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Introdugéao

Em 2016, a Organizagdo Pan Americana da Saude
(OPAS), em parceria com trés centros colaboradores
da Organizagdo Mundial da Saude (CCOMS) para
enfermagem e obstetricia e a Associagdo Latino
Americana de Escolas e Faculdades de Enfermagem
(ALADEFE), realizou uma “Anédlise da Educagdo em
Enfermagem na Regido das Américas em prol da
Atencdo Primdria a Saude e da Saude Universal”. Foram
avaliados programas de enfermagem e obstetricia na
América Latina e no Caribe (ALC) quanto a formacdo
dos egressos para a promocdo da saude universal
(SU), foco na atencdo primaria a saude (APS) e
nos determinantes sociais da salude. Embora foram
identificados varios pontos fortes nesses programas,
a colaboragdo recém mencionada também constatou a
necessidade de planos para monitoramento, avaliagdo,
notificacdo e melhoria continua da qualidade, a fim de
assegurar a qualificagdo dos egressos para APS e SU.
Dentre as recomendagdes feitas, tém-se as seguintes:
1) fortalecer a integracdo dos conhecimentos oriundos
das tecnologias da informagdo (TI) com o cuidado
a saude, a saude ambiental e global, promover a
preparagdo para emergéncias e desastres e incentivar o
pensamento complexo e sistémico e o cuidado centrado
na solugdo de problemas com base em evidéncias;
2) incrementar o uso de simulagbes clinicas e de
experiéncias de capacitagdo no ambiente da APS; e
3) adotar os principios da educacgdo interprofissional
(EIP), com base em experiéncias praticas de equipes
que reflitam o contexto especifico do cuidado a salude
nos diversos paises, priorizando APS e SU®,

Na esteira desse estudo, o Centro Colaborador
da OPAS/OMS para
do Alabama

Enfermagem Internacional,

na Universidade em Birmingham,
foi encarregado de desenvolver o projeto “Sadde
Universal e Atencdo Primaria a Saude: Plano para
Melhoria da Qualidade da Educacdo em Enfermagem e
Obstetricia”. Este plano incluiu um kit de ferramentas
para melhoria da qualidade da educagdo (MQE),
auxiliar programas em enfermagem e obstetricia
na avaliagdo e melhora de sua estrutura, processo e
resultados, no contexto da educacdo transformadora e
das praticas colaborativas interprofissionais baseadas
em competéncias (PIPC). O objetivo mais abrangente
desse estudo colaborativo multicéntrico era o de
melhorar SU e APS nos paises da ALC. No presente
estudo, descrevemos o desenvolvimento, avaliacao
por parceiros e revisdo de um Kit de Ferramentas
MQE desenvolvido para orientar atividades para

MQ da educagdo em enfermagem e obstetricia.

Educacéo Transformadora

Numa era de economia global, grandes avangos
tecnoldgicos, desigualdade crescente e maior foco na
sustentabilidade, a educagao superior para profissionais
da salde estd mudando rapidamente. Possiveis vias
para a transformacdo da educagdao superior, com o
fim de fortalecer os sistemas de saude num mundo
interdependente e interprofissional, foram o foco de
dois relatorios simultdneos que se tornaram marcos de
referéncia®3?. A educacdo transformadora abrange os
principios do pensamento critico, trabalho em equipe,
adaptacgao criativa, integracdo da educagao nos sistemas
de saude, compartilhamento de recursos e formagdo
de redes e de parcerias?®. EIP, em cujo contexto os
estudantes aprendem uns com os outros fora das grades
disciplinares tradicionais, € um dos requisitos para a
educagao transformadora®. Na formagdo em PIPC da
futura forca de trabalho, a participacdo de profissionais
da saude de diversas especialidades, trabalhando
conjuntamente com os pacientes, seus familiares,
cuidadores e a comunidade, é necessaria para se alcangar
o objetivo de prestar cuidados da mais alta qualidade®.
A Comissdo sobre Emprego na Area da Saude e
Crescimento Econémico das Nagbes Unidas (ONU),
a OMS e outras agéncias recomendam incrementar a
educagao transformadora e a educacdo permanente
entre os profissionais da saude®. Para contribuir aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 da ONU, profissionais de enfermagem
e obstetricia devem estar devidamente preparados
para atuarem e se desenvolverem num ambiente em
constante transformacgdo, avaliarem evidéncias e
trabalharem em colaboragdo com outros profissionais
da salde, com o fim de satisfazer as necessidades de
diversas populagoes.

O acesso e a cobertura da saude universal sdo
dois dentre os principais parédmetros necessarios para
se assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar de todos (ODS n° 3). Definido como “auséncia
de barreiras geogréficas, econOmicas, socioculturais,
organizacionais ou de género”, o acesso universal a satde
pode ser assegurado através “da eliminacdo progressiva
das barreiras que impedem que todas as pessoas fagam
um uso equitativo dos servigos de salde abrangentes
determinados no nivel nacional”®. A cobertura universal de
saude envolve as disposicoes financeiras necessarias para
se assegurar a protegdo da salde de todos. A cobertura
universal de saude é frequentemente implementada
através de programas nacionais de seguros de salde,
destinados a satisfazer as necessidades da populagdo®.
Intimamente ligada a ambos os conceitos, o objetivo da

APS é o de melhorar a salide de todos, através de reformas
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na cobertura universal, na prestacdo de servigos, nas
politicas publicas e nas liderangas”. Duas das atribuiges-
chave da APS consistem na organizagdo dos servicos
de salde com base nas necessidades e expectativas da
populagdo e o incremento da participagdo das partes
interessadas. Recentemente, a contribuicdo potencial
dos profissionais de enfermagem e obstetricia a SU tem
sido o foco da Campanha Enfermagem Agora (Nursing
Now)®. Com base na premissa de que o investimento
em enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento
pleno do potencial destes profissionais, insiste-se em que
os programas de educacdo em enfermagem e obstetricia
busquem estudantes para atuarem como agentes de
promogao da SU e APS.

Para o fim de formar profissionais de enfermagem e
obstetricia com ascompeténcias e habilidades necessarias
para a atuacdo em APS e SU, os educadores devem
apresentar, por sua vez, um minimo de competéncias
basicas. Assim, “Competéncias Basicas para o Educador
em Obstetricia”™® e “Competéncias Basicas para o
Educador em Enfermagem”i® foram desenvolvidas pela
OMS em resposta a diversas resolugdes da Assembleia
Mundial da Saude apds consulta prévia a parceiros-
chave. Ambos os documentos visam dar apoio e
orientagdes a instituicdes educacionais no mundo todo,
numa tentativa em modificar seus curriculos baseados
em competéncias, em fungdo dos pardmetros proprios
de cada pais e considerando a respectiva diversidade
e disponibilidade de recursos. O monitoramento e a
avaliagdo de estudantes e programas sdo elencados como
parte das competéncias inerentes aos educadores tanto
em obstetricia quanto em enfermagem®©-19, ligando,
desta maneira, as competéncias basicas com o debate
atual sobre a melhoria dos resultados educacionais em

escolas de enfermagem e obstetricia.

O Contexto: Educagcdo em Enfermagem e Obstetricia na
Ameérica Latina e no Caribe

A educacgdo inicial em enfermagem e obstetricia

nos paises da ALC reflete disparidades regionais
em termos geograficos, politicos, econdmicos e
culturais®V, Variagbes nos niveis de formacdo
educacional influenciam a capacidade da forca de

trabalho, tanto quantitativamente quanto nos tipos e
niveis de habilidades, o que em Ultima insténcia afeta
a qualidade do cuidado prestado. Por exemplo, alguns
paises do Caribe Oriental tém mais de 40 enfermeiros
profissionais/10.000 habitantes, enquanto que esta taxa
cai para menos de 10/10.000 na maioria dos paises de
lingua espanhola?,

De maneira similar, o ensino e a pratica em
variam levando

obstetricia consideravelmente,

www.eerp.usp.br/rlae

a um debate atual sobre os modelos de ensino
e de cuidado®®. A obstetricia pode ser praticada
por enfermeiros obstetras, enfermeiras parteiras,
parteiras profissionais e, em alguns paises, por
parteiras tradicionais, cujos niveis de educagdo variam
da pratica leiga a formagdo em nivel de graduagdo e/
ou pos-graduacdo®, Nos paises com baixo numero
de assistentes de parto devidamente treinados e
elevada mortalidade materna, recomenda-se que
os respectivos ministérios da saude considerem as
parteiras profissionais como a chave para se melhorar
a salde materna e perinatal. Portanto, estratégias
para melhorar a qualidade da educacdo em obstetricia
e enfermagem sdo cruciais para gerar uma forga de
trabalho competente, e devem ser desenvolvidas em

funcdo do contexto particular de cada pais.

Melhoria da Qualidade em Cuidado a Satde e Educagéo
Profissional em Satde

A MQ, tal como a compreendemos na atualidade
nas areas da saude e de educagdo, tem as suas origens
em 1939, com os diagramas para monitorar variagdes
em defeitos de fabricacdo e o “ciclo de aprendizagem e
de melhoria”, conhecido na area de saude como Planeje-
Faga-Estude-Atue—PFEA (Plan-Do-Study-Act--PDSA)
(%), Estudar o que estd acontecendo e os padrdes
correspondentes de variacdo é considerado o passo que
antecede as intervengdes de melhoria de qualidade.
O impacto das abordagens MQ especificas varia em
fungdo do contexto no qual sdo implementadas®. Via
de regra, o sucesso de um programa MQ é determinado
pelo comprometimento da organizagdo com o
monitoramento, avaliacdo, melhoria e implementacao
de melhorias continuas na cultura organizacional, com
o fim de alcancar niveis de desempenho mais elevados.
Compreender os sistemas e as interagdes dos mesmos é
um fator critico, na medida em que melhorias numa area
operacional podem ter consequéncias imprevistas, e até
mesmo prejudiciais, para uma outra area*”. Concentrar
os esforgos visando melhorias nos clientes que se
beneficiam do sistema é fundamental, ndo importando
se sejam pacientes, estudantes, profissionais da saude
ou professores. Abordagens de equipe, envolvendo mais
de uma disciplina, contribuem com o desenvolvimento
da criatividade, entusiasmo e comprometimento com
o trabalho. O foco na coleta e no uso de dados, no
monitoramento constante e no rastreamento dos
mesmos elementos ao longo dos varios ciclos PFEA, é
fundamental para se assegurar o sucesso das tentativas
MQ. A OMS tem definido MQ como “Uma abordagem
para a melhoria dos sistemas e processos de servigos,

através do uso rotineiro de dados de salude e de
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programas para satisfazer as necessidades dos pacientes
e dos programas” ). Esta definicdo versatil pode ser
aplicada tanto a atengdo a saude quanto a programas
educacionais. Melhorar a qualidade na atengdo a saude
exige valorizar e compreender a complexidade do
sistema, seus componentes criticos e, acima de tudo,
0 contexto cultural e a populagdo-alvo*®. Por sua vez,
a qualidade dos programas educacionais pode ser
definida como o grau em que a educagdo didatica e
clinica aumenta as chances dos desfechos desejaveis de
maneira consistente com os conhecimentos atuais. Esses
desfechos educacionais devem refletir as competéncias

dos profissionais de enfermagem e obstetricia na medida

Fase 1

em que se relacionam com a prestagdo de cuidados aos
pacientes.

Em fungdo das prioridades mencionadas
previamente e da necessidade existente de profissionais
de enfermagem e obstetricia altamente qualificados,
bem equipados para a promocao da SU e APS, o presente
artigo visa apresentar o desenvolvimento de um Kit
de Ferramentas MQE para escolas de enfermagem e

obstetricia em paises da ALC.

Método

De acordo com os Padroes de Exceléncia no
Relato de Melhorias de Qualidade (Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence-SQUIRE) o

Fase 4

Convite aos enfermeiros

Analise do feedback, revisdo do

peritos em educagéo e
obstetricia para formar um
grupo de trabalho de MQ*

Conducéo de entrevista
cognitiva com revisores
externos da ALC*

v

plano, adigéo de recursos e
verificagéo de revisbes com os
revisores especialistas

Grupo de trabalho desenvolve
metodologia para identificar
literatura e recursos ja
existentes

Convite a revisores
especialistas externos da ALC*
para avaliagéo do projeto no
contexto cultural

!

i Fase 2

T Fase 3

Finalizagéo dos documentos Kit
de Ferramentas MQE?* para
implementacéo e avaliagéo

Identificar, acessar e avaliar
literatura internacional e
recursos sobre MQ*

Criagdo da primeira versao
protétipo do Kit de Ferramentas
MQE*

*MQ: Melhoria da qualidade; tALC: América Latina e Caribe; tMQE: Melhoria da qualidade da educagao

Figura 1 - Processo do desenvolvimento do Kit de Ferramentas MQE

presente estudo multicéntrico foi desenvolvido em fases

sequenciais (Figura 1).
Fase 1 — Grupo de Trabalho com Especialistas em MQ

Foi constituido um grupo de dez professores com
experiéncia nas areas de MQ, ciéncia da melhoria, avaliagdo
de programas, educagdo baseada em competéncias, EIP,
PIPC, obstetricia, APS, cuidados rurais e saude global.
Este grupo foi encarregado de revisar trabalhos prévios
na ALC sobre recursos educativos, assim como literatura
mais ampla com o fim de elaborar um plano autodirigido
de MQ para escolas/programas de enfermagem e
obstetricia. Como ponto de partida, um amplo inquérito,
conduzido entre escolas e programas de enfermagem na
ALC, sobre a formagao dos estudantes para a promogao

da SU e APS, foi avaliado para extrair os dados iniciais

de referéncia e recomendagGes®. Para assegurar a
coeréncia com este estudo prévio, encomendado pela
OPAS, o termo SU foi utilizado para incluir tanto o acesso
universal a salde como a cobertura universal da saude.
O modelo de Donabedian®® foi adotado como marco de
referéncia na elaboracdo do kit de ferramentas, sendo
operacionalizado ao longo do processo de MQ. O mesmo
consiste numa abordagem formal, baseada em dados,
para a analise do desempenho de programas de educacdo
em enfermagem e obstetricia, assim como dos esforgos

sistematicos para melhora-lo(®),
Fase 2 — Reviséo da Literatura

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura
sobre o tema MQ -com relacdo a educacdo em enfermagem

e obstetricia ou a programas de educagdo em enfermagem
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e obstetricia - em cinco bases de dados: PubMed, Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(em portugués, Indice Acumulativo de Literatura em
Enfermagem e Areas da Salde Afins; CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Google/OPAS. Os descritores utilizados foram
0os seguintes: ‘“educacdo, enfermagem, obstetricia,
bacharelado, acreditagdo de programas, melhoria da
Caribe”.

localizados 313 artigos com texto integral disponivel,

qualidade, padrboes, América Latina, Foram
publicados na lingua inglesa em revistas com revisdo
por pares nos Ultimos dez anos (entre 2010 e 2018). Os
resultados da estratégia de busca estdo representados no

diagrama de fluxo PRISMA (Figura 2).

A andlise dos titulos/resumos/texto integral

dos artigos foi realizada por dois pesquisadores
independentes, membros do grupo de especialistas da
fase 1; as instancias de discordancia foram discutidas
até se chegar a um consenso. Foram avaliados, assim,
50 artigos, com base nos seguintes critérios de inclusdo:
1) foco em algum programa educativo ou escola de
enfermagem ou obstetricia; 2) foco no monitoramento
ou na avaliagdo da qualidade ou da implementagao de
um programa de MQ; e 3) foco em algum modelo ou
marco tedrico de referéncia para acreditacdo, educagéo
baseada em competéncias, EIP, PIPC ou educagdo
transformadora. Foram aplicados os seguintes critérios

de exclusdo: 1) foco em algum servico de salde;

Registro identificados nas bases de dados PubMed=249;
SCOPUS=35; CINAHL=9; LILACS=20; Google=3

)

o

ug

O

©

L

&

c

[}

3

Registros identificados
(n=313)

-/

Duplicatas removidas

(n =295)

Titulos e resumos escaniados

(n=18)

Registros excluidos

elegibilidade (n = 50)

Artigos avaliados na integra para

(n = 247)

Artigos na integra

para o projeto MQ

Artigos incluidos como relevantes

[ Inclusdo } [Eligibilidade} [ Triagem }

excluidos (n = 28)

*Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff ], Altman DG. The PRISMA Group. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA
Statement. PLoS Med. 2009;6(7):e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

Figura 2 — Levantamento bibliografico e critérios de inclusdo

2) foco na pratica clinica; e 3) texto ndo integralmente

disponivel online.
Fase 3 — Desenvolvimento do Kit de Ferramentas MQE

Tendo em mente as areas de melhoria pesquisadas,
0 mesmo grupo de dez especialistas: 1) identificou
recursos de MQ para programas de educagcdo em
enfermagem e obstetricia, e 2) elaborou o modelo

de um plano de MQ que poderia ser adaptado por

www.eerp.usp.br/rlae

escolas na ALC, visando a abordagem de fragilidades
especificas na SU e APS. Este modelo foi desenvolvido
posteriormente, resultando no Kit de Ferramentas
MQE, tendo como alvo todas as escolas com programas
de graduagdo em enfermagem e obstetricia na
ALC. Devido a diferencas consideraveis entre estes
programas, ficou claro que o kit de ferramentas teria
que ser adaptavel aos diversos paises/linguas/culturas/

ambientes, além de ser simples de usar. Para fins de
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clareza, foi elaborado um glossario de termos, com as
referéncias devidas, o qual foi incluido como anexo no
Kit de Ferramentas MQE.

A primeira versdo do kit foi elaborada através
de um processo de brainstorming e técnicas de
modificacdo do agrupamento por afinidade. Este
processo, durante o qual os participantes foram
postando temas em comum num flip-chart, permitiu
que o grupo de trabalho gerasse, classificasse e
escolhesse entre diversas ideias®??. As ideias que
surgiram foram registradas em um notebook e
imediatamente projetadas numa tela, para que todos
os participantes pudessem vé-las e comparar as suas
notas. Cada membro do grupo de trabalho assumiu a
responsabilidade de produzir esbogos dos conteldos e
das ferramentas a serem incluidos. Foi desenvolvido
um processo iterativo para selecionar e interligar
os elementos-chave, de maneira a criar um recurso
coerente para a fase seguinte de revisao.

Fase 4 — Avaliagéo pelos Usuarios e Revisédo do Kit de

Ferramentas MQE

Para a avaliacdo pelos usuarios, foi utilizado
o método qualitativo de entrevista cognitiva com
processamento iterativo. Como revisores, foram
convidados quatro especialistas internacionais, através
dos trés OPAS/OMS CC parceiros, representando o
Brasil, Chile e o México, sendo selecionados em funcdo
de suas variadas perspectivas e proficiéncia técnica.
Estes revisores foram solicitados a revisar a primeira
versdo, incluindo comentarios detalhados, sugestdes e
mudangas registradas no arquivo original. Além disso,
os revisores foram solicitados a completar o Formulario
de entrevista cognitiva (Figura 3) durante uma reunidao

virtual em tempo real.

Participante WHOCC:

Enfermagem e Obstetricia”

Fale de suas impressdes sobre o kit de ferramentas.
Quais s&o os dois principais pontos fortes e fracos do kit?

[

Quéo provavel é que vocé venha a usar o kit na sua escola?

Por favor, responda as seguintes perguntas com o maximo possivel de detalhes.

Formulario de Entrevista cognitiva

Documento: “Satide Universal e Atengao Primdria da Saude: Kit de Ferramentas para Melhoria da Qualidade da Educagdo em

De maneira geral, a estrutura é clara, facil de compreender e de acompanhar?
De maneira geral, o conteudo é claro, facil de compreender e de acompanhar?
De maneira geral, o kit de ferramentas é relevante para a situagéo na sua escola?

Vocé teve dificuldade para
entender esta segcdo?
(Nao/Sim — explique)

Secgoes do documento

Vocé revisaria esta se¢ao?
Em caso afirmativo,
como?

Com relagdo a
este topico, esta secdo é
relevante para a
situacdo na sua
escola?

Outros comentarios

Consideragoes preliminares

Introducé@o a Saude Universal
e a Atencdo Primaria a Saude

Introducéo a Melhoria de
Qualidade da Educagédo em
Enfermagem e Obstetricia

Metodologia

Figura 1. Modelo de Melhoria
(MM)

Utilizando o Modelo de
Melhoria (Passos 1-7)

Exemplos de melhorias
educacionais em SU e APS

Anexo A
(Ferramenta de
Autoavaliacéo)

Anexo B
(Declaragédo de Objetivos)

Anexo C
(Matriz de Priorizagéo)

Anexo D-1
(Exemplo de PFEA)

Anexo E
(Estudo de Caso)

Anexo G
(Definigdes)

Figura 3 - Formulario de Entrevista cognitiva
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Dois pesquisadores formularam as perguntas e
registraram as respostas. No caso dos dois participantes
de lingua espanhola, as perguntas e as respostas foram
traduzidas pelo pesquisador que falava espanhol. Também
foram registrados os comportamentos apresentados
pelos participantes, como pedidos de esclarecimentos,
As  dificuldades
experimentadas foram utilizadas para modificar a primeira

ambivaléncia ou pular itens.
versao do kit, de maneira que o processo de coleta de
dados foi de natureza interativa. Os dados obtidos na
entrevista cognitiva pelos revisores internacionais foram
submetidos a analise qualitativa de contelddo. Além disso,
as mudangas e os comentarios marcados nos arquivos
originais foram considerados como parte do processo de
revisao. Finalmente, as contribuicdes dos revisores foram
reconciliadas com os dados através de consenso, com o

fim de se obter a versao final do Kit de Frramentas MQE.
Aspectos Eticos

O Comité Institucional de Revisdo (Institutional
Review Board - IRB) da UAB classificou o presente
projeto como Pesquisa sem Envolvimento de Seres
Humanos (IRB-300002006). O processo de revisao

internacional foi supervisionado pelo pesquisador
principal, que verificou a aderéncia aos principios de
conduta ética, assim como a devida consideragdo a

todos os comentarios feitos pelos revisores.

Resultados
Revisédo da Literatura

Vinte e dois artigos cumpriram os critérios de inclusdo,
sendo elencados na Figura 4 como recursos disponiveis
para o presente projeto, junto com os pontos-chave
relevantes. O desenho dos estudos e correspondente nivel
de evidéncia foram avaliados com base na classificacdo
hierarquica desenvolvida por Melnyk e Fineout-Overholt®b,

A andlise do conteldo dos artigos selecionados
revelou os seguintes temas: 1) apreciagdo -
avaliagdo; 2) melhoria continua da qualidade (MCQ) -
acreditacdo; 3) desenvolvimento de grade curricular;
e 4) implementagdo - estudo de caso. Os pontos-
chave para os esforgos destinados a MQ em escolas de
enfermagem e obstetricia, com foco na SU e APS, sdo
descritos a seguir e estdo agrupados de acordo com os

temas recém mencionados.

Autor Pais/Ambiente/ Desenho do estudo/ L Tema de
= p LA Achados-chave/lmplicagées
(ano) Populagdo Nivel de evidéncia recursos
Andresen EUA/Experiéncia Estudos descritivo/ « Para incrementar as ferramentas e os processos Desenvolvimento
K & Levin P | clinica num programa Nivel VI de avaliagao para ensino clinico foi necessaria a de grade
(2014)@ de bacharelado em colaboracéo do corpo docente curricular
enfermagem Projeto de melhoriado |+ Parcerias de colaboragdo resultaram em licdes valiosas
curriculo « Os resultados do projeto incluiram: expansdo da
capacidade clinica, maior variedade de experiéncias
de aprendizagem clinica e melhoria da qualidade das
experiéncias clinicas
Armstrong EUA/Escola piloto de Estudo descritivo/ « Valores compartilhados entre os modelos curriculares Desenvolvimento
GR et al. enfermagem, na fase 2 Nivel VI baseados em competéncias e a iniciativa *QSEN de grade
(2009)® do projeto *QSEN * As competéncias *QSEN contribuiram ao curricular
Redesenho curricular desenvolvimento das competéncias dos egressos para
com base no modelo 'MQ e seguranga
SCOPA * Modelo sinérgico, envolvendo pratica SCOPA e as
competéncias de contetido *QSEN
Brown JF & | EUA/Departamento Estudo descritivo/ « Efetividade da abordagem **MCQ para aumentar a **MCQ -
Marshall B de enfermagem Nivel VI frequéncia de aprovados no TNCLEX-RN, melhor Acreditacéo
(2008)@ numa universidade orientagdo aos estudantes e maior satisfagdo dos
historicamente negra TPAQ com recurso ao estudantes
diagrama de Ishikawa |+ O processo do "PAQ é recursivo em vez de linear,
(Espinha de Peixe) envolvendo revisdes das melhores praticas
como referencial
Cassiani 25 paises da América Estudo descritivo/ * Aheterogeneidade na educagdo em enfermagem é Apreciacéao —
etal. (2017)™ | Latina e do Caribe/ Nivel VI reflexo de disparidades Avaliagdo
Escolas de enfermagem * As semelhangas representam oportunidades para
Pesquisa transversal progredir no sentido da #SU
internacional « Os curriculos para enfermagem geralmente incluem
os principios e valores da #SU, ateng&o primaria a
saude e educagdo transformadora (pensamento critico
e complexo, resolucéo de problemas, decisdes clinicas
baseadas em evidéncias, educagdo permanente)
+ E necessaria uma mudanga de paradigma da educagéo
em ciéncias em resposta as necessidade da populagao
« Areas precisando de melhorias visando a formagao
plena dos egressos para #SU
Coffman S EUA/Aprendizagem Estudo descritivo/ « No modelo de simulagao guiada, uma equipe central Implementagao —
etal. através da simulacéo Nivel VI de especialistas treinados implementa cenarios de Estudo de caso
(2015)@) num programa de simulagdo de alta fidelidade, seguido de entrevista
bacharelado em « Modelo de Kirkpatrick: avaliagéo da satisfagdo e da
enfermagem aprendizagem dos estudantes
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Autor Pais/Ambiente/ Desenho do estudo/ L Tema de
~ P A . Achados-chave/lmplicagoes
(ano) Populagao Nivel de evidéncia recursos
Ellis P & EUA/Programas Opinido de * Aacreditagdo é um processo continuo de **MCQ Acreditagéo —
Halstead J educativos de especialistas/Nivel VII |+ O relatério de Progresso das Melhorias Continuas *MCQ
(2012)@ aperfeicoamento aborda todos os padrdes e elementos-chave da
profissional e acreditagcdo de programas de aperfeigoamento
bacharelado em profissional e bacharelado em enfermagem
enfermagem
Escallier L & | EUA/Protocolo de Estudo descritivo/ « Passo a passo do processo de desenvolvimento de um | Apreciagédo —
Fullerton J avaliagéo para uma Nivel VI protocolo de avaliagéo, ligado a critérios externos de Avaliacao
(2012)@n escola de enfermagem avaliagéo do plano
« Analise e feedback sdo essenciais para o processo de
MQ
Fater KH EUA/Escola de Estudo descritivo/ « Analise de lacunas como método para a avaliacdo das Apreciacédo —
(2013)@® graduagdo em Nivel VI competéncias basicas no curriculo Avaliagdo
enfermagem «+ E necessaria mineragdo intensiva de dados
Analise de lacunas * Um curriculo baseado em competéncias pode reduzir a
saturagdo dos contetidos e promover a aprendizagem ativa
Gonzales- Espanha/Programa Estudo descritivo/ « IMQ do processo ensino-aprendizagem através da Apreciagéo —
Chorda VM & | de graduagédo em Nivel VI analise das ferramentas utilizadas para avaliar a Avaliagao
Marcia-Soler | enfermagem — aquisicéo de habilidades
ML (2015)@ | estudantes de 2° ano « Atividades de aprendizagem que ndo alcangaram
indicadores de qualidade: aprendizagem baseada em
problemas, uso de sistemas eletronicos de registro como
ferramentas de aprendizagem e avaliagéo, colaboracéo
entre docentes e discentes na pratica clinica
Halstead J EUA/Programa Opinido de * **MCQ é um marco no processo de acreditacéo Acreditagéo —
(2017)0 de educagdo em especialistas/Nivel VIl |+ Identifica as areas que precisam ser melhoradas e *MCQ
enfermagem planeja a abordagem das mesmas
Hooper J EUA/27 programas Estudo descritivo/ « Intervencdes para melhoria: revisdo dos critérios de Acreditagéo —
& Ayar V vocacionais e 61 Nivel VI matricula e rematricula, identificagdo dos estudantes de | **MCQ
(2017)9 programas de educagdo alto risco e controle dos riscos, revisdo e cumprimento
profissional em Relatério de auto- de politicas, atualizagao do curriculo, tomada de
enfermagem no Texas estudo decisdes baseada nos resultados das avaliacdes dos
programas, avaliagdo do uso de provas padronizadas
 Intervengdes mais efetivas em todos os programas:
identificacédo precoce dos estudantes de alto risco,
correcdes oportunas e cumprimento das politicas dos
programas
James B Reino Unido/estudantes | Estudo qualitativo/ + E necessario tempo para se adaptar, socializar e realizar | Implementagdo —
etal. do ultimo ano num Nivel VI as atividades de internato Estudo de caso
(2016)% curso universitario de « Oportunidade do internato dentro da grade curricular
enfermagem na Escdcia, | Projeto 'MQ (internato) |+ Os estudantes apresentaram medos relacionados com a
no estagio de internato, natureza da atividade, tentativas de mudar as praticas e
distribuidos em 3 distritos adaptagdo a um unico tipo de atividade
de saude « Transformagéo; sentimentos de realizagao;
reconhecimento de aspectos-chave das melhoras
Kaplan B EUA/Centro de Estudo descritivo/ « O uso de situagdes simuladas é uma estratégia efetiva Implementagao —
etal. simulagéo de uma escola | Nivel VI para a pratica intencional de habilidades e exposigéo Estudo de caso
(2011)@ de enfermagem afiliada padronizada a cenarios controlados
a uma universidade no Experiéncia « Aentrevista cognitiva reforgou as evidéncias e permitiu a
sudeste, estudantes de de simulagao revisdo da 'MQ e da seguranca, através da identificagéo
bacharelado no 4° ano interdisciplinar — cédigo de erros e suas consequéncias para os pacientes
(membros da equipe) e de simulagao pediatrica |+ A simulagéo foi muito bem avaliada em termos do seu
estudantes do curso de realismo, esclarecimento conceitual, incremento da base
enfermagem em urgéncia de conhecimentos, possibilidade de aplicagdo na pratica
e emergéncia (lideres de clinica e aumento da autoconfianga no momento de
equipe) prestar cuidados a bebés com doengas graves
Karagory PM | EUA/Curso de graduacgéo | Estudo descritivo/ « O pensamento sistémico e a 'MQ podem ser integrados | Implementagéo —
(2014) em enfermagem numa Nivel VI com sucesso nos estagios iniciais do curriculo de Estudo de caso
universidade de grande graduacgéo, como foi evidenciado pela prontiddo dos
porte no Meio-Oeste/ Projeto IMQ estudantes para aprender, autorreflexdo e capacidade
estudantes do 2° ano numa unidade de para absorver conceitos processos e resultados
enfermagem treinada « Desenvolvimento do trabalho em equipe e lideranga
num servigo de « Os parceiros clinicos se beneficiam e se tornam
cuidados crénicos motivados
McComb SA | EUA/Programa de Estudo descritivo/ « Exposicéo dos estudantes a experiéncias do mundo Implementagéao —

