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Sakamoto SR. Aprendizagem Baseada em Equipes: um ensaio clinico randomizado
na graduacao em enfermagem e a construcao de tecnologia educativa. [dissertagéo]
Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”; 2017.

RESUMO

Introducdo. As metodologias ativas e o0s meétodos inovadores de
ensino-aprendizagem mostram uma movimentacao do ensinar para o aprender e 0
desvio do foco do docente para o aluno, que assume a corresponsabilidade pelo seu
aprendizado. A Aprendizagem Baseada em Equipes (ABE) é uma ferramenta
relativamente nova, baseada em equipes, construtivismo, raciocinio aprofundado e
no pensamento critico. Objetivo. Analisar ap6s 30 dias a apreensdo do
conhecimento em segurancga cirurgica em alunos de um curso de graduagdo em
enfermagem, comparando aula expositiva dialogada presencial a aula com a
utilizagdo da ABE; Elaborar um produto e validar esse video educativo direcionado
aos professores do ensino superior. Método. O estudo foi realizado em duas etapas,
(entre os meses de janeiro a marco de 2017). A primeira, um ensaio clinico
randomizado, desenvolvido na Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”, na Faculdade de Medicina de Botucatu, Curso de Graduagdo em
Enfermagem junto a Disciplina de Enfermagem em Centro Cirargico. A amostra
foram os alunos regularmente matriculados no 3° ano de graduacdo em enfermagem
da disciplina. Foram randomizados em dois grupos, um com 14 alunos para
intervencdo experimental (ABE) e outro com 14 alunos para o grupo controle (aula
expositiva dialogada). O desfecho primario foi a apreensdo do conhecimento, apés
30 dias da realizacdo das aulas, comparando-se 0s grupos. A segunda etapa
consistiu em uma pesquisa metodolégica, de carater descritivo, e no
desenvolvimento e validacdo de um video educativo, pelo Software Powtoon
realizado no Nucleo de Educacdo a Distancia Tecnologia Informacdo em Saude
(NEAD. TIS). O video foi validado por 16 juizes especialistas na area de saude e
com experiéncia no uso de ABE, que responderam um questionario com 13
requisitos. Aspectos éticos e legais, foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos ReBEC (numero: RBR-4F32XY) e Resolucdo 466/12. Resultados. No

ensaio clinico os alunos da avaliacdo do pré-teste mostraram no grupo ABE mais



acertos do que no grupo da aula expositiva dialogada. Apds 30 dias o grupo ABE
também apresentou mais acertos, no entanto sem diferenca significativa. Os indices
de validacdo do video tutorial criado variaram de 1,0 a 0,81, com média global de
0,89, valores considerados satisfatorios dentro do valor referencial teorico.
Conclusdes. Nesse estudo ndo houve diferencga significativa entre os grupos. O
video foi construido embasado no referencial teérico de Falkembach e seu contetdo
foi validado por professores do ensino superior.

Descritores: Ensaio Clinico Controlado = Randomizado.EducacaoSuperior.
Enfermagem. Seguranca do Paciente. Estudos de Validagao.



Sakamoto SR. Team Based Learning: a randomizedclinicaltrialand a
constructionofeducationaltechnology [dissertation] Botucatu: Medicine Schoolof
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2017.

ABSTRACT

Introduction.As active methodologies and innovative teaching-learning
methods, they show a move from teaching to learning and diverting the focus
from the teacher to the student, who takes on a correspondence for their
learning. Team-Based Learning (TBL) is a relatively new solution in equipment,
constructivism, in-depth reasoning, and critical thinking. Objective. To analyze
after 30 days the knowledge acquisition in surgical safety in students of a
nursing undergraduate course, comparing the classroom with the use of TBL;
Elaborate a product and validate this educational video directed to teachers of
higher education. Method. The study was carried out in two stages (between
January and March 2017). The first, a randomized clinical trial, developed at the
Paulista State University "Julio de Mesquita Filho", at the Faculty of Medicine of
Botucatu, Undergraduate Degree following the course of Nursing in the
Operating Room. A sample of the students regularly enrolled in the 3rd year of
undergraduate nursing in the discipline. They were randomized into two groups,
one with 14 students for the experimental intervention (TBL) and the other with
14 students for the control group (expository class). The primary endpoint was a
knowledge seizure, 30 days after the classes, comparing the groups. The
available information notice, technical description, categorized development,
and no level and validation of an instrument warning, by our available numerical
instrument powder. The video was validated by 16 expert judges in the area of
health and experience without use of ABE, who answered a questionnaire with
13 requirements. Ethical and legal aspects, was registered in the Brazilian
Registry of Clinical Trials ReBEC (number: RBR-4F32XY) and Resolution
466/12. Results. There is no clinical trial of the students of the pre-test
evaluation showed any ABE group more successful than in the group of the
dialogical expository class. After 30 days of the group ABE also presented more
hits, however without significant difference. The validation indexes of the video

tutorial created ranged from 1.0 to 0.81, with an overall mean of 0.89, values



estimated within the theoretical reference value. Conclusions. In this study,
there was no significant difference between groups. The video was built based
on theoretical reference of Falkembach and its content to be validated by higher
education teachers.

Descriptors: Randomized Controlled Trial. Education. Team Based learning.

Surgery. Safety Management. Validation Studies.
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1. APRESENTACAO

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade do Sagrado
Coracdo de Bauru, realizei especializacdo em Urgéncia e Emergéncia, Saude
Publica e Docéncia. Atuei na area hospitalar por aproximadamente dez anos em
Pronto-Socorro e UTI. Concomitantemente & minha atuacdo em hospitais, leciono
em cursos técnicos profissionalizantes em enfermagem e, ha trés anos, fui
convidada a supervisionar estagios em enfermagem em duas instituicdes. Hoje,
dedico-me integralmente a estas duas fungdes.

Essas minhas vivéncias como docente levaram-me a investir na pesquisa
em ensino e aprendizagem na area de saude. Pesquisei possibilidades e fui buscar
0 curso de pos-graduacao em enfermagem na Unesp de Botucatu. Na instituicao,
procurei focar nos estudos em educacéo e, com a profa. Dra. Marla, tomei contato
com a Aprendizagem Baseada em Equipe — ABE. O método pareceu-me eficiente
e estimulante, o que me levou a fazer uso dele em minhas aulas, tanto com
enfermeiros em estagio supervisionado como com os alunos de ensino técnico.

Para me certificar do método, além do aprofundamento cientifico, com
bibliografias nacionais e internacionais, realizei um curso para capacitacdo da
metodologia (Curso de Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE): da teoria a
aplicacao).

O uso em sala de aula e no estagio do ABE foi muito bem recebido pelos
alunos, que se sentem mais estimulados a estudar e discutir; e, como professora,
pude observar, em relacéo a aula tradicional, menor dispersédo, mais participacao e
melhor apreenséo e fixacdo do conteudo. Ficou claro, para mim, de forma ainda
intuitiva, que a ferramenta era uma boa solucdo para os desafios do ensino no
século XXI, momento em que os alunos sdo “bombardeados” com informagdes
rapidas, on-line, e sdo conectados a diferentes tipos de tecnologia. Essa
experiéncia levou-me a fazer da ABE meu objeto de estudo na pds-graduacao.

Para verificar se minhas observacbes como docente poderiam ser
constatadas cientificamente; escolhi o tema, em conjunto com minhas orientadoras.
Foi entdo desenhado um ensaio clinico randomizado em que um contetddo
especifico fosse ministrado a alunos de enfermagem, por meio da ABE e que a

experiéncia fosse comparada com a de uma aula tradicional. E como a literatura



nacional sobre a metodologia ainda é escassa, comecei a realizar este estudo.
Para contribuir com a temética e atender ao requisito do Programa de Pés-
Graduacao, elaborei um produto nominado video tutorial. Essa ferramenta foi
produzida, validada com parte do estudo, publicada em formato de capitulo de livro

e publicado no Youtube. Assim, passo a apresentar o meu trabalho!



2. INTRODUCAO

As discussfes sobre métodos de aprendizagem na sociedade sdo bem
antigas, desde a Idade Moderna, com ideias sobre como 0 processo de
conhecimento é elaborado, bem como questfes sobre o estudo de sua origem,
natureza e limites!. Filésofos refletiram sobre o assunto, dividindo-se em trés
principais correntes: inatista, empirista e construtivista®.

Na corrente inatista, que tem como precursor Platdo (427-347 a.C.), o
pressuposto € que nascemos com saberes adormecidos que precisam ser
organizados, sendo o professor um auxilio para o acesso as informacdes. A
corrente empirista, apresentado como precursor Aristoteles (384-322 a.C.),
argumenta que o conhecimento se apresenta no exterior e é absorvido pelos
nossos sentidos, esse aprendizado é adquirido por meio da copia e da
memorizagdo, sendo o professor o detentor do saber?.

O construtivismo surge no século XX entendendo que o conhecimento nem
seria inerente ao sujeito (apriorismo), muito menos do meio (externo), mas sim de
uma interacdo. O conhecimento iniciaria a partir da interacdo sujeito-objeto, bem
como da interacdo social®. As teorias construtivistas surgiram de um esforco na
intencdo de buscar a complexidade do processo de conhecimento, para tanto
apoiaram-se em pesquisas cientificas de diversas areas — biologia, psicanalise,
medicina — para buscar a compreenséo do processo cognitivo?.

A corrente construtivista tem como precursor Jean Piaget (1896-1980); que
considera que a capacidade de aprender é construida gracas a ac¢des do sujeito no
contato com o conhecimento, apresentando o professor como um facilitador?.
Segundo Piaget, todo individuo possui um sistema cognitivo que funciona por um
processo de adaptacdo, subdividido em assimilacdo, que corresponde a
incorporacdo de novos conceitos ao sistema conceitual existente e seria acionado
por meio dos problemas e duvidas e a acomodacdo estd relacionado as
modificagdes no sistema conceitual ja preexistente® 4.

Piaget defende um aprendizado através do questionamento, da exploracao,
da experiéncia, de tentativa e erro e da cooperacéo®. Portanto, o questionamento e

o ato de compartilhar ideias, permitira a formacdo de um pensar e agir coletivo,



capaz de construir novos processos mentais que podem ser acrescidos aos valores
que cada um possui, ou até mesmo modifica-los®.

Ausubel (2000) (apud Moreira®) teorizou a respeito da aprendizagem na
perspectiva construtivista e postula que para que ocorra a apreensao de novas
ideias € preciso que 0s conceitos mais importantes sejam claramente expostos,
estejam disponiveis na estrutura cognitiva de cada um e tenham um sentido para
sua vida. Para ele, um novo conhecimento adquire significado na ancoragem
interativa com algum conhecimento prévio especificamente relevante.

Atualmente, as profundas modificacbes do mundo contemporéneo, o
acumulo exponencial de conhecimento e a incorporacdo de novas tecnologias’
fazem com que o antigo ensino tradicional empirista, ainda presente no processo
de ensino e aprendizagem no ensino superior, seja questionado®.

Os estabelecimentos de ensino necessitam de atualizagdo nos meétodos
empregados no processo de formacgéo dos estudantes; inclusive, com o intuito de
atender a essa necessidade, algumas instituicbes formadoras na area de saude ja
vém propondo mudancas em seus curriculos e métodos de ensino-aprendizagem®.

Nesse sentido, é importante ressaltar a existéncia de varias metodologias
ativas disponiveis para o enriquecimento de estratégias pedagogicas, sendo que
muitas delas ainda estdo sendo estudadas quanto a forma de aplicacdo e seus

resultados de aprendizagem®.

2.1 Metodologias ativas de aprendizagem

Metodologia ativa € uma concepcdo educativa que incita processos de
ensino-aprendizagem critico-reflexivos'’® em que os alunos passam a ser
protagonistas de seu processo de aprendizagem e os professores assumem o
papel de mediadores/facilitadores®:.

Surgiu em oposicdo aos métodos tradicionais particularmente passivos,
diante de sua inadequacdo em responder as demandas sociais existentes,
mediante o acumulo de conhecimentos e da incorporacdo de novas tecnologias. As
metodologias ativas e os métodos inovadores de ensino-aprendizagem mostram
uma movimentacdo do ensinar para o aprender, e o desvio do foco do docente

para o aluno, que assume a corresponsabilidade pelo seu aprendizado’.



Para os alunos, as metodologias ativas exigem uma participagéo ativa no
processo de ensino-aprendizagem, a busca do saber e a apropriacdo do
conhecimento, mas que também reflita criticamente sobre o que apreendeu para
depois realizar acdes e transformar a realidade em que vive®. Ao professor cabe
encorajar os alunos a verbalizarem suas ideias, ajuda-los a tornarem-se
conscientes de seu proprio processo de aprendizagem e a relacionarem suas
experiéncias prévias as situacdes sob estudo. Uma construgdo critica do
conhecimento estd intimamente associada com questionamentos: seja para
entender o pensamento do aluno, ou seja, para promover uma aprendizagem
conceitual®?.

Ha espaco importante para a incorporacdo de metodologias ativas se existir
uma relacdo dialégica que permita superar o poder estabelecido pela educacéo
tradicional e a consequente dissonancia entre teoria e pratica durante a
aprendizagem'!. No entanto, a capacitacdo docente para a utlizacdo de
metodologias ativas vem se apresentando como uma necessidade para o atual
cenario dos cursos superiores?0.

Existem diferentes metodologias ativas, sendo as mais utilizadas no
processo de ensino aprendizagem nos cursos de graduacéo na area da saude:

e Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL): baseada em
estudo de problemas com a finalidade do aluno estudar diversos
conteudos integrando diferentes disciplinas®s.

e Problematizacdo a partir da observacdo da realidade de modo
critico, estabelecendo relacdes com o tema em estudo?4.

e Seminarios: com 0 objetivo de investigar um problema,
analisando ideias dos autores estudados?®.

e Estudos de caso: estimula o pensamento critico, a resolucao
de problemas e o aprofundamento tedrico em diversas situacdes praticas
vivenciadas?®.

e Mapa conceitual: estrutura grafica que ajuda na organizacéo
de ideias, conceitos e informacfes de modo esquematizado. Com ele, o
conteudo é classificado e hierarquizado, auxiliando na compreenséo?’.

e Portfélio: instrumento que constitui em um conjunto de

documentacéo, refletidamente selecionada, sistematicamente organizada



e contextualizada. Possibilita avaliar as capacidades de pensamento
critico, de articular e solucionar problemas complexos, de trabalhar
colaborativamente, de conduzir pesquisa?®.

e Sala de Aula Invertida: metodologia conhecida em inglés por
Flipped Classroom que inverte a Iégica expositiva. Aqui, o aluno prepara-
se em casa, lendo material indicado e/ou usando plataformas on-line de
estudos, e leva a aula presencial apenas pontos a serem discutidos e
duvidas a serem sanadas®®.

e ABE: ferramenta de ensino e aprendizagem que faz uso de
tarefas que devem ser desenvolvidas em equipe, de forma a estimular o

pensamento critico e a capacidade de construcdo ativa do conhecimento.

2.2 Aprendizagem Baseada em Equipe

Aprendizagem Baseada em Equipe (ABE), é uma ferramenta relativamente
nova, sobretudo na area da salde. E baseada no trabalho em equipe, no
construtivismo, no raciocinio aprofundado e no pensamento critico. Empregada
como meétodo de ensino-aprendizagem, foi desenvolvida por Larry K. Michaelsen
na Universidade de Oklahoma em 1970%% 20, O método permite que o aluno seja
estimulado a desenvolver, processar, discutir e, como resultado, aumentar a sua
capacidade intelectual sobre um determinado assunto?.

Na ABE, o professor atua como um facilitador ou orientador para que o
estudante faca pesquisas, reflita e decida por ele mesmo o que fazer para atingir
um objetivo. Esse processo estimula a autoaprendizagem e facilita a educacéo
continuada, ja que desperta a curiosidade do aprendiz e, a0 mesmo tempo, oferece
meios para que possa desenvolver capacidade de analise de situacfes e
apresentar solu¢cdes em consonancia com o perfil psicossocial da comunidade na
qual esté inserido??.

A ABE é uma forma de aprendizagem ativa e também funciona como
estratégia instrucional em pequenos grupos, que pode ser realizada por meio de
uma sequéncia de atividades que envolve ac¢des individual, trabalho em equipe e

feedback imediato® 22, As etapas desse trabalho sdo: preparacdo, garantia do



preparo e aplicagdo dos conceitos. Estima-se que o tempo destinado para a
preparacdo juntamente com a garantia do preparo seja entre 50 e 90 minutos, e a
aplicacdo dos conceitos também deve requerer entre 50 e 90
minutos?°.Dependendo do tema pode ser necessario maior tempo entre as etapas,
porém € necessario um planejamento para realizacdo de todas as etapas do
meétodo no mesmo dia.

Antes da realizacdo das etapas da ABE, faz-se necesséaria a formacao
criteriosa dos grupos, obrigatoriamente realizada pelo professor, que devem
garantir a formacdo de grupos homogéneos entre si, porém com composi¢ao de
equipe o mais diversificada possivel, contendo de 5 a 7 alunos que desenvolverdo
as atividades elencadas pela ABE nas trés que apresentaremos a seguir?®. No
decorrer das atividades, o grupo melhora a interacdo entre seus membros,
administrando diferencas e se transformando em equipe?*.

As etapas da ABE estéo descritas a seguir e sintetizadas na Quadro 1.

Preparacao: previamente a cada médulo, os alunos realizam uma atividade
dirigida, enviada pelo professor para estudo prévio de acordo com o tema proposto,
para que o aluno tenha uma noc¢ao sobre os conceitos gerais acerca do que se
esta estudando (etapa que se realiza fora da sala de aula)® 23,

Garantia do preparo: em sala de aula ocorre a aplicacdo de um conjunto de
atividades (teste de verificacdo) que objetiva verificar a “garantia de preparo
individual”. O teste é preenchido, individualmente e sem consulta, pelos alunos e
entregue ao professor. Sdo 10 a 20 questdes de multipla escolha que possibilitem a
“aposta” na alternativa certa, ou em mais de uma. A “aposta” em cada questao vale
4 pontos, e o aluno pode colocar os 4 em uma so0 alternativa, ou pode dividi-los da
forma que preferir entre outras alternativas, desde que a soma totalize quatro
(Anexo 1)%.

As mesmas atividades serdo aplicadas novamente e discutidas agora em
equipes, no momento da garantia do preparo em grupo. Os alunos terdo a
oportunidade de fundamentar suas respostas e discuti-las em grupo, evitando as
divergéncias em relacdo a respostas individuais e na intencdo de chegar a um
consenso grupal, exercitando suas habilidades de comunicacgédo e convencimento?s,

Nesta fase, ocorre um feedback imediato, pois o aluno imediatamente obtém

a resposta correta. A ABE sugere que na garantia do preparo em grupo seja



elaborado um gabarito na forma de raspadinhas ou coberto com adesivo; dessa
forma, assim que optar por uma resposta, o grupo imediatamente raspa ou retira a
etiqueta do gabarito (quantas vezes for necessario) para descobrir a alternativa
correta®® 23, Cada etiqueta retirada, ou raspada, sem conter a alternativa correta,
diminuir4 a pontuacéo da questédo (Anexo 2).

Ao término do tempo, o professor recolhe os testes e, baseando-se nos
resultados, parte para a resolucdo das eventuais lacunas de conhecimento e de
conceitos que possa ter identificado®.

Ap6s a discussdo das respostas com o professor, 0 método permite a
realizacdo da Apelacdo, ou seja, os alunos tém a possibilidade de contestar a
resposta da questéo, apresentando, na forma escrita e fundamentando com teoria
sua argumentacdo. Essa etapa pode ocorrer apos classe, e o professor deve
considerar e avaliar a participacéo dos alunos?.

Aplicacdo dos conceitos: para criagao e implementacéo da fase de resolucao
de problemas, usa-se o principio dos “4S”, que representam Significant (Ser
significativo), Same (Ser o mesmo problema para todas as equipes), Specific (Ser
especifico), Simultaneous (Sua resposta deve ser apresentada ao mesmo tempo).
O problema deve ser significante, apresentando situacbes que os estudantes
enfrentardo no cotidiano profissional. Sua resposta somente podera ser alcancada
através do pensamento critico, em discussdo com os membros da equipe. O
problema deve ser igual para todas as equipes, possibilitando a discusséo entre as
equipes durante a apresentacdo. Deve ser delineado de forma que cada equipe
possa fazer uma escolha especifica com o debate e que esta escolha possa ser
mostrada facilmente as outras equipes. E, por fim, as equipes devem mostrar sua

escolha ao grupo simultaneamente?3,



Quadro 1 —Etapas da Aprendizagem Baseada em Equipe. Botucatu, 2017

Etapas da ABE

Fase Processo Duracéo
1. Preparo prévio Designacao de tarefa para o estudante Tempo necessario
(fora da sala de aula) | Capitulo de livro, artigo, entrevista, assistir a | Para o estudante
um filme ou video realizar a tarefa

2.1. Teste individual de garantia de preparo

2.2. Teste em equipe de garantia de preparo

. com feedback imediato
2. Garantia de preparo

(em sala de aula)

2.3. Levantamento das respostas, discusséo, | 30 @ 90 minutos
feedback e apelacdo

2.4. Breve revisdo pelo professor para
esclarecimentos

3.1 Exercicios de aplicacdo (situacdo | Tempo necessario
problema), inicialmente mais simples e depois | para 0 estudante
mais complexos. Cada exercicio deve ser igual | realizar a tarefa (30

3. Aplicacdo dos para todas as equipes a 240 minutos)
conceitos
(em sala de aula) 3.2. Realiza¢do de exercicio pratico em equipe | 20 minutos

3.3 Apresentacao simultanea das repostas de
cada equipe, com discussao e feedback. Pode | 10 minutos
haver apelacéo.

Fonte: Adaptado de Krug et al.?® e Bollela®.

Na etapa pos-aula, o professor pode avaliar as respostas e a evolucéo
individual e grupal, e enviar as consideracdes e notas obtidas para os alunos®. O
docente tendo por base os preceitos da metodologia ativa podera registrar a
evolucdo do discente no que se refere a autonomia, criatividade, capacidade de
organizacdo, participacdo e condicbes de elaboracdo, bem como a seu
relacionamento com o grupo e a comunicagdo?.

O ambiente de aprendizagem em pequenos grupos, quando comparado com
a modalidade tradicional de aprendizagem competitiva e individualista, traz
beneficios que incluem maior sentimento de realizacdo nos estudantes, utilizacéo e
aprendizagem de raciocinio aprofundados e pensamento critico?®, além de

resultados favoraveis na contribuicdo para praticas clinicas profissionais mais
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eficazes como a melhoria na comunicagédo, na colaboracdo e no trabalho em
equipe?? 25,

Entretanto, a implantagdo da ABE possui véarios desafios, entre eles
credibilidade por parte dos alunos?’, mudanca de cultura, implantagdo institucional
do projeto, sensibilizacdo e motivacdo da participacdo dos docentes e seu
treinamento constante. Faz necessaria também a readequacdo da infraestrutura,
principalmente de biblioteca, e a implantacdo de um processo de melhoria e
formacao continuada para o professor?e.

Existe uma escassez de estudos nacionais, sobretudo na area da saude,
utiizando a metodologia ABE. A literatura internacional mostra os resultados
positivos da metodologia quando comparando a aula tradicional, sendo
recomendada a utilizacdo do método no ensino de enfermagem?2 2930,

Estudo realizado no Ird verificou que o ABE resultou em melhorias e
estabilidade no conhecimento de estudantes, bem como melhores notas nas
avaliacbes?®. Segundo estudos, esse método resulta na melhor qualidade do
ensino-aprendizagem para estudantes da area da salde?® e de graduacdo de
enfermagem?® 20,

Pesquisa quase experimental conduzida na Universidade em Taiwan,
incluindo 399 alunos de diferentes anos e disciplina do curso de graduacdo em
enfermagem, mostrou que o ABE melhora a aprendizagem, o comportamento e o
desempenho académico dos estudantes. Essas condutas de aprendizagem sao
importantes e benéficas para o futuro desenvolvimento profissional dos alunos, e o
método foi recomendado para aplicacdo mais ampla no ensino de enfermagem?=°,
Dessa forma, sobressaem diferencas significativas no envolvimento dos alunos nas

atividades e posteriormente nos resultados das avaliacdes??.

2.3 Seguranca cirurgica

Os procedimentos cirdrgicos vem sendo um componente essencial no
cuidado da salde mundial hd mais de um século3-32. Com o crescimento dos
procedimentos cirdrgicos, aumenta também a preocupacdo em relacdo a

seguranca do paciente.
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No ano de 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, buscando melhorar a seguranca dos
cuidados e desenvolver politicas e estratégias na atencdo a saude. Em 2007 e
2008, também implantou o programa Cirurgia Segura Salva Vidas, como parte do
projeto Desafios Mundiais para a Seguranca do Paciente; o objetivo é reduzir a
ocorréncia de danos ao paciente cirurgico e determinar padrées de seguranca que
podem ser aplicados a todos os paises membros da OMS?33,

O Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), que busca prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos
ao paciente — como quedas, administracédo incorreta de medicamentos e erros em
procedimentos cirargicos em todos os servicos de saude®, juntamente com a
Anvisa e Fiocruz, elaborou manual de Cirurgia Segura. O manual segue as
recomendacdes da OMS, que, com base em estudos, elaborou uma Lista de
Verificagcdo de Cirurgia Segura, fortemente recomendada por evidéncias para
melhorar a seguranca e aceita por mais de 25 paises, havendo relatos de uso por
cerca de 1.788 hospitais®*.

A Lista de Verificagdo para Seguranca Cirurgica, caracterizada como
checklist,é composta por trés etapas: periodo anterior a inducdo anestésica
(Identificacéo); periodo apos a inducao e antes da inciséao cirurgica (Confirmacéo);
e periodo antes do paciente sair da sala cirdrgica (Registro). Apresenta uma
implementacdo de baixo custo, resumindo-se na reproducdo e distribuicdo do
instrumento. Usualmente, sdo necessarios trés minutos para aplicacdo das trés
fases do processo de verificacdo e aconselha-se que uma Unica pessoa seja
responsavel por essa aplicacdo, sendo o enfermeiro o profissional indicado para
orientar a checagem, mas qualquer profissional que participa do procedimento
cirtrgico pode ser o coordenador do checklist®?.

Estudo nacional, realizado em um hospital universitario com membros da
equipe cirargica utilizando ochecklist verificou a influéncia de sua aplicacdo e a
comunicacao interpessoal da equipe em seu uso, constatando que a utilizacdo
desse instrumento proporcionou mais seguranca para a realizacdo dos
procedimentos cirlrgicos®®. O checklist é utilizado em diferentes paises com
resultados positivos na seguranca dos pacientes, diminuindo complicacdes

cirrgicas, mortalidade e aumentando a confianga no servico. Mesmo nas
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instituicdes que utilizam a ferramenta, a adeséo é parcial e, em alguns casos, 0
preenchimento é incompleto3 38,

O checklist de seguranca cirtrgica da OMS € considerado uma ferramenta
de facil utilizacdo, no entanto sdo necessarios investimentos na educacgdo dos
profissionais para sua utilizacdo correta, e essa capacitacéo deve incluir e se iniciar
com os estudantes de graduacao.

Diante do exposto, considera-se que o ABE pode complementar a
metodologia tradicional, neste caso particular, abordando estudos relacionados a
Seguranca Cirdrgica, ou mesmo ser utilizado juntamente com outras metodologias
ativas. A incorporacdo a pratica desse método tem se apresentado como uma
alternativa para o processo de ensino-aprendizