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Objetivo: descrever o planejamento de conteldo sobre registro de enfermagem para utilizacao
em ambiente virtual de aprendizagem, fundamentado na Programacgdo de Ensino Individualizado,
recurso didatico que utiliza principios basicos da analise do comportamento. Método: foram
especificados objetivos terminais, definidos os componentes intermediarios para a consecucao de
cada objetivo terminal, assim como os requisitos antecedentes para cada componente intermediario.
Ao fim desse processo, foram planejadas e organizadas as atividades de ensino em passos a serem
desenvolvidos pelos aprendizes. Resultados: ao desmembrar o contelldo em comportamentos, sete
categorias de acGes emergiram: imparcialidade, organizagdo, honestidade, objetividade, coeréncia,
legibilidade e discernimento. Conclusdo: a utilizacdo da Programacao de Ensino Individualizado,
como recurso didatico para o planejamento de contelido sobre registro de enfermagem, mostrou-se
viadvel para identificar as unidades e moédulos para o desenvolvimento do curso em ambiente virtual

de aprendizagem, para profissionais de enfermagem.
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Individualized teaching programming for a virtual learning environment:
development of content concerning nursing records

Objective: Describe the planning of contents on nursing records for use in a virtual learning
environment, based on Individualized Teaching Programming, a didactic resource that uses
basic principles of behavioral analysis. Method: Final objectives were specified, after defining the
intermediary components to achieve each final objective, as well as the preliminary requirements
for each intermediary component. At the end of this process, teaching activities were planned and
organized in steps the students need to develop. Results: By breaking up the contents into behaviors,
seven action categories emerged: impartiality, organization, honesty, objectiveness, coherence,
readability and discernment. Conclusion: the use of Individualized Teaching Programming as a
didactic resource to plan contents on nursing records is feasible to identify the units and modules
for the development of a course in a virtual learning environment for nursing professionals.

Descriptors: Education, Nursing; Nursing; Nursing Education Research; Nursing Records;
Educational Technology.

Programacion de ensefianza individualizada para ambiente virtual

aprendizaje: elaboracion del contenido registro de enfermeria

Objetivo: Describir la planificacion de contenido sobre registro de enfermeria, para utilizacion en
ambiente virtual de aprendizaje, con base en la Programacion de Ensefianza Individualizada, un
recurso didactico que utiliza principios basicos del andlisis del comportamiento. Método: fueron
especificados objetivos finales, definidos los componentes intermediarios para alcanzar cada
objetivo terminal, asi como requisitos antecedentes para cada componente intermediario. Al final
de ese proceso, fueron planeadas y organizadas las actividades de ensefianza en pasos que seran
desarrollados por los aprendices. Resultados: Al desmembrar el contenido en comportamientos,
siete categorias de acciones emergieron: imparcialidad, organizacion, honestidad, objetividad,
coherencia, legibilidad y discernimiento. Conclusién: la utilizacién de la Programacién de
Ensefianza Individualizada como recurso didactico para la planificacion de contenido sobre registro
de enfermeria se mostrd viable para el desarrollo del curso en ambiente virtual de aprendizaje
para profesionales de enfermeria.

Descriptores: Educacién en Enfermeria; Enfermeria; Investigacién en Educacion de Enfermeria;

Registros de Enfermeria; Tecnologia Educacional.

Introducao

Utilizados entre os profissionais e a equipe de salde,
os registros de enfermagem sao meios de comunicagao
sujeitos a falhas escritas. Essas falhas podem estar
relacionadas a eventos adversos que influenciam
diretamente a seguranga do paciente(-2),

Por meio da comunicacao verbal ou ndo verbal
as necessidades dos pacientes sdo observadas e
compreendidas pela equipe de salde. Assim, sdo varios os
profissionais envolvidos na assisténcia, e a comunicacao
sobre os individuos assistidos é fundamental para garantir
a qualidade e a continuidade do cuidadoG4.

A dinamica e o complexo ambiente clinico apresentam
muitos desafios para uma comunicagdo efetiva entre os
profissionais da salde, o que pode favorecer a ocorréncia
de eventos adversos®. A comunicacdo pobre é a causa
mais frequente desses eventos nos ambientes de cuidados
de saude e resulta em problemas que vd@o desde o atraso
no tratamento a erros em cirurgias e de medicagao®-".

As anotacdes registradas no prontuario do paciente
constituem uma forma de comunicagdo continua

entre os membros da equipe de saude, subsidiando o
planejamento das agles profissionais, tendo em vista o
pleno restabelecimento da saude do individuo assistido,
com qualidade e em tempo reduzido®-2),

As informagdes contidas nas anotagbes de
enfermagem refletem o atendimento e o tratamento
prestado ao paciente durante toda a internacdao e devem
explicar os fatos ocorridos de maneira clara, uma vez
que esses registros fazem parte das responsabilidades
legais da profissdo:1%-11), Assim, os registros podem ser
utilizados para diversos fins como pesquisas, auditorias,
processos juridicos, planejamento, entre outros(-12),

Apesar da importancia legal dos registros de
enfermagem, observa-se que a comunicagdo escrita tem
sido, em muitos casos, negligenciada pelos profissionais.
A omissdao de informacles precisas e oportunas, assim
como a dificuldade de acesso as informacdes vitais
contidas no prontudrio, pelos profissionais de salde,
aumenta significativamente o risco de danos ao paciente,

0 que pode gerar consequéncias desastrosas para o seu



Nagliate PC, Rocha ESB, Godoy S, Mazzo A, Trevizan MA, Mendes IAC.

atendimento®. Por outro lado, iniciativas indicam que
é possivel prevenir eventos como a infeccdo do sitio
cirirgico, através da implementagdo de protocolos e
registros realizados de forma completa®?.

A relacdo entre a presenca e a qualidade das
informagbes registradas no prontuario de pacientes
hospitalizados e a ocorréncia de eventos adversos é
baixa, sugerindo que os componentes do registro sdo
pouco valorizados quando relacionados a tais eventos.
Em contraste, a qualidade das informagdes relativas ao
paciente é deficiente e tém altas associagbes com os
eventos adversos(?.

Por outro lado, por meio de auditoria, a qualidade dos
registros de enfermagem de 424 prontuarios de pacientes de
um hospital universitario brasileiro foi classificada como ruins
(26,7%), regulares (64,6%) e bons (8,7%), o que demonstra
claramente a necessidade de investimentos na melhoria?.

Ha varios estudos disponiveis na literatura que apontam
falhas cometidas pelos profissionais de enfermagem durante
0 processo de registro de suas atividades®!41%), Refletindo
sobre esse problema e sobre a urgéncia em se implementar
medidas para sua reversdo, impde-se a necessidade de
se adotar estratégias que viabilizem o uso de programas
educacionais capazes de desenvolver habilidades relacionadas
ao registro. Acredita-se, aqui, que atividades de ensino assim
implementadas podem alterar esse contexto, especialmente
considerando que as Tecnologias de Informacdo e
Comunicagdo disponiveis podem favorecer o intercambio do
conhecimento pratico com o tedrico-cientifico atualizado e
estimular o profissional a adotar novas praticas.

Essa concepcdao de educacdo vem sendo apontada
por pesquisadores como estratégia sintonizada com as
mudangas do contexto da educacdo atual. Apesar de
implicar na reorganizagdo do processo de formagdo,
mostra-se transformadora uma vez que distribui
oportunidade de acesso a aprendizagem para todos, de
forma ampla, abrangente e permanente®,

De todo modo, ha que sempre se ter em perspectiva
que projetos inovadores de educagao permanente no
trabalho de enfermagem devem estar harmonizados com
critérios que favorecam a compreensdo do individuo na
sua realidade profissional, no processo de aprimoramento,
possibilitando maneiras criativas e reflexivas de pensar e
fazer, tendo em vista o desenvolvimento pessoal, social e
profissional do cidaddo trabalhador®,

Tendo como referéncia o cenario da pratica profissional
da enfermagem, em que os recursos humanos necessitam
de atualizagGes constantes sobre diversos conteldos,
bem como a exigéncia de que esses sejam ajustados as
condicBes da dindmica dos servigos, buscou-se, aqui, uma
metodologia que auxiliasse a planejar o desenvolvimento

do conteldo, tendo em vista o oferecimento segmentado,
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porém, com a profundidade necessaria, uma vez que esse
tipo de material serd disposto aos profissionais durante
pratica de educagdo permanente em servigo, utilizando
recursos de educagdo a distancia (EAD) em ambiente
virtual de aprendizagem (AVA).

Assim, optou-se pelo uso do Personalized System of
Instruction (PSI) para o planejamento do contelido sobre
registro de enfermagem a ser desenvolvido.

No PSI, o aluno é o foco do processo de ensino,
desenvolve sua aprendizagem em pequenas etapas (passos)
que se adaptam a um processo individualizado, conforme o
seu desempenho. A diferenca do PSI em relacdo ao ensino
tradicional é apontada por cinco caracteristicas principais:
ritmo individualizado, divisdo do conteudo disciplinar em
pequenas etapas, aulas e demonstragdes com propodsito
unicamente motivacional, énfase no material escrito que
pode ser acessado pelo aluno nos momentos que |he forem
convenientes e importancia do monitor/tutor enquanto
provedor de feedback imediato®7-1®),

De acordo com a literatura, o PSI e a EAD apresentam
uma relacdo estreita no que tange aos aspectos:
instrucionais, no uso da palavra escrita (virtual ou
impressa) e no preparo do material didatico®, exigindo
cuidadosa reformulagdo em seus conteldos, ja que a
metodologia permite que todas as informagdes estejam
ao alcance dos alunos nos momentos em que lhes forem
necessarias ou convenientes820,

Frente ao exposto, entende-se que o uso das
ferramentas de EAD, particularmente as disponiveis
em AVA, em conjunto com o PSI seja uma estratégia
conveniente, acessivel e compativel com a realidade e
disponibilidade de tempo dos profissionais de enfermagem,
para educagdo permanente em servigo na tematica.

Assim, teve-se como objetivo neste estudo descrever
o planejamento de conteldo sobre registro de enfermagem
para utilizacdo em AVA, fundamentado na PSI.

Método

Trata-se de estudo descritivo, realizado no periodo de
janeiro a julho de 2012, para o planejamento de conteldo
educacional virtual sobre registro de enfermagem,
baseado na PSI, para ser disponibilizado em AVA.

A programacdo de ensino individualizada é composta por
quinze passos: 19) escolher o tema ou assunto; 29) descrever
o problema a ser resolvido; 3°) especificar os objetivos
terminais sob a forma comportamental; 4°) propor os objetivos
comportamentais terminais; 5°) justificar a relevancia dos
objetivos terminais em relagdo aos aprendizes do programa;
60) analisar os objetivos terminais em seus componentes
intermediarios necessarios para sua consecucdo; 7°) organizar

os objetivos intermedidrios resultantes da andlise em uma
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sequéncia para o ensino; 8°) planejar atividades de ensino para
a aprendizagem de cada um dos objetivos intermedidrios da
sequéncia; 9°) organizar as atividades planejadas para ensino
em unidades ou passos a serem realizados pelo aprendiz; 10°)
planejar o procedimento de avaliagdo da eficacia de um programa
de ensino; 119) organizar o material a ser utilizado pelos
aprendizes nas diferentes unidades do programa; 12°) redigir
instrugdes para cada unidade de trabalho do aprendiz em um
programa de ensino; 13°) planejar os procedimentos de avaliagdo
do desempenho do aprendiz; 14°) redigir a apresentagao de um
programa de ensino contendo objetivos, recursos, procedimentos
e sistema de avaliagdo do programa e 15°) comunicar e examinar
programas de ensino sob a forma comportamental®®.

Iniciou-se com a descrigao do problema do programa
de ensino, tendo como referéncia a questdo norteadora:
como fazer um bom registro de enfermagem? Em seguida,
especificaram-se os objetivos terminais sob a forma
comportamental e foram analisados os componentes
intermediarios para a consecucdo de cada objetivo
terminal. A partir disso, definiram-se o0s requisitos
antecedentes para cada componente intermediario e,
por fim, foram planejadas e organizadas as atividades de
ensino em passos a serem realizados pelos aprendizes.

O inicio da programagdao de ensino se deu no
momento em que se decidiu quais eram os resultados e
acoes esperadas dos aprendizes quando esses forem lidar
com a situacgdo ensinada. Na sequéncia, determinaram-se
0s comportamentos que devem ser ensinados ao aprendiz
para que os resultados sejam alcangados. Posteriormente,
o comportamento/objetivo (componente intermediario)
foi decomposto em comportamentos mais simples.

Um componente intermediario € um comportamento
que constitui uma aprendizagem mais simples do que a
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expressa no objetivo terminal e que é necessaria para que
0 aprendiz seja capaz de realizar o objetivo de ensino.

Na sequéncia, identificaram-se e descreveram-se todos
0s componentes intermediarios, relevantes para os objetivos
terminais. A partir dos componentes intermediarios foram
propostas as atividades de ensino para que o aprendiz seja
capaz de desempenhar cada um desses componentes e
apresente o desempenho terminal esperado.

Planejaram-se as atividades de ensino a partir de cada
componente intermediario e, em seguida, foram organizadas
essas atividades em unidades ou passos a serem seguidos
pelos aprendizes, de acordo com as ferramentas apropriadas
para cada atividade proposta no AVA.

Para essa programacao de ensino foram seguidos nove dos
quinze passos preconizados na literatura. Os seis passos restantes
ndo serdo abordados neste estudo, por estarem relacionados ao
desenvolvimento, implementagéo e avaliagdo do contelido.

Resultados

Um dos pontos de partida para se planejar uma
atividade de ensino é o problema ou necessidade que se
pretende resolver, ou atender, por meio da capacitacdo
daqueles a quem essa atividade se destina.

O problema encontrado para esse programa de
ensino foi: como fazer um bom registro de enfermagem?

A partir da descrigdo do problema apontado neste estudo,
apresentou-se a descrigao das classes gerais de comportamento,
bem como as classes especificas, que possibilitaram a
identificagdo de sete objetivos terminais, com base no tipo de
fungao que predomina para a realizagdo de um bom registro
de enfermagem: organizacdo, imparcialidade, honestidade,
coeréncia, objetividade, legitimidade e conhecimento (Figura 1).

Classes gerais de
comportamento

Classes especificas

Tipo de fungédo que predomina

Registrar de forma organizada .
sequenciado

Registrar situacdes e fatos com raciocinio légico e

Conhecimento: sobre registro e coeséo textual

Avaliacéo: das situagdes que se deve realizar o
registro de enfermagem

Registrar de forma imparcial o .
proprias e preconceitos

Registrar as agdes e fatos assistencias livre de opinides

Conhecimento: sobre imparcialidade

Registrar de forma honesta fidedigna a realidade

Registrar as agdes assistenciais realizadas de forma

Conhecimento: sobre fidedignidade

Registrar | Registrar de forma objetiva

concisa

Registrar a situacéo/fato e assisténcia prestada de forma

Conhecimento: sobre objetividade

forma conexa

Registrar a situacao/fato da assisténcia prestada de

Registrar de forma coerente

forma coesa

Registrar a situagéo/fato da assisténcia prestada de

Conhecimento: sobre coesao

Registrar de forma legivel

Registrar as agdes, ideias e fatos de forma inteligivel

Conhecimento: sobre legibilidade

Registrar de forma consciente

Identificar as situagdes da assisténcia que necessitam
realizar o registro de enfermagem

Conhecimento: das situagdes que necessitam
realizar o registro de enfermagem

Figura 1 - Classe de comportamentos gerais e especificos esperados de profissionais da enfermagem sobre “como fazer

um bom registro de enfermagem”. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2012

As atividades de ensino para a aprendizagem foram
planejadas a partir de cada componente especifico.
Descreveu-se o comportamento que deve ser apresentado

pelo aluno durante a aprendizagem do conteudo,
considerando inicialmente as condicbes que facilitardo
essa aprendizagem em cada passo (Figura 2).
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. . . Objetivos
Requisitos antecedentes Componentes intermediarios ) .'V .
terminais
1. Registra de forma atenta Registrar com raciocinio légico e sequenciado: )
. < Registro
2. Respeita a ordem cefalocaudal - ao longo do plantéo - de forma segura e organizado
3. Respeita a ordem légica de compreensao textual em relato escrito: inicio, meio e fim consciente - com recursos adequados
1. Respeita as opinides individuais das pessoas Registrar a assisténcia livre de opinides Registro
2. Relata a assisténcia prestada isento de pré- julgamento proprias e preconceitos imparcial
1. Imediatamente apds a assisténcia
2. Retrata a assisténcia na sequéncia exata Registrar as agdes e fatos assistenciais Registro
3. Descreve sem omiss&o a assisténcia prestada realizados de forma fidedigna a realidade honesto
4. Segue preceitos éticos e de responsabilidade
. P L ) . Registro
1. Registra a assisténcia com clareza e objetividade Registrar de forma concisa objetivo
1. Mantém harmonia entre elementos do texto Registrar a situagéo/fato da assisténcia Registro
2. As frases e paragrafos esté@o entrelagados dando sentido a frase prestada de forma conexa coerente
1. Descreve a assisténcia interligando as palavras e dando sentido ao contexto/
conteudo
2. Descrigao fatos/agdes da assisténcia com ldgica e sem contradigées no texto Registrar a situagéo/fato da assisténcia Registro
L. . X prestada de forma coesa coerente
3. Faz referéncia a termos e expressdes anteriormente empregadas no texto
4 Mantém linearidade entre ideias do registro
1. Registra a assisténcia de maneira compreensivel
2. Registra sem rasuras e com boa caligrafia Registrar as agdes, ideias e fatos de forma Registro
3. Proceder corretamente frente a erros na escrita inteligivel legivel
4. Emprega siglas e abreviaturas adequadamente
1. Reconhece a importancia do registro
2. Realiza o registro logo ap6s prestar assisténcia
3. Ap6s as situagdes da pratica de enfermagem que devem ser registrar: admissao;
transferéncias; alta; obito; intercorréncias; evolugao do quadro clinico, controles hidricos | Identificar as situagdes da assisténcia que Registro
e bioldgicos necessitam realizar o registro de enfermagem | consciente
4. Reconhece aspectos éticos e legais do registro, bem como a profissdo de
enfermagem
5. Identifica o registro com assinatura e carimbo

Figura 2 - Descricdo dos objetivos terminais, componentes intermediarios e requisitos antecedentes relacionados as

classes de comportamentos gerai e especificos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Ap6s serem descritas as respostas que deverdo ser

apresentadas pelos aprendizes, consideraram-se essas
atividades em unidades ou passos a serem seguidos. Dessa
forma, optou-se por dispor instrugdes sobre como realizar o
registro de enfermagem, seguidas de exercicio pratico. Foram
consideradas as classes de respostas, ou comportamentos, que

deverdo ser apresentados pelo aprendiz em cada unidade de

aprendizado, incluindo leituras, descricdes sobre como realizar o
registro, exemplificagdes e videos.

Elaboraram-se trés moddulos e apresentou-se o plano de

trabalho relacionado a cada um, com descricdo das unidades,
passos, objetivo e sugestdo de atividades. O contetido dos mddulos
introducdo e aspectos da comunicagdo esta apresentado na Figura
3 e 0 dos aspectos textuais do registro nas Figuras 4 e 5.

Unidades Passos Objetivo

Atividades

1. O que é o registro
de enfermagem

1. Resgatar o significado do
registro de enfermagem

1. Texto sobre o significado do registro de enfermagem.

2. Exercicio: caga palavras relacionado ao contetdo trabalhado no
item 1

2. Resgatar a importancia do
ato de registrar nas diversas
situagdes da assisténcia de
enfermagem

2. Qual a importancia
do registro de
enfermagem

1. Texto sobre a importancia do registro de enfermagem nas
diversas situagdes de enfermagem

2. Exercicio: forca para encontrar a palavra-chave relacionada ao
conteudo trabalhado no item 1

3. O que deve conter
um registro de
enfermagem

3. Resgatar as situagdes da
1. Aspectos gerais do

registro de registro

pratica de enfermagem passiveis

1. Estudo de caso sobre o que deve conter em um registro de
enfermagem

2. Exercicio: monte um registro para o aprendiz elaborar um registro
sobre o tema trabalhado no item 1

4. Resgatar os aspectos da
seguranca e da continuidade
do cuidado por meio do ato de
registrar

4. Quando deve ser
realizado o registro
de enfermagem

1. Estudo de caso sobre o que deve conter um registro de
enfermagem

2. Exercicio: ordenar as letras para o aprendiz organizar as letras de
palavras-chaves baseadas no tema do item 1

5. Onde realizar
o registro de
enfermagem

5. Resgatar os documentos

no ambito da saude

existentes e passiveis de registro

1. Texto sobre documentagdes existentes e passiveis de registro no
ambito da saude

2. Exercicio: associagao para o aprendiz relacionar tipos de
documentos com os registros a serem realizados
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(a figura 3 continua na préxima pagina)

Tela 5
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Unidades

Passos

2. Aspectos histéricos

do registro

Objetivo Atividades
6. R d 1. Texto sobre aspectos historicos da pratica de registro de
- fe§gatar os a§pectos a enfermagem
histéria que serviram de base 2 E . | lacionad id balhad
para as praticas de registro 't. X1eI’CICIO. caca palavras relacionado ao contetdo trabalhado no
item

3. Importancia da
comunicagao

7. Resgatar a importancia da
comunicagao falada e escrita

1. Video sobre a comunicagao falada, breve texto sobre relato
escrito e elementos principais da escrita

2. Exercicio de fixagao: relato escrito de uma situagédo de
assisténcia passivel de registro

Figura 3 - Plano de trabalho das unidades “aspectos gerais e histéricos do registro” e “importéncia da comunicacdo” para

capacitacdo de profissionais de enfermagem sobre registro de enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Unidades Passos Objetivo Atividades
1. Compreensdo de | 1. Expressar no registro a assisténcia 1. Texto sobre compreensé&o textual
texto prestada de maneira compreensivel 2. Ordenar registro desorganizado/incompreensivel
2A. Caligrafia 2A. Resgatar a importancia da caligrafia 1. Texto sobre caligrafia e rasuras textuais
1. Legibilidade 2B. Rasuras 2B. Proceder frente a erros no registro ) ) )
textual 2. Exercicio: reescrever para o aprendiz passar a limpo um
2C. Ortografia 2C. Resgatar grafia de palavras comumente | rgqistro com caligrafia incompreensivel, bem como rasurado e
escritas erradas nos registros com grafia errada tornando-o compreensivel
3. Siglas/abreviaturas | 3. Resgatar as siglas e abreviaturas mais | 1- Texto sobre siglas e abreviaturas em satde
em salde utilizadas nos registros de enfermagem 2. Exercicio de associagdo entre siglas e palavra original
X L 1. Texto sobre o significado e sentido de uma frase
1. Sentido textual 1. Compreender a importancia do » X .
. significado e sentido de frase registrada 2. E).<erC|C|o. 'caga a frase para procurf-lr, em registros, frases mal
escritas/mal interpretadas e reescrevé-las
2 Loai | 2. Compreender a importancia de frases 1. Texto sobre légica textual com frases de registros
. Logica textua L
com légica entre os elementos do texto 2. Exercicio: reescrever para readequar frases sem logica
1. Apresentacdo de registro contraditério e as consequéncias a
3. Contradigéo 3. Compreender a importancia da auséncia | seguranga do paciente
5 Coess textual de contradigéo textual 2. Exercicio: estudo de caso para elaboragéo de registro
) oe~sao e contraditério com consequéncias negativas ao paciente
conexao textual — -
1. Apresentacédo de um registro de enfermagem contendo termos
4. Termos e 4. Resgatar os termos e expressdes oficiais | € expressoes textuais corretos e incorretos
expressoes textuais | utilizados na lingua portuguesa 2. Exercicio: elaborar um registro empregando termos e
expressoes textuais adequados a situagao registrada
1. Apresentacédo de um registro de enfermagem contendo termos
) L ) e expressdes textuais adequados ao bom registro
5. Linearidade textual 5. Rever a importancia da harmonia entre o E . | d h
. . ) . Exercicio: vra cruz ra preencher m
os elementos textuais do registro ercicio: palavra cruzada pa 'a preencher os espago§<_a
branco com consoantes ou vogais de acordo com descrigdes a
respeito da linearidade textual

Figura 4 - Plano de trabalho das unidades “legibilidade textual” e “coesdo e conexdo textua

In

para capacitacdo de

profissionais de enfermagem sobre registro de enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Unidades

Passos

Objetivo

Atividades

3. Objetividade
textual

1. Clareza textual

1. Resgatar a importancia da percepgéo
rapida das ideias expostas no texto

1. Apresentagao de registro de enfermagem nao objetivo e as
consequéncias para a seguranga do paciente

2. Exercicio: clarear o texto para o aprendiz modificar o
registro de enfermagem tornando-o claro/objetivo

4. Honestidade
textual

1. Fidedignidade
textual

1. Retratar a importancia de registrar a

exata dos acontecimentos

assisténcia prestada e fatos na sequéncia

1. Video de situacdo de enfermagem, apds avaliagdo de
registro ndo fidedigno dos fatos a ele relacionados

2. Exercicio: elaborar o registro para o aprendiz registrar a
situagé@o de enfermagem apresentada pelo video

2. Omissao de fatos no
registro da assisténcia

condizentes a realidade assisténcia
prestada

2. Compreender a necessidade de registros

1. Apresentagao de registro de enfermagem com omisséo de
fatos realizados durante assisténcia de enfermagem

2. Exercicio: completar o registro para o aprendiz completar
com palavras chaves o registro de enfermagem

3. Preceitos éticos
e responsabilidade
profissional

3. Resgatar as questdes éticas da

enfermagem

profisséo de enfermagem para o registro de

1. Texto abordando aspectos referentes as questoes éticas
do registro de enfermagem

2. Exercicio: completar o registro para o aprendiz completar
com palavras chaves o registro de enfermagem

5. Imparcialidade
textual

as opinides individuais

pré-julgamento

5. Compreender a necessidade de respeitar

5A. Relatar a assisténcia com isencéo de

1. Texto abordando aspectos referentes as questoes éticas
do registro de enfermagem

2. Exercicio: caga palavras para o aprendiz encontrar
palavras ao longo do registro de enfermagem que indiquem
opinides proprias, bem como pré-julgamentos

www.eerp.usp.br/rlae

(a figura 5 continua na préxima pagina)
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Unidades Passos Objetivo

Atividades

textual
6. Organizacgao

textual cefalocaudal

meio e fim

6. Resgatar a importancia da organizagao
6A. Resgatar a importancia da anotagéao

6B. Compreender a l6gica de escrita: inicio,

1. Texto abordando a importancia da organizagao textual,
bem como do registro cefalocaudal

2. Exercicio: organizar o texto para o aprendiz organizar o
registro

Figura 5 - Plano de trabalho das unidades “objetividade, honestidade, imparcialidade e organizacao textual”, para

capacitacdo de profissionais de enfermagem sobre registro de enfermagem. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Discussao

As classes especificas que emergiram neste estudo
estdo relacionadas as agées comportamentais que devem
ser estimuladas no aprendiz, para que esse seja capaz de
responder aos requisitos antecedentes e atingir os objetivos
terminais relacionados ao registro de enfermagem. Dessa
maneira, a descricdo dos componentes intermediarios e
especificagdes de suas partes funcionais foram feitas em
funcdo dos requisitos antecedentes, diante das quais a
acdo deve ocorrer de maneira desejavel.

Decompor  os requisitos antecedentes em
aprendizagens intermedidrias ajudou a evidenciar e a
identificar quais comportamentos o aprendiz necessita
desenvolver para apresentar o comportamento/
objetivo. Dessa forma, é necessario verificar em qual
nivel de aprendizagem se encontra o sujeito, uma vez
que somente observando tais aprendizagens é possivel
decidir até qual nivel de complexidade serd necessario
decompor o comportamento terminal. Quando o nivel
de complexidade das aprendizagens intermediarias
é condizente com as aprendizagens que o aluno ja
apresenta, considera-se o término da decomposicdo do
comportamento. Com isso, a programacdo de ensino é
um processo de ensino-aprendizagem que corrobora para
diminuir a ocorréncia de erros pelos aprendizes, uma vez
que errar é geralmente aversivo a quem aprende e, por
isso, eliminar, ou minimizar, tais falhas torna-se a maneira
mais eficiente de manter os aprendizes mais motivados a
aprender eficientemente os comportamentos/objetivo®?.

Estudiosos destacam que no PSI o conteldo da
disciplina é cuidadosamente dividido em pequenas
unidades e o aluno s6 avanca de uma unidade para
outra apdés demonstrar dominio da unidade anterior,
diminuindo suas chances de dificuldades de aprender um
novo conteldo por falhas na aprendizagem de conteldos
anteriores relacionados®?,

Baseando-se nesse método, cada aluno conduzira seu
aprendizado a respeito do registro de enfermagem passo
a passo, sendo acompanhado de perto e individualmente

pelo tutor, independente do ritmo de seus colegas. Se o

aprendiz ndo atingir o critério de aprendizagem de uma
unidade, ao invés de ter que avancgar no curso, juntamente
com os demais, ele podera revisar o conteldo e tentar
novamente.

A descricdo do que o aprendiz deve ser capaz de
fazer ao final da experiéncia de aprendizagem é uma
afirmacdo sobre as relagdes comportamentais que esse
individuo devera apresentar nas situagdes naturais nas
quais devera atuar®b,

No PSI a avaliacdao da aprendizagem de cada unidade
pode assumir formas diversas como, por exemplo,
perguntas de multipla escolha, questdes de completar,
respostas dissertativas curtas, demonstracdo pratica de
alguma habilidade e testes orais®?,

A elaboracdo do programa de ensino foi possivel
pelo desmembramento do tema em unidades que serdo
oferecidas em passos que permitem ao aprendiz visualizar,
de forma clara e objetiva, o que se deve fazer ao longo
do oferecimento do conteudo. Além disso, acredita-se que
disponibilizar o contedido no AVA permitird maior interagéo
do tutor com o aprendiz, por exigir o feedback positivo ao
longo de todo o curso.

O desenvolvimento desse planejamento envolveu
tomada de decisdo, tendo em vista o oferecimento de um
processo ensino-aprendizagem eficiente e individualizado.
Tais caracteristicas permitirdo ao profissional prosseguir
na velocidade e tempo adequados a sua realidade.
Além disso, as tarefas foram organizadas em passos,
pretendendo-se, com isso, que o aprendiz percorra a
préxima unidade apenas quando ja estiver perfeitamente
apto na unidade anterior e, ao mesmo tempo, que receba
tutoria e feedbacks constantes.

Uma consideracdo relevante quanto ao uso do PSI
para educagdo permanente em salde de profissionais
de enfermagem é que, nessa modalidade, o profissional/
aprendiz conclui o médulo de forma relativamente rapida,
enquanto em outros modelos de educacao continuada e
permanente é necessario dedicar o tempo total atribuido
a carga horaria do curso para seu término. Como tal, em
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um curso com a metodologia do PSI, alunos inscritos no
mesmo curso poderdo trabalhar em unidades distintas,
em fungdo de sua taxa de progresso. Ao contrario da
metodologia tradicional de instrugao, um modelo de
autoestudo reconhece e responde, de maneira individual,
aos alunos, evitando penalidades aqueles que necessitam
de mais tempo para aprender®,
Salienta-se que desmembrar todo o conteludo
sobre registro de enfermagem despendeu tempo. No
entanto, acredita-se que esse esmiugar do tema “registro
de enfermagem” ou de qualquer outro conteldo é de
fundamental importancia para que possa ser oferecido
com riqueza de detalhes, uma vez que tal agao permite a
reflexdo critica do programador em relacdo a cada unidade
do conteldo, de forma que nenhum ponto sobre o assunto
seja deixado de lado. Planejar significa também ter total
clareza dos objetivos que se quer alcangar, ou seja,
saber especificar claramente os comportamentos que se
gostaria de observar nos aprendizes ao final do processo,
assim como fornecer as condicdes mais apropriadas para
que esses comportamentos sejam, de fato adquiridos e
mantidos, uma vez que a preocupacao das instituicdes
de saude é, cada vez mais, promover o crescimento, o
desenvolvimento, a comunicagdo e a preservacao do
conhecimento de seus profissionais de saude®3.

Conclusao

A utilizagdo da Programagao de Ensino Individualizado,
como recurso didatico para o planejamento de contetdo
sobre registro de enfermagem, mostrou-se viavel para
identificar as unidades e mddulos para o desenvolvimento
do curso em AVA para profissionais de enfermagem,
proporcionou, ainda, a construgdo de tdpicos organizados,
objetivos, claros, detalhados e ricos em relagdo ao
problema abordado.

No entanto, esse método requer tempo em seu
planejamento, elaboragdo e dedicagdo por parte do
programador, sendo essa uma limitagao percebida.

Espera-se que esse contetdo, quando aplicado,
facilite o processo de aprendizagem, uma vez que foi
construido em passos visando respeitar o ritmo e o tempo

de cada aprendiz no AVA.
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