n1a10%20(3).pdf

Reflexdes sobre o cuidado de enfermagem e a interface na vigilancia sanitaria
file:///C:/Users/demet/Downloads/9621-17499-1-PB%20(1).pdf

Atividade prevista para certificacdo - Tarefa (resposta online)

Troca de bolsas de sangue

>

1.1 Em uma situacdo de troca de bolsas de sangue, a enfermeira instala uma bolsa de sangue
em um paciente, homoénimo aquele que deveria receber a bolsa. Nesse caso, classifique as
circunstancias conforme os graus de danos:
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Graus de | Incidentes
danos

O paciente desenvolve uma reagdo alérgica (prurido no corpo) e necessita de uma
avaliacdo médica. O médico prescreve um anti-alérgico e os sintomas cessam.

O paciente desenvolve uma reacdo alérgica intensa que resulta necessidade de
suporte de vida, resultando em internacdo para a unidade de terapia intensiva.

O paciente desenvolve uma reacdo alérgica intensa que resulta em mais de dois
dias de internacédo para controle dos sintomas; sendo que esses dois dias ndo eram
previstos dentro da causa inicial da internagao.

1.2 Dentro dessa mesma situacao da troca de bolsa de sangue, caso o enfermeiro percebesse,
antes de iniciar a transfusdo, que a unidade foi trocada, como definimos esse evento? (lembre-
se que ndo houve evento adverso).

1.3 Conforme o exposto, reflita acerca das medidas necessarias para a prevenc¢do de incidentes
que resultaram nos eventos adversos citados acima. Consulte anexo 02 do Protocolo de
seguranca do paciente (BRASIL, 2013c).
e Link:
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Protocolo%20de%201dentifica%C3
%A7%C3%A30%20d0%20Paciente.pdf

Material complementar

e Videos:
Sequranca do paciente em servicos de saude - GVIMS/GGTES/ANVISA
https://www.youtube.com/watch?v=-szVLIcf300

e Material em pdf:
\H T
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura: Uma Reflexao Tedrica
Aplicada a Prética. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2017.
Disponivel em
https://drive.google.com/file/d/1N_0lyjjgXzbzrC8FOrEU863bk8eVIg30/view?usp=sharing

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
N°01/2015 OrientacBes gerais para a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia
a saude. Brasilia: Anvisa, 2015. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2017-02/nota-
tecnica-01-2015---gvims---notificaCAo-ndeg-2--Ultima-versAo.pdf

Referéncias bibliograficas
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MODULO IV

Boas Praticas de funcionamento para os servicos de satde

Periodo da unidade 04 a 14 de junho de 2023
Apresentacdo da
Unidade Obijetivos de Aprendizagem: p

e Compreender os conceitos das boas praticas de funcionamento em
servicos de saude;

e ldentificar os componentes para a garantia da qualidade da
assisténcia;

e Explanar as legislacbes que embasam as boas praticas de
funcionamento para os servigos de salde.

@D

Recur§0 de|Ex: Infografico, estudo de caso, material em pdf e referéncias
Conteudo bibliogréficas.

Atividades Infografo: 6 horas

Estudo de caso: 6 hora
Férum Tira-Duavidas
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Atividade Forum (perguntas e respostas)

Titulo Tira-Dividas

Enunciado
O Forum Tira-Davidas € destinado a possibilitar uma interacéo sistematica
entre os membros do grupo (estudantes — professor — tutor), no sentido de
favorecer o didlogo quanto a duvidas e questionamentos sobre os contetdos
e quanto ao andamento da disciplina. E estara a disposicdo durante todo o
periodo do curso!

Avaliacéo (X) Sem Nota ( ) Nota média Peso: 0

Atividade Prevista para Certificacdo - Infografo

Aspectos conceituais

i
https://empresasecooperativas.com.br/gestao-de-qualidade-em-saude/

A legislacdo sanitaria abrange normas de prote¢do da satde coletiva e individual; esta é
imprescindivel, devido a natureza interventora das a¢fes e da necessidade de observancia do
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principio da legalidade na atuacdo do Estado. A legislacdo estabelece as medidas preventivas e
as repressivas, as regras para as atividades, para os objetos sob controle e para a atuacdo da
prépria vigilancia (COSTA, 2009).

Para regularidade dos servicos de salde, algumas legislacfes sdo imprescindiveis para
padronizacédo das acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) e sdo essenciais para conhecimento dos
profissionais de saude, a fim de contribuir com a garantia da qualidade do servico.

Considerando que a VISA utiliza instrumental legal, que € pré-requisito para sua
atuacao, as legislacdes e normas técnicas utilizadas integram um sistema de normas sanitérias
que representam os conhecimentos cientificos e tecnologicos, e também, os interesses da Saude
Publica (OLIVEIRA; IANNI, 2018).

Nessa perspectiva, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que também
integra o Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de Resolugdes da Diretoria Colegiada
(RDC), publica regulamentos técnicos que dispdem sobre temas relacionados aos servicos de
satde, como por exemplo: a RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011 (ANVISA, 2011) que tem
por objetivo estabelecer requisitos de boas praticas para funcionamento de servicos de saude; a
RDC n°15, de 15 marco de 2012 (ANVISA, 2015), que estabelece requisitos de boas praticas
para o funcionamento dos servicos que realizam processamento de produtos para a saude € a
RDC n° 36, de 25 de julho 2013 (ANVISA, 2013), que tem por finalidade instituir agdes para
a promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude.

As Boas Préaticas de Funcionamento (BPF) para os Servicos de Saude, constantes na
RDC n° 63, de 28 de novembro de 2011, representam a totalidade das acdes sistematicas
necessarias para garantir que os servicos prestados estejam dentro dos padrbes de qualidade
exigidos para os fins a que se propoem.

Nesse sentido, essa resolucdo regulamenta as boas préaticas de funcionamento dos
servicos de salde, apresentando conceitos fundamentais para que os profissionais de salde se
incorporem a pratica assistencial, a fim de trazer a exceléncia do cuidado de enfermagem. Ela
define padrdes minimos para o funcionamento dos servigos de saide, fundamentados na
qualificacdo, na humanizacdo da atencao e gestdo, e na reducao e controle de riscos aos usuarios
e meio ambiente (ANVISA, 2011).

Outro aspecto importante da norma em questdo esta na importancia da Protecdo da
Saude do Trabalhador como elemento importante da politica de qualidade das instituicoes.
Inclusive, ressalta a obrigatoriedade da instituicdo de Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA) em servigos com mais de 20 trabalhadores. Essa, por sua vez, dispde de
ferramentas que podem auxiliar o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) a analisar as
principais causas dos eventos adversos aos pacientes, por exemplo, por meio do Mapa de
Risco.

Consequentemente, ao olhar pelo prisma do conceito de Gerenciamento de Tecnologias,
exposto pela RDC n°. 63 (2011), as bases cientificas e normativas devem fundamentar o
planejamento e a implementacdo de procedimentos que abranjam cada etapa do gerenciamento,
desde a entrada de tecnologias até seu descarte, visando a seguran¢a do paciente, a protecéo
dos trabalhadores e a preservagédo da satde publica e do meio ambiente.

e Boas praticas de funcionamento dos servicos de saude:

“Componentes da garantia da qualidade que asseguram que os servi¢os sejam ofertados
com padroes de qualidade adequados” (ANVISA, 2011).

e Garantia da qualidade:
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E definida como a totalidade das agBes sistematicas necessarias para garantir que os
servigos prestados estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos, para os fins a que
se propdem (ANVISA, 2011).

O servico de saude deve desenvolver a¢Bes no sentido de estabelecer uma politica de
qualidade envolvendo estrutura, processo e resultado na sua gestéo dos servicgos, utilizando a
garantia da qualidade como ferramenta de gerenciamento (ANVISA, 2011).

E, para a garantia das boas praticas, além das legislacdes, a VISA também utiliza outras
tecnologias para a sua atuacdo com fins de regularizagdo, como por exemplo, conforme Maia e
Souza (2015):

“Anuéncias, registros, autorizagdes, antecedidas ou ndo de
inspecOes, utilizadas no controle da producdo dos bens e
servicos antes que estejam efetivamente disponiveis para a
populacdo. Na fase de desenvolvimento do produto ou fase
experimental sdo utilizadas a anuéncia em pesquisa clinica e a
concessao do registro. Na fase pré-producdo se emite
autorizacdo de funcionamento, com realizacdo de inspegéo
para licenca sanitaria inicial e para certificacdo em boas
praticas de fabricacio (CBPF), entre outros. Mais
recentemente, outras tecnologias foram incorporadas, como a
vigilancia epidemioldgica dos eventos adversos, envolvendo o
uso de medicamentos (farmacovigilancia) e de sangue, células,
tecidos e o6rgdos (biovigilancia), a vigilancia das infec¢des
relacionadas a assisténcia a salde, a tecnovigilancia, entre
outras. Contudo, ndo é dificil perceber, na Organizacdo da
VISA e da ANVISA, que as tecnologias mais utilizadas ainda
sd0 a inspeg¢ado sanitaria e o registro”.

Especificamente em relacdo a licenca sanitaria, os servicos de salde e 0s servigos de
interesse da salde necessitam dessa documentacdo para seu funcionamento. A VISA examina
as condicOes dos estabelecimentos, o cumprimento dos diversos requisitos atinentes as suas
finalidades, os meios de protecdo capazes de evitar efeitos nocivos a saude dos agentes,
clientes/pacientes, circunstancias e 0 manuseio e destinacéo dos residuos (COSTA, 2009).

e Licenca sanitaria:

“Documento emitido pelo 6rgao sanitario competente dos Estados, Distrito Federal ou dos
Municipios, contendo permissédo para o funcionamento dos estabelecimentos que exergam
atividades sob regime de vigilancia sanitaria (BRASIL, 2011)”.

Dessa forma, esse rigor normativo, conforme referendado acima, evidencia a
complexidade do trabalho em saude e exposicdo de riscos, demandando a aplicacdo de um
conjunto de medidas de prevencdo dos riscos relacionados a assisténcia e um atendimento de
alta qualidade em favor da seguranca do paciente nos servicos de saude, da saude do trabalhador
e protecdo ao meio ambiente.
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Material complementar

Resolucédo-RDC Anvisa n° 63, de 25 de novembro de 2011 (dispde sobre os Requisitos de
Boas Praticas de Funcionamento para 0s Servicos de Saude)
e Link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/rdc0063 25 11 2011.html

Resolucdo-RDC Anvisa n° 15, de 15 de marc¢o de 2012 (dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para satde e d& outras providéncias).
e Material em pdf:
https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2017-02/rdc-

15-12-cme.pdf

Mdédulo 2 - Protocolos de Seguranca do paciente; Unidade 4: Processamento de produtos
para a saude
e Material em pdf:
file:///C:/Users/demet/Downloads/Unidade%202%20-
%20BOAS%20PR%C3%81TICAS%20Processamento%20de%20Produtos%20para%
20Sa%C3%BAde%20(1).pdf

Manual de limpeza e desinfeccéo de superficies - ANVISA 2015
e Material em pdf:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-de-limpeza-e-
desinfeccao-de-
superficies.pdf/@@download/file/Manual%20de%20Limpeza%20e%20Desinfec%C3
%AT7%C3%A30%20de%20Superf%C3%ADcies.pdf

Resolucdo-RDC Anvisa n° 42 de 25 de outubro de 2010 (dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacdo alcoodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de
salde do pais, e da outras providéncias).
e Material em pdf:
http://www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320101203112046.pdf

Atividade prevista para certificagdo - Tarefa (resposta online)

e Estudo de caso

VMG, enfermeiro do equipamento de salde do municipio de Fronteiras, iniciou sua rotina de
trabalho como coordenador da unidade de atencdo primaria do bairro Alvorada. Cargo esse
conquistado por concurso publico. Ao iniciar seu primeiro dia de atividades, foi realizar a
supervisdo geral e verificou que a agua para higienizacdo das méos dos profissionais era
oriunda de um poco profundo; O alcool e saneantes disponibilizados foram adquiridos a partir
de um fornecedor da regido, o qual manipulava a producdo em seu ambiente domiciliar. Na sala
de curativos, a maca era revestida de tecido de algodao e a lixeira possuia tampa com abertura
manual. Os artigos para a salude de material inoxidavel (pincas, cabo de bisturi) eram
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processados em estufa por um técnico de enfermagem na propria sala de curativo. As almotolias
contendo solugdes antissépticas eram abastecidas todo o dia 30 de cada més. Na sala
ginecologia a pia possuia torneira manual, toalha de tecido e sabonete em barra para
higienizacdo das méos; a sala estava com infiltragcbes e o enfermeiro assistencial informou a
presenca de roedores nas areas adjacentes ao ambiente. Na central de material de esterilizacao,
dois técnicos de enfermagem revezam-se por turnos para a realizacao de atividades. Contudo,
um deles foi recentemente admitido e ndo possuia experiéncia nesse tipo de atividade. Este
dispds todas as pingas em caixa metélica e dessa forma armazenou diretamente na autoclave.
A unidade estava com escassez de embalagens para esterilizacdo dos produtos para a satde. No
geral, os funcionérios da assisténcia possuiam salas especificas para cada procedimento e no
intervalo realizavam as refei¢es dentro dos consultérios para agilizar o atendimento da alta
demanda de pacientes.

Conforme o exposto, aponte as ndo conformidades e justifigue com a adequacao
sanitaria.

¢ Importante!
Os materiais complementares disponiveis devem ser consultados para a realizacdo da atividade,
a fim de fundamentacao legal.

N&o conformidades Adequacdo sanitéria

Referéncias bibliogréaficas

. I ] I
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Resolucdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa — RDC n°. 63, de 25 de novembro de 2011. Dispde sobre os Requisitos
de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude. Diario Oficial da Unido, 28 nov
2011.

BRASIL. Agéncia de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Resolucdo da Diretoria Colegiada- RDC
n°. 42, de 25 de outubro de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de
preparacdo alcodlica para fricgdo antisséptica das maos pelos servicos de satde do pais, e d&
outras providéncias.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n°. 15, de 15 de marc¢o de 2012. Dispde sobre requisitos de boas praticas para
0 processamento de produtos para salde e da outras providéncias. Diario Oficial Unido. 16 mar
2012.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolucédo da Diretoria Colegiada da Anvisa
—RDC n°. 36, de 25 de julho de 2013.
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COSTA, E A, org. Vigilancia Sanitaria: temas para debate [online]. Salvador: EDUFBA, 2009.
237 p. ISBN 978-85-232-0881-3. Available from SciELO - Books. Disponivel em:
<http://books.scielo.org>.

OLIVEIRA AMC; IANNI AMZ. Caminhos para a Vigilancia Sanitaria: o desafio da
fiscalizacdo nos servicos de salde. Vigil. sanit. debate 2018;6(3):4-11. Disponivel em:
https://doi.org/10.22239/2317-269x.01114.

MODULO V

Gerenciamento de residuos de servicos de salide (RDC-ANVISA n°222/2018)

Periodo

da

: 15 a 30 de junho de 2023
unidade
|/
7 4
N, 4
*
y -
. Objetivos de Aprendizagem: e
Apresentacao
da Unidade

e Compreender os aspectos e as etapas que envolvem o gerenciamento
em residuos de servicos de saude desde a sua identificacdo,
segregacdo até a destinacdo final,

e Identificar o papel do enfermeiro como profissional responsavel na
participacdo da implantacéo e supervisdo do plano de gerenciamento
em residuos de servicos de saude;

e Verificar o impacto do gerenciamento de residuos de servigcos de
saude para a saude do trabalhador e para a seguranca do paciente, bem
como a contribuigdo para a saude ambiental.

Recu rso delEx: Infografico, estudo de caso, material em pdf e referéncias
Contetdo bibliogréficas.

Infografo e pesquisa de satisfagdo do aluno: 7 horas
Atividades

Aula (Canva): 3 horas
Tarefa (avaliacdo final ) - carga horéria: 2 horas

Forum Tira-Duvidas
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Atividade | FOrum (perguntas e respostas)
Titulo

Tira-Duvidas

Enunciado 1’

O Forum Tira-Duvidas é destinado a possibilitar uma interacdo sistematica
entre os membros do grupo (estudantes — professor — tutor), no sentido de
favorecer o didlogo quanto a duvidas e questionamentos sobre os contetdos
e quanto ao andamento da disciplina. E estara a disposicdo durante todo o
periodo do curso!

Avaliacdo |(X) Sem Nota ( ) Nota média Peso: 0

Atividade Prevista para Certificacdo - Infografo

Aspectos conceituais

A Enfermagem deve se informar sobre a legislacdo adotada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria referente ao gerenciamento de residuos. Zelar pela seguranca da populacao
deve ser a prioridade para os servigos e buscar as mudangas necessarias a promocao da salude
humana deve fazer parte da rotina de cada profissional (SANTOS; SOUZA, 2012).

Salienta-se que a mudanca desse quadro de desconhecimento e preocupacgédo deve ser
iniciada ja na formacéo do académico, levando o futuro profissional a ter um pensamento critico
e acdes reflexivas, associando a teoria com a prética. Infelizmente, parece ndo ser essa a Vvisao
gue se encontra nos cursos que formam a equipe de enfermagem (MORESCHI et al., 2014).

Dessa forma, Sanchez et al. (2018) advertem que o gerenciamento de residuos de
servicos de saude nem sempre é incorporado aos contedos tedricos e nas atividades praticas
das instituicdes de ensino superior, podendo este profissional ndo reservar tempo para aprender
a gerenciar os residuos, o que dificulta a consolidacdo de novos conceitos e proatividade diante
da problematica (GARBIN et al., 2015).

Guimardes et al. (2021) apontam convergéncia com a referéncia acima porque constatou
fragilidades no processo de formagéo dos enfermeiros frente a tematica de residuos sélidos,
sugerindo que esse fato estd associado a fase do curso vivenciada pelos discentes pesquisados.
No entanto, considera ainda a investigacdo desses resultados por verificar essas mesmas falhas
nas pesquisas dos Ultimos cinco anos, 0s quais demonstram uma abordagem teorica superficial
e com experiéncias praticas escassas em relacdo ao tema de residuos.

Importante salientar que em 1999, Gerber e Mcguire apresentaram uma proposta de
insercdo da tematica meio ambiente na formacdo do enfermeiro. Consideraram que 0s
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profissionais da enfermagem tém o papel de educadores, de investigadores e de defensores
ambientais. Como educadores, ressaltam o trabalho junto aos individuos, familias,
comunidades e associacdes, no sentido de proporcionar conhecimentos para a prevencao e/ou
eliminacdo das alteragcbes ambientais. O papel de investigador desenvolve-se por ocasido de
deteccdo de riscos ambientais a saude no local de trabalho, na residéncia e na comunidade,
devendo-se incluir os riscos ambientais na anamnese de pacientes e clientes.

Na verdade, prevalece uma percepcdo de que 0 meio ambiente se constitui como I6cus
eminentemente fisico, sem que haja uma visdo mais ampla que aprenda o ser humano e sua
relacdo com a natureza e com a sociedade. Essa interpretacdo tem base no Higienismo, corrente
de pensamento que consolidou a Saude Publica no Velho Mundo, a qual, por sua vez, apoia as
acOes que, em tese, diriam respeito ao meio ambiente, limitando-as ao saneamento basico. Em
relagdo a enfermagem, ainda que Florence Nightingale tenha recomendado aten¢do ao ambiente
na prestacdo da assisténcia de enfermagem, poucos estudos tém abordado a tematica ambiental
na vertente ecoldgica. Entretanto, tal lacuna deve ser preenchida para que o agir da enfermagem
contribua para a sustentabilidade da vida e do planeta (RIBEIRO; BERTOLOZI, 2004).

Oliveira et al. (2018), para investigar os fatores associados ao manejo adequado de
residuos de servicos de salde (RSS) entre profissionais da equipe de enfermagem, apontam que
0 conhecimento dos riscos advindos dos residuos de servigcos de salde favorece o manejo
adequado e que 0s riscos ocupacionais ocasionados por RSS poderdo ser apontados como
minimos ou até inexistentes, se houver o controle e a execuc¢ao adequados no seu manejo.

Material complementar
. I I I

e Legislacdo em pdf:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA. Resolugdo da Diretoria

Colegiada da Anvisa — RDC n°. 222, de 28 de marc¢o de 2018. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2018/rdc0222_28 03 2018.pdf

e Artigo em pdf:

ROCHA JVR; ROCHA LSS; MADUREIRA MT. A importancia do tratamento e

descarte adequados dos residuos de servicos de salde em tempos de pandemia Covid-

19. Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 260101522807,

2021.D0i:10.33448/rsd-v10i15.22807.

https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/22807/20332/277232

e Aula(Canva):
https://drive.google.com/drive/my-drive

e Aula em pdf:
https://drive.google.com/drive/folders/ImxCJ_DtdTRsUZpMXvqw52kpuOlYgsldt

Atividade prevista para certificagdo - Tarefa (resposta online)

e Estudo de caso
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Situacéo 1

Enfermeiro da UAPS foi realizar a capacitacdo da sua equipe profissional quanto ao
acondicionamento dos residuos e informou que:

- As luvas de procedimento e equipos de soro devem ser acondicionadas em saco
branco leitoso, sem excecao;

- Todos os residuos biolégicos devem ser acondicionados em saco branco
leitoso;

- Realizar a troca do saco branco quando este atingir a capacidade de 2/3 ou a
cada

48 hs, mesmo que seja residuo de facil putrefacao.

Todas as afirmativas estdo em conformidade com a legislacdo em vigor? Em caso de correcéo,
justifique.

Situagéo 2

Em um Hospital Regional foi admitido paciente com suspeita de infeccdo por prions.
Infelizmente, o paciente veio a Obito e a equipe de salde indagou qual seria o correto
acondicionamento do corpo e dos fluidos. Nesse caso, vocé como detentor do conhecimento,
qual seria a orientacdo para os profissionais do supracitado hospital?

Situacéo 3

Em uma Unidade de Saude foi constatado pela autoridade sanitaria as seguintes ndo
conformidades:
- A caixa de pérfuro-cortante estava totalmente preenchida e disposta
diretamente
no piso da sala de imunizagao;
- A agulha estava sendo separada da seringa para o acondicionamento. No
entanto,
a unidade ndo possuia nenhuma seringa com dispositivo de seguranca;
- Os sacos para acondicionamento estavam com a identificagdo manuscrita
fixada
pelo préprio coordenador da unidade;
- Os residuos do subgrupo A4, proveniente da sala de coleta de exames, estavam
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separados para tratamento prévio.
Quais seriam as condutas adequadas para a correcao dessas infracfes sanitarias?

PESQUISA DE SATISFACAO DO ALUNO EM RELACAO AO CURSO
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Avaliacdo do curso: Sua opinido € muito importante para que possamos aperfeicoar nossos
cursos e atingir os objetivos propostos. Nesse sentido, contamos com sua contribuicdo para
responder ao questionario com tempo estimado em 3 minutos.

Todos 0s campos séo obrigatorios.

1. O que te levou a fazer o curso?

( ) Por interesse pessoal (por gostar do tema, por curiosidade em relacéo ao assunto)
( ) Para qualificacéo profissional

( ) Para atender a uma solicitacdo da instituicdo de ensino

2. Fiquei satisfeita (0) com o curso.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

3. O contetido do curso foi importante e me auxiliou na minha préatica profissional.
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

4. Consegui me dedicar satisfatoriamente ao curso, fui frequente no ambiente virtual de
aprendizagem e realizei as atividades propostas.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

5. O material didatico utilizado no curso € de boa qualidade.
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( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

6. A comunicagdo e linguagem utilizada no ambiente virtual de aprendizagem e suas
ferramentas foi compreensivel e de boa qualidade.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

7. Com relacdo ao formato geral do curso, a organizacao e a ordem na qual os contetdos sdo
apresentados favorecem o acompanhamento do desenvolvimento do curso.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

8. A aparéncia do ambiente virtual de aprendizagem facilita 0 acesso ao contetdo e as
atividades.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

9. A quantidade de conteudo esta adequada ao tempo disponivel para o estudo proposto.

( ) Concordo totalmente
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( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

10. Tive dificuldades para usar o ambiente virtual de aprendizagem, pois exigia habilidades que
eu ainda ndo tinha.

( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

11. As avaliagcOes propostas foram adequadas ao contedo apresentado.
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo

( ) Discordo totalmente

12. Sua nota geral ao curso, de 1 (pior) a 10 (melhor).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Eu recomendaria esse curso para um amigo (a) /colega.Campo obrigatorio
( ) Concordo totalmente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo totalmente
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AVALIACAO FINAL PARA CERTIFICACAO

I L] N I
*IDEIA EM MOMENTO PREVIO A VALIDAGAO DOS JUIZES

e Link (drive):
https://docs.google.com/document/d/1 T 3wac8--
pPBVIr83aipZrygqtmt2N6VrGsc7AsgK2FDBO0/edit

Questdo 1 - Em servicos de salde, quem sdo os profissionais responsaveis pela gestdo dos
riscos?

A gestdo do risco é organizada e implantada pelo Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP). O Nucleo deve fazer o Plano de seguranca e é responsavel para que esse plano aconteca
em todos o0s setores da instituicéo.

a. A gestdo do risco é responsabilidade prioritaria das liderancas, que devem organizar,
disponibilizar recursos e garantir que todos cumpram as praticas de seguranca e o Plano de
seguranca construido pelo Nucleo de Seguranca.

b. A principal responsabilidade da gestdo do risco é do profissional da ponta, que é quem
vai garantir que a boa comunicacao aconteca, que as praticas de seguranga sejam realizadas e
que o time trabalhe com apoio mutuo.

C. A gestdo do risco é responsabilidade de todos. Os profissionais dos mais variados
setores sdo responsaveis por parte dos processos e devem estar empenhados em identificar,
analisar e tratar o risco no seu dia a dia e de acordo com seu escopo de trabalho.

Questdo 2 - Sobre a gestdo do risco, é correto afirmar:

Podemos mapear os riscos de uma unidade e multiplicar o mesmo padréo para todas as
outras.
a. Fazer gestdo de risco ndo se trata de eliminar todos os riscos, e, sim, de possuir
ferramentas para identificar os pontos de maior potencial de risco, implantar e gerenciar as
praticas de seguranca e aumentar a chance de tudo dar certo.

b. O paciente ndo pode contribuir com a gestdo do risco, pois essa é uma funcdo dos
profissionais de saude.
C. Para o entendimento da importdncia da percepcdo e consciéncia de riscos, €

imprescindivel que os profissionais apenas identifiquem os riscos.

Questao 3 - Entre as alternativas, qual delas NAO auxilia no desenvolvimento da consciéncia
de risco dos profissionais de saude?

A punicéo por falhas.

a. Informar de maneira dindmica, atualizada e constante sobre os riscos por meio de
alertas, reunides ou relatérios de notificacdes de eventos adversos.

b. Realizar capacitagdo permanente para promocao da cultura de seguranca.

C. Aprender com as falhas e discutir as investigacdes dos eventos indesejados.
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Questao 4 -

Que documento ¢ definido por essa citagdo “Documento emitido pelo Orgéo

sanitario competente dos Estados, Distrito Federal ou dos Municipios, contendo permissao para
o funcionamento dos estabelecimentos que exercam atividades sob regime de vigilancia

sanitaria”.

Certificado de boas praticas.

a. Licenca sanitéria.
b. Procedimento operacional padronizado (POP).
C. Ficha de notificacao.

Questdo 5 - Marque um dos principios basicos do Programa de Seguranca do Paciente.

Reduzir a possibilidade de ocorréncia de erros.

a. Tornar os erros invisiveis.
b. Maximizar as consequéncias dos erros.
C. Identificar culpados.

Questéo 6 - Relacione os graus de danos a suas definigdes:

1 Nenhum [ ( ) Dentro das probabilidades, em curto prazo, o evento causou ou acelerou a
morte.

2 Leve () Paciente sintoméatico com necessidade de intervencdo, seja: procedimento
terapéutico adicional, tratamento adicional com aumento do tempo de internacao;
presenca de dano - perda de funcdo permanente ou a longo prazo).

3 Paciente sintoméatico com necessidade de intervencdo para suporte de vida ou

Moderado | intervencdo clinica/cirargica de grande porte, causando diminuicdo da
expectativa de vida; presenca de grande dano ou perda de fungdo permanente ou
por longo prazo).

4 Grave () Sintomas leves, perda de fungdo ou danos minimos ou moderados, mas com
duracdo rapida e apenas intervencGes minimas com necessidade de observacao
extra, investigacdo, revisdo de tratamento ou tratamento leve.

5 Obito () Nenhum sintoma ou nenhum sintoma detectado e ndo foi necessario nenhum

tratamento.

Questdo 7 - O que sdo boas préaticas em servicos de saude?

E a totalidade das acBes sistematicas necessarias para garantir que os servigos prestados
estejam dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem.
a. Sdo regras adotadas para a higienizacdo dos equipamentos de saude.
b. E um manual com toda a descricdo das capacitacdes realizadas de forma permanente
pelos profissionais da instituicdo de salde.
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C. E um POP que trata da descricdo dos procedimentos técnicos executados pelos
profissionais de saude.

Questdo 8 - Aponte a Unica alternativa que ndo atende as boas préaticas em servicos de saude?

Licenca sanitaria atualizada.
a. Plano de gerenciamento de residuos de servigos de salde atualizado e assinado pelo
responsavel técnico.
b. Comprovante dos indicadores quimicos e biolégicos utilizados no processamento de
insumos para a saude.
C. Escassez de equipamentos de protecdo individual para os profissionais de salde.

Questdo 9 - Marque a Unica alternativa que nao é de responsabilidade do gerador de servicos
de salde.

Elaborar o PGRSS.

a. Designar responsavel pela execucdo PGRSS.
b. Capacitagdo permanente dos profissionais.
C. Expedicéo da licenca ambiental.

Questdo 10 - Qual das alternativas elencadas abaixo sdo caracterizados como residuos do
subgrupo Al1?

a. Carcacas de animais.

b. Sondas, cateteres arteriais.
c. Pecas anatdmicas.

d. Imunobioldgicos
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AVALIACAO FINAL PARA CERTIFICACAO

. .
« *IDEIA EM MOMENTO POSTERIOR A VALIDAGAO DOS JUIZES

REALIZAGAO DO POS-TESTE (DIAGNOSTICO DE CONHECIMENTO)

v

Pesquisa sobre a contribuicao da
Vigilancia Sanitaria para a qualificacao
do cuidado na formacao académica em
enfermagem

Informe um e-email para ser enviado um feedback de suas respostas e a versio completa
do termo de consentimento livre e esclarecido assinada pelas pesquisadoras, caso aceite
participar desta pesquisa.

*Qbrigatdrio

E-mail*
Seu e-mail:

O que € Vigilancia Sanitaria (VISA)?

Sua resposta

Quais sdo os objetivos da Vigilancia Sanitaria (VISA)?

Link de acesso:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSfFVAk4upQZT6P3nOcnXx0SSN2XOTbhFRf
CzkOJQRHx334Y XkjQ/viewform?usp=sharing
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SOMA GERAL DAS PORCENTAGENS — PONTUACAO ATIVIDADES
Observacéo: insira a porcentagem de cada atividade. Figue atento se a soma das porcentagens

totaliza 100%.

Unidades ATIVIDADES PONTUACAO
Forum Tarefa Quiz TOTAL
| 20 pts - - 20
I 20 pts - - 20
i - 20 pts - 20
v - 20 pts - 20
\Y/ - Spts 15 pts 20
A SOMA TOTAL DE TODAS AS ATIVIDADES A DISTANCIA 100
DEVEM TOTALIZAR 100%
* adaptado para abranger outra ferramenta.
CARGA HORARIA POR ATIVIDADE
ATIVIDADES CARQA
Unidades ] . ] HORARIA
Forum |Aula(Canva) |Tarefa |Quiz |Infégrafo |toTAL
I 6h - - - 6h 12h
I 6h - - - 6h 12h
i - - 6h - 6h 12h
Vi - - 6h - 6h 12h
\/ - 3h 3h 3h 3h 12h
A SOMA TOTAL DE TODAS AS ATIVIDADES A DISTANCIA 60h
DEVEM TOTALIZAR CH

Para ser aprovado o estudante deverd apresentar frequéncia igual ou superior a 75% por

componente curricular.

Atencdo Formador(a)! E importante reforcar com os tutores que repassem aos alunos o
numero de faltas por atividade.
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APENDICE K
(PLANO DE AULA)

y =22y UIEAD

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB
INSTITUTO DE EDUCACAO A DISTANCIA — IEAD

PLANO DE CURSO NA PLATAFORMA MOODLE

IDENTIFICACAO DO CURSO

Ministrante(s): Flavia VVasconcelos de Araujo Martins

Titulo do curso: Vigilancia Sanitaria em Servicos de Saude

Publico alvo: académicos de enfermagem matriculados a partir do 5% semestre

Carga horéaria: 60 horas

Periodo de realizacdo: 01 de maio a 30 de junho de 2023

Modalidade de ensino: Ensino a distancia com tutorial

Tempo prevista para atividades assincronas:

Objetivo Geral:

e Fornecer subsidios para que académicos de enfermagem possam desenvolver a
consciéncia sanitaria;

o Desenvolvimento de estratégias, por meio de abordagens praticas, para controle de
riscos e prevencao de erros;
Identificar e analisar os riscos sanitarios que se apresentam nos servicos de salde;
Fazer intervencdes para qualificar a assisténcia de enfermagem em prol da satde do
trabalhador e seguranca do paciente.

Periodo de Inscri¢do: marco de 2023

METODOLOGIAS UTILIZADAS NO DESENVOLVIMENTO DO CURSO
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O curso é autoinstrucional e foi organizado para que vocé percorra as unidades e construa seu
conhecimento de forma autdnoma.

Os conteudos estdo dispostos em duas unidades, de forma estratégica, onde cada um deles
representa uma etapa de estudo, assim espera-se que essa apresentacdo auxilie o seu
aprendizado e facilite a sua organizacao.

Dentre os recursos disponiveis, destacamos:

e Videos: para cada assunto de determinada atividade teremos videos com curta duracao
com o intuito de exemplificar e direcionar aos contetidos apresentados.

e Infogréficos: os infograficos sintetizam etapas e demonstram o seu encadeamento
I6gico, oferecendo recursos interativos e com destaque visual ao aluno.

e Sala de aula invertida: para cada assunto, teremos referéncias bibliogréaficas listadas, a
fim de disponibilizar acesso ao contetudo de forma imediata para que o aluno tenha
autonomia no aprendizado.

e Foruns: na plataforma Moodle, teremos a possibilidades de debates acerca de
determinados temas, a fim de realizacdo de avaliacdo formativa, e para sanar davidas,
possibilitando a comunicacdo direta com o tutor, a partir da disponibilizacéo de foruns.

e Estudos de caso: em determinadas atividades, teremos a disponibilizacdo de estudos de
caso baseados em problematizacdes de forma exemplificativa e outros para constar
como avaliacdo somativa, a fim de evidenciar a interface da vigilancia sanitaria com a
enfermagem.

AVALIACOES

e Avaliacdes somativas
Féruns - participacdo em foruns
Estudos de caso - entrega da resolucédo de estudos de caso baseados em problemas
Acesso ao material disponibilizados em link e videos - verificacdo de nimero de acesso pelos
alunos.
e Avaliagdo formativa

Avaliacdo inicial (PRE-TESTE) e Avaliacdo final (POS-TESTE): Para finalizar o curso e
emitir o certificado, as duas avaliacdes deverdo ser realizadas e o aluno devera atingir 70% de
acertos na Avaliacdo Final, composta por questdes subjetivas e objetivas de multipla escolha.
Disponibilizamos trés tentativas para realizar esta avaliacdo

CERTIFICACAO

Apos a avaliagdo final, com a pontuagdo ndo inferior a “7.0” e frequéncia minima de 75%,
vocé poderd emitir seu certificado on-line de concluséo de curso, disponibilizado em link
especifico abaixo da dltima unidade.

CONTEUDO PROGRAMATICO
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Avaliacdo formative

Moédulo | Titulo C/h Topicos (contetdos)
S
Introducéo em Vigilancia | 12 h Aspectos conceituais: O que €
Sanitaria (VISA) Vigilancia Sanitaria?
Vigilancia Sanitaria e SUS
Campos de atuacéo
ANVISA e demais instancias de
VISA
I Controle sanitario e monitoramento
Instrumentos de VISA
Gerenciamento de risco sanitario | 12 h Nocdes de riscos sanitarios;
Gestéo de risco;
Percepcdo e conscientizacdo de
I riscos.
Avaliagdo somativa Participacdo em féruns e entrega de
estudos de caso.
i Seguranca do paciente 12 h Resolugdo - RDC n® 36 de 2013
Portaria MS n® 529 de 2013
Avaliacdo somativa
Boas préaticas de funcionamento | 12 h Resolucdo - RDC n® 63 de 2011
v em servigos de saude Resolucdo - RDC n°15 de 2012
Resolucdo - RDC N° 42 de 2010
Avaliacdo somativa
Gerenciamento em residuos de | 12 h Resolucdo - RDC N 222 de 2018
servicos de saude
\/ Avaliagdo somativa Entrega de estudos de caso.

Realizagéo de avaliag&o final
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APENDICE L

CURSO BASICO DE VIGILANCIA SANITARIA EM SERVICOS DE SAUDE
(CAPTURA DE TELA EM MOMENTO ANTES E APOS A VALIDACAO)

Link: https://virtual.unilab.edu.br/course/view.php?id=37

login: pesquisavigilanciasanitaria@gmail.com
senha: Visa*123

Apresentacédo do curso antes da validacéo:

MODULO 3 - NOGOES DE SEGURANGA DO PACIENTE

Py
4
@ Objetivos de Aprendizagem:
2

L,
> 0 QUE ¢

> SEGURANCA

- DO PACIENTE?

Apresentacdo do curso depois da validacao:

MODULO 1 - INTRODUGAO A VIGILANCIA SANITARIA

Objetivos de Aprendizagem:
« Compreender o conceito, a origem e a organizagao da Vigilancia Sanitaria;
a impe da Vigi ia Sanitaria no SUS;
0s campos de g da Vig| Sanitaria, bem como seus instrumentos de trabalho.

@ MODULO 1- 1.1 0 QUE E VIGILANCIA SANITARIA?

8 MODULO 1- 1.2 ORIGEM DA VIGILANCIA SANITARIA NO BRASIL E MARCOS HISTORICOS

@ MODULO 1- 1.3 ARCABOUGO LEGAL E A VISA NO CONTEXTO DO SUS

|’. MODULO 1 - 1.4 CAMPOS DE ATUAGAO DE VISA
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APENDICE M

(PUBLICACOES DESENVOLVIDAS — 2022)

ARTIGOS PUBLICADOS REVISTA QUALIS
Conhecimento, atitude e pratica de universitarios Esc. Anna Nery Bl
intercambistas africanos acerca das infecgdes sexualmente
transmissiveis;

Rev. Enfermagem
Transtornos traumaticos cumulativos em profissionais de Atual in Derme Bl
enfermagem: da incidéncia para estratégias de prevencédo e
controle. Rev. Enfermagem
Atual in Derme
Nova era para o ensino de enfermagem pos pandemia de Bl
Covid-19 Rev. enferm.
atencdo salde
Assisténcia de enfermagem no cateterismo de Swan-Ganz: Bl
uma revisdo integrativa
ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAC}AO REVISTA QUALIS
Ensino de enfermagem no sistema remoto emergencial Enfermagem em Bl
Foco
CAPITULOS DE LIVRO LIVRO

Uso de plantas medicinais durante a pandemia da Covid-
19: revisdo narrativa

IMAC, 2022; p.147
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