& Kirkpatrick
JM (2017)¢9

bacharelado em
enfermagem

Nivel VI

Inclusdo de sistemas
de pensamento da 'MQ
na grade curricular do
4° ano

real, que acentuam a relevancia e importancia das
habilidades analisadas no contexto da atengdo a saude
A abordagem analisada resolve a lacuna entre ensino
e pratica

A sustentabilidade da proposta exige atores e
defensores proativos

Estudo de caso

(a Figura 4 continua na préxima pagina...)
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Autor Pais/Ambiente/ Desenho do estudo/ L Tema de
~ P A . Achados-chave/lmplicagoes
(ano) Populagao Nivel de evidéncia recursos
Nugent E & | EUA/Programa intensivo | Estudo descritivo/ « Diversas recomendagdes programaticas e curriculares Acreditagéo —
LaRocco S de bacharelado (segundo | Nivel VI * Arevisdo do programa forneceu métricas/informacgdes MCQ
(2014)c9 titulo) em uma faculdade sobre as areas precisando de melhorias
de pequeno porte ***MCQ; revisao « Aescuta dos egressos forneceu direcionamento
abrangente do significativo as mudancas clinicas e curriculares
programa, corpo
docente e egressos
Posey L EUA/Programa de Estudo descritivo/ « O ensino semipresencial permite: embasar os objetivos | Implementacéo —
& Pinzt C bacharelado em Nivel VI do enseino e abordar desafios nos cursos; proporcionar | Estudo de caso
(2017)@n enfermagem (segundo atividades de aprendizagem independente fora da sala
titulo) Ensino e transformacéo de aula tradicional; incrementar as oportunidades de
através de um projeto aprendizagem ativa; melhorar a alfabetizagnao digital e
tecnolégico as competéncias para educagédo permanente
« O desenvolvimento de um programa semipresencial de
alta qualidade exige um marco definido de qualidade
para orientar a irganizagao e a avaliagnao dos cursos
Santos M Brasil/Educagao em Opinido de O relatdrio $$IOM sobre Educagdo em Enfermagem para o | Acreditagéo —
(2012)® enfermagem especialistas/ Nivel VII | século XXI acentua: *MCQ
« A complexidade das necessidades dos pacientes e do
Viséo panoramica ambiente do atendimento
das transformagoes * As competéncias necessarias para fornecer cuidados de
na educagéo em alta qualidade: lideranga, politicas de saude, melhoria
enfermagem no do sistema, pesquisa, pratica baseada em evidéncias,
sistema de saude dos trabalho em equipe, colaboragao
EUA « Competéncia no nivel da saude comunidade/publica,
geriatria
« Conhecimento das ferramentas tecnoldgicas e
gerenciamento de sistema informatizados
Seibert SA EUA/Disciplina de Estudo descritivo/ « As tarefas focam no pensamento sistémico, avaliagéo Desenvolvimento
(2014)c9 administragdo num Nivel VI dos processos de trabalho e das caracteristicas dos de grade
programa de bacharelado servigos comunicacao entre os membros das equipes e | curricular
em enfermagem, Desenvolvimento melhoras nos locais na unidade
estudantes do ultimo ano | de atividades de « Os componentes reflexivos avaliam a sensagao
aprendizagem de conforto relacionada com o fato de atuar como
baseadas na pratica, agente de mudanga, o clima na unidade em relagéo a
de acordo com as mudancas e a confianga nas habilidades para delegar e
competéncias *QSEN de comunicagéo
Sherrod RA | EUA/Programa de Estudo descritivo/ * **MCQ pode ser aplicada na auditoria/revisdo dos Acreditagéo —
(2008)“0 bacharelado em Nivel VI processos de reembolso **MCQ
enfermagem/estudantes * **MCQ bem sucedida pode contribuir a viabilidade
do ultimo ano, cursando | Projeto **MCQ numa financeira de uma organizagédo
uma disciplina de clinica rural dirigida por |+ Ensino precoce do valore do reembolso e da
lideranga enfermeiros documentagéo
Wassef ME EUA/Programa Estudo descritivo/ « Uma equipe interdisciplinar utilizou o modelo Planeje, Implementagéao —
(2012)@D de graduagdo em Nivel VI Faca, Estude, Atue de MQ para desenvolver o formato Estudo de caso
enfermagem/10 padronizado de um portfélio eletrénico
estudantes matriculados | Implementacéo * O uso de portfolios eletrdnicos evidencia as realizagées
na especialidade de um portfélio dos estudantes e documenta o programa e os resultados
de educagdo em eletrénico baseado em dos cursos
enfermagem competéncias
Wolf ZR EUA/Universidade Estudo descritivo/ « A maioria das reclamagdes foi feita pelos estudantes de | Acreditagéo —
(2011)@ particular em area Nivel VI graduacéo: a categoria mais frequente foi reprovagao, *MCQ
urbana/estudantes ensino e avaliagdes
de graduagdo e Andlise e taxonomia * **MCQ: 1) reduziu o numero de queixas futuras através
pds-graduacéo em das reclamacdes de intervencdes precoces e atividades de melhoria do
enfermagem dos estudantes de processo, 2) favoreceu o cumprimento dos requisitos
acordo com seu tipo, para a acreditacdo nacional da instituicao
resultados e queixosos

*Niveis de evidéncia de acordo com Malnyk & Fineout-Overholt (2011) [21]: Nivel I: revisdo sistematica ou metanalise; Nivel II: estudo randomizado
controlado; Nivel III: estudo controlado ndo randomizado; Nivel IV: estudo caso-controle ou de corte; Nivel V: revisdo sistemética de estudos qualitativos
ou descritivos; Nivel VI: estudos qualitativos ou descritivos; Nivel VII: opinido de especialistas ou consenso. *Educacdo em Qualidade e Seguranga para

Enfermeiros (Quality and Safety Education for Nurses - QSEN); $Avaliac
Performance Assessment — COPA); IMQ - Melhoria da Qualidade; PAQ - PI
“"Prova de Habilitagdo de Enfermeiros do Conselho Nacional (National Co
Universal; 88Instituto de Medicina (Institute of Medicine - IOM)

Figura 4 - Artigos localizados na revisdo da literatura,

&30 de Desfechos de Competéncia e Desempenho (Comeptency Outcomes and
ano de Aprimoramento da Qualidade; **MCC - Melhoria Continua da Qualidade;
uncil Licensure Examination for Registered Nurses - NCLEX-RN); *SU - Saude

classificados de acordo com o desenho do estudo, nivel de

evidéncia, implicacBes e categorias tematicas de recursos

A apreciagdo e avaliagdo sdo essenciais para
0 processo de MQ, tal como indicado em parte dos
artigos selecionados®?7-2%), Apesar da natureza intensiva
da mineracdo de dados, aponta-se que a andlise de
lacunas com feedback, como método de avaliacdo das
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competéncias basicas nos curriculos, pode reduzir a
saturagdo dos contelidos e promover uma aprendizagem
ativa®®, As avaliagdes de programas envolvem revisdes
das disciplinas, sondagem dos estudantes, avaliagdes
dos conhecimentos/habilidades dos estudantes pré- e
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pds-programa e entrevistas com o corpo docente acerca
de suas experiéncias com novos métodos de ensino?7:29),
Recomenda-se que os protocolos de avaliagdo estejam
articulados com critérios externos de avaliagdo
do plano em si, enquanto que o processo ensino-
aprendizagem deve ser submetido a MQ continua®”).
Estas observagbes sdo consistentes com os achados
numa ampla pesquisa entre escolas de enfermagem
em paises na ALC, que demonstram que a avaliagdo
de programas de enfermagem e dos estudantes,
assim como dos resultados, sd@o as prioridades principais
em iniciativas de MQ®. Utilizando uma ferramenta de
autoavaliagdo original, esse mesmo estudo identificou
heterogeneidade na educacdo oferecida, assim como
a clara necessidade de fortalecer a formagao em SU,
APS e educagdo transformadora. Recomendam-se que
as escolas interessadas em obter acreditacdo realizem
avaliagGes periddicas dos seus curriculos e programas,
com a participacdo dos estudantes, e igualmente
que compartilhem os resultados com as autoridades
educacionais e organizagdes profissionais®.

A abordagem acreditacdo-MQC foi mencionada
artigos(24,26,30-31,36,38,40,42). Esta

fornece a administradores e ao corpo docente métricas e

em varios abordagem
informag0es sobre o rigor dos programas e o potencial dos
egressos. A MCQ, como marco no processo de acreditagao,
identifica areas que precisam de melhorias e favorece
o planejamento®®, Dessa maneira, os Padrdes para
Acreditagdao de Programas de Graduagdo em Enfermagem
nos EUA, exigidos pela Comisséo de Educacdo Universitaria
em Enfermagem (Commission on Collegiate Nursing
Education-CCNE) sdo também avaliados como um
processo permanente de MCQ®%42, Brown e Marshall?¥
aplicaram um plano de melhoria de qualidade na avaliagdo
dos fatores-chave associados aos resultados de diversos
programas. Assim, demonstraram a efetividade da MCQ
para aumentar a taxa de aprovados no NCLEX-RN, com
melhorias na orientacdo aos estudantes e na satisfacao
dos mesmos. Outras intervencdes efetivas mencionadas
foram: identificacdo precoce de estudantes de alto risco,
corregbes oportunas e cumprimento das politicas dos
programas®, Igualmente importante é considerar a
opinido e o feedback de egressos acerca dos pontos fortes
e fracos das escolas/programas®,

Em relagdo ao desenvolvimento da grade curricular,
a colaboragdo do corpo docente e parcerias tiveram papel
fundamental na expansdao das ferramentas de avaliacao
e dos processos de aprendizagem clinica, expandindo
a capacidade clinica e incrementando as experiéncias
clinicas®®. Armstrong et al.?® utilizaram as competéncias
para Educacdo em Qualidade e Seguranga para
Enfermeiros (Quality and Safety Education for Nurses-
QSEN) no aprimoramento de um curriculo baseado na

Avaliagdo de Desfechos de Competéncia e de Desempenho
(Competency Outcomes and Performance Assessment-—
COPA). Os componentes reflexivos das atividades de
aprendizagem baseadas na pratica segundo o QSEN
promovem a participacdo dos estudantes na avaliagdo: 1)
do seu nivel de conforto com o seu papel de agentes de
mudanga, 2) do clima na unidade em relagao a mudangas,
e 3) das habilidades para delegar e de comunicagao®?,
Estudos de casos de implementacdo evidenciaram
que a prontiddo dos estudantes para aprender e a sua
capacidade para absorverem conceitos, processos e
a mensuracdao de resultados foram favorecidas pela
introdugdo precoce do pensamento sistémico e em MQ no
curriculo de graduagdo®+3%. A exposicdo dos estudantes
a experiéncias no mundo real, que enfatizam a relevancia
dessas habilidades, contribuem a superagdo da lacuna
entre ensino e pratica®). Um estudo realizado com
estudantes de enfermagem no Reino Unido constatou
que 0s mesmos se tornam capazes de superar seus
medos e de enfrentar o desafio representado pela MQ
do internato quando dispdem de mecanismos adequados
de apoio®?. E possivel incluir o internato como requisito
obrigatério numa ampla coorte quando existe equilibrio
entre a motivacdo para aprender e o medo®©?. Os
estudantes desenvolvem habilidades para o trabalho
em equipe e de lideranga, enquanto que o0s parceiros
clinicos sdo motivados pelos estudantes ¢4, A modalidade
de ensino semipresencial, onde aulas presenciais e
online se combinam a experiéncias clinicas, junto com a
incorporagdo de tecnologias da informagdo através do uso
de portfélios eletrénicos para evidenciar as realizagGes dos
estudantes e documentar os resultados de programas e
cursos, vem mostrando resultados prometedores74b),
Além disso, o uso de simuladores de pacientes e o modelo
de simulacdo guiada podem ser estratégias efetivas para a
pratica intencional de habilidades e exposicdo padronizada
a cenarios controlados®533), A simulagdo clinica e entrevista
cognitiva sdo meétodos efetivos para incorporacéo de
competéncias estabelecidas pelo Instituto de Medicina
(Institute of Medicine-IOM) e a Associagdo Americana
de Escolas de Enfermagem (American Association
of Colleges of Nursing-AACN): cuidado centrado no
paciente, equipes interprofissionais, pratica baseada em
evidéncias, raciocinio clinico, seguranca do paciente e
pratica permanente®?, Assim, procurou-se incluir no Kit
de Ferramentas MQE todas as competéncias mencionadas.

Avaliagcéo pelo usuario e variagbes regionais

Como parte do processo de avaliacdo, os quatro
revisores internacionais responderam as questGes do
Formuléario de Entrevista cognitiva (Figura 3), as quais

abordaram: pontos fracos e fortes, clareza, facilidade
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de compreensdo e relevancia do kit para as escolas/

programas do mesmo. Como impressdao geral, os
revisores consideraram o kit facil de compreender e de
utilizar e relevante. Os pontos fortes citados foram: uso de
um modelo definido de MQ, inclusdo da triade estrutura,
processo e resultado como critério de avaliacdo, definicdes
claras e material relevante e atualizado. Os revisores
recomendaram expandir a descricdo do ciclo PFEA e
reforcar a ligacdo entre o modelo de MQ e a educagdo em
obstetricia. Os quatro revisores sugeriram modificar o kit
para torna-lo mais especifico do ponto de vista cultural em
relagdo as suas regides respectivas, assim como ajustar
e refinar os estudos de caso. Também indicaram algumas
modificagdes menores na terminologia e ofereceram

exemplos adicionais para minimizar ambiguidades.
Componentes da Verséo Final do Kit de Ferramentas MQE

O kit inclui uma introdugdo, com as definicdes dos
conceitos de SU, APS e PIPC, baseadas em documentos
publicados pela OMS® e a OPAS®. Um panorama geral
da educagdo em enfermagem e obstetricia traz as

Estudar

» Complete a andlise
de dados.

» Compare dados
com previsoes.

* Resuma o que vocé
aprendeu.

11

competéncias basicas para educadores® 19, seguidas de
uma introdugdo a MQ na educagdo em enfermagem e
obstetricia. O grupo de especialistas selecionou o Modelo
de Melhoria (MM) como modelo operativo para MQ na
educacao, devido a sua ampla disseminagdo e simplicidade
de uso para seus usuarios finais. O MM é considerado um
método sistematico para identificacdo efetiva de pontos
fracos ou lacunas em estruturas educacionais, processos
e resultados. Comecgando pela formagdo de uma equipe
para a abordagem das melhorias e a avaliacdo do estado
atual de uma situagdo, o MM continua com uma série
de questbes que levam a formulagdo do objetivo geral
a ser alcangado. Sdo apresentadas medidas, junto de
uma estratégia para determinar se a melhoria avaliada
foi efetivamente realizada, a identificacdo de mudancas
que podem ser testadas com o fim de realizar melhorias
efetivas e ciclos PFEA iterativos para a avaliacdo de
mudancas. O ultimo passo foca na sustentabilidade da(s)
mudanca(s) e a sua eventual extrapolacdo para outros
programas ou escolas. O ciclo de MM e o ciclo de PFEA

estdo representados na Figura 5.

Estudar .

Reproduzido, com autorizagdo, de Moen R, and Norman CL. Source: Langley GL, Moen R, Nolan KM, Nolan TW, Norman CL, Provost LP. The Improvement
Guide: A Practical Approach to Enhancing Organizational Performance [Uma Abordagem Pratica para Melhorar o Desempenho Organizacional]. 22ed. San

Francisco: Jossey-Bass Publishers; 2009. p. 24.

Figura 5 — Modelo de Melhoria e Ciclo PFEA e suas fases

Na execugao as fases do MM e do PFEA, foram
incluidas no kit seis ferramentas no formato de anexos.
Primeiro foi desenvolvido um instrumento para que
escolas de enfermagem e obstetricia possam avaliar
0os componentes dos programas que representam
areas de exceléncia, assim como oportunidades para
melhorias, especificamente em relacdo a SU e APS. O

documento “Saude Universal e Atencdo Primaria da

www.eerp.usp.br/rlae

Saude na Educacdo em Enfermagem e Obstetricia:
Ferramenta de Autoavaliacdo de MQ" foi desenhado
para uso conjunto com outras ferramentas disponiveis
na avaliagdo da situagdo atual. Com ‘sim’ ou ‘n&o’ como
opcOes de resposta aos enunciados, a primeira parte
da ferramenta avalia itens relacionados a estrutura da
escola, incluindo a sua missdo, objetivos e filosofia,

assim como recursos, infraestrutura, relagdes externas
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e politicas. A segunda parte consiste em 14 itens para
avaliagdo das competéncias profissionais de estudantes
e egressos tal como descritas no curriculo, seguidos
de oito itens relacionados ao modelo curricular e as
estratégias de ensino e aprendizagem. A terceira
parte inclui seis itens para avaliacao dos resultados da
escola, do programa e do corpo docente, seguidos de
orientacbes para o cdlculo dos escores totais.

“Matriz de
Priorizagdo”, acompanhada de um exemplo completo.

Em segundo lugar, incluiu-se a
Em conjunto, estes elementos ajudam a equipe de MQ
na tarefa de priorizar até trés itens/areas que precisam
de melhorias, a partir da ferramenta de autoavaliagdo
descrita previamente. A matriz orienta a equipe no
uso de critérios ponderados para qualificar as opgbes
de projetos de melhorias e usar evidéncias baseadas
em critérios para a escolha dos primeiros a serem
implementados. Os critérios de priorizacdo podem ser
adaptados para cada escola/programa em particular,
sendo os custos, experiéncia, espaco, localizagdo
e cultura organizacional alguns dos critérios mais
frequentemente citados.

Em terceiro lugar, prop0s-se uma “Planilha de
Ciclos PFEA”, que contém quatro secGes e um exemplo
completo. A primeira segdo, “Planeje”, pede que a
equipe de MQ descreva em detalhes o plano de um
teste de mudancgas: melhoria a ser implementada,
quem estara envolvido, quais sdo os componentes da
mudanca, quando a mudangca comecara e terminara,
onde o projeto sera realizado e predicbes em relagdo
a mudanga em questdo. Igualmente, a equipe precisa
definir todas as medidas (de processo, resultados,
medidas de equilibrio e do sistema), indicar a fonte dos
dados, a frequéncia das mensuragdes e a atribuicdo
de responsabilidades. A segunda secdo, “Faca”,
lembra a equipe que precisa determinar o niumero de
participantes, executar a mudanga ou teste e fazer a
coleta dos dados planejados, assim como documentar
problemas e observagées imprevistas. Na terceira
secdo, “Estude”, os membros da equipe sdo orientados
a realizar a andlise dos dados, a sintetizar as licdes
aprendidas e, apds, a comparar os dados as predicdes
a priori e a refletir acerca do aprendido. Finalmente, na
secdo “Atue”, a equipe é solicitada a refinar a mudancga
em questdo a partir do que foi aprendido e a definir se
a mudanca sera modificada, adotada ou abandonada.

O quarto anexo traz dois exemplos de melhorias no
ensino de competéncias para SU e APS. O primeiro é um
projeto MM/PFEA completo, que ilustra uma simulagao
baseada uma equipe interprofissional. Assim, o mesmo
exemplifica a linguagem para enunciar os problemas,
objetivos, medidas, testes de mudangas (formacgao

de uma equipe interprofissional), o plano detalhado

do projeto e o relato dos achados nos ciclos PFEA. O
segundo exemplo traz um projeto de melhoria pronto
para ser adaptado e testado. Também inclui objetivos
de aprendizagem, cenarios, questBes para estimular
discusses e elementos para ajudar o usuario final na
adaptagao do projeto ao seu curso.

Os ultimos dois anexos no kit representam o
conhecimento coletivo do grupo, a sua experiéncia e
consciéncia multicultural. Foi compilada uma ampla
lista de recursos de MQ para educadores e gestores em
enfermagem e obstetricia disponiveis gratuitamente
online. Deu-se énfase especial aos recursos disponiveis
na ALC através de uma busca na base de dados LILACS,
a saber, um indexador abrangente da literatura cientifica
e técnica originada na ALC. Igualmente, foi incluido um
glossario de termos e definicbes dos principais conceitos
inerentes ao Kit de Ferramentas MCQ, com as referéncias
correspondentes, para assegurar a compreensao e a
clareza do mesmo.

Os revisores internacionais se manifestaram
positivamente quanto ao uso do processo de MQ na
avaliacdo dos programas respectivos, especialmente
aqueles que ainda ndo utilizavam métodos padronizados
de coleta e de avaliacdo de dados. Todos eles propuseram
mudancgas para tornar o kit mais especifico em relagédo
a estrutura educacional e a sua cultura regional. Foram
acrescentados conteldos focados nas variagdes entre
os programas em enfermagem, enfermagem obstétrica
e obstetricia nos paises da ALC. A terminologia foi
modificada para refletir matizes culturais especificas e
um estudo de caso relevante, correspondente a APS e
as competéncias PIPC em enfermagem/obstetricia, foi
traduzida, submetida a adaptagdo cultural e aplicada ao
modelo PFEA. Na fase final, foi feita uma lista convergente
de recursos de MQ para revisao final, com atencao
especial para aqueles especificamente disponiveis na
ALC em espanhol e/ou portugués. Em geral, o feedback
recebido reforgou a aplicabilidade do kit.

Discussao

A versédo final do Kit de Ferramentas MCQ Esta
disponivel gratuitamente e pode ser encontrado na
pagina da internet da Escola de Enfermagem da
UAB®3), Em ultima instancia, o apoio que o kit venha
a receber serd uma medida de sua abrangéncia,
relevancia e adaptabilidade a diversos contextos,
instituicdes e paises. A extrapolagdo do seu uso
para outros tipos de programas de graduagdo, poés-
graduagdo e interdisciplinares podera sinalizar uma
maior adaptabilidade e possibilidades de inclusdo.
Espera-se do mesmo um consideravel potencial para

promover melhores resultados educacionais e MQ
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sistematica. Sendo que, na atualidade, a maioria dos
programas em enfermagem e obstetricia nos paises
da ALC ndo requerem acreditacdo obrigatdria, o Kit
de Ferramentas MCQ poderd servir como guia para o
desenvolvimento de padrdes e de procedimentos para
controle interno e melhoria da qualidade de maneira
sistematica e continua em diversas instituicGes. As
principais partes interessadas no contexto da educagdo
superior podem ter um papel importante, através de
incentivos substanciais e da construgdo de capacidade
em multiplos niveis (por exemplo, entre professores a
nivel individual e equipes interprofissionais em escolas
e instituicdes). Alguns exemplos sdo: educagdao e
capacitacgdo em MQ, assisténcia técnica, monitoria
ou orientacdo continua e apoio financeiro para o
desenvolvimento de infraestrutura e de alocagdo de
pessoal em MQ. Conteldos relacionados a ciéncia
da melhoria podem ser introduzidos nos cursos de
graduacao.

A ciéncia da melhoria e a sua aplicagdo estdo
se tornando cada vez mais pertinentes entre os
profissionais de enfermagem e de obstetricia no
mundo todo. A campanha global Enfermagem Ja® tem
implementado recentemente uma parceria com a Escola
Aberta do Instituto de Melhoria na Assisténcia a Saude
para oferecer varios moddulos gratuitos online sobre
MQ, gestdo de programas e mudangas na cultura®3-44,
Embora principalmente focados nos servigos de
saude, os médulos introdutério e intermediario tém
como objetivos a construcao de conhecimentos e de
habilidades basicos em MQ para se tornar um agente de
mudancgas. De acordo com as liderangas da campanha,
os professionais de enfermagem e obstetricia se
encontram numa situacdo adequada para introduzirem
mudancas inovadoras que ndao somente aprimorem o
seu ambiente de trabalho, mas também contribuam
para mudar o paradigma da saude universal. Depois
de sua aplicagdao piloto e posterior refinamento, as
escolas de enfermagem e obstetricia poderdo utilizar
o kit para aprimorar a sua capacidade de formar
futuros profissionais de acordo com as necessidades
de cada pais e sistema nacional de saude. No longo
prazo, o kit poderd, eventualmente, orientar iniciativas
de planejamento estratégico e futuras diretrizes para
programas e escolas de graduacgao.

O Kit de Ferramentas MCQ foi
através de um processo sistematico e iterativo. Depois

desenvolvido

da identificagdo de literatura relevante, baseada em
evidéncias e originada na ALC, foram compilados
recursos  online

produzidos por  associagoes,

organizagdes e institutos profissionais, que sao
apresentados num anexo. A completude e a acuracia

dos dados foram avaliados através de: 1) obtengdo
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de consenso depois de varias iteragdes, 2) selecdao de
um grupo de especialistas e de revisores com base
em multiplas perspectivas e expertise técnica, e 3)
solicitagdo indireta aos revisores para manifestarem
seu apoio aos conteldos, assim como disponibilizando
a versdo final do kit para eles, antes de sua publicagdo.
A entrevista cognitiva revelou alguns comentarios
acentuadamente a favor do plano desenvolvido para
MQ. Contudo, existem limitagGes. A revisdo sistematica
da literatura foi restrita a estudos na lingua inglesa,
com texto completo disponivel, publicados nos ultimos
dez anos. Todos os estudos incluidos apresentaram
baixo nivel de evidéncia, o que indica deficiéncias
na disponibilidade de evidéncias rigorosas. N&o foi
incluido o teste piloto do kit no presente projeto, o
que esta previsto para o futuro. E necessario realizar
a traducgdo e adaptacao cultural do kit para o espanhol
e o portugués com o fim de alargar o seu escopo,
sendo que a versdo original no inglés foi devidamente
submetida a testes piloto, com suficiente refinamento
posterior. Igualmente, sdo necessarios maiores ajustes
culturais e organizacionais em cada pais e/ou contexto
para a adaptacdo e refinamento do kit.

Conclusoes

O objetivo de fortalecer a SU e APS através da
educagdo transformadora é a base do “chamado a
acao” da OPAS/OMS com o fim de formar uma forca
competente de trabalho em enfermagem e obstetricia
no mundo todo. E fundamental desenvolver capacidade
nos paises da ALC, muitos dos quais apresentam baixas
taxas de profissionais de enfermagem e obstetricia em
funcdo da populagdo e grande variacdo na educacdo
profissional basica. Baseado numa revisdo sistematica
da literatura disponivel e reconhecendo a existéncia
de diferengcas educacionais substanciais entre os
programas, o Kit de Ferramentas MCQ se afigura como
o suficientemente flexivel como para ser adaptado as
caracteristicas ou circunstancias individuais de qualquer
programa de graduagdo em enfermagem ou obstetricia.
O kit oferece um modelo dindmico de plano de MQ,
que pode ser adotado por programas educacionais nos
paises da ALC para superar fragilidades na SU e APS
dentro do contexto da educagao transformadora e das
PIPC. O reconhecimento da importancia da liderancga
dos profissionais de enfermagem e obstetricia na
promogdo da saude, prevengdo de doencgas e reducdo
da morbimortalidade ¢é parte inerente do presente
trabalho. Um dos pontos fortes do kit de ferramentas
aqui apresentado deriva do fato de ter sido desenvolvido
junto de parceiros internacionais. As atividades futuras

devem focar em como esta intervencao educacional
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pode ser disseminada, avaliada e aprimorada com o fim
de estender seu campo de aplicagdo.
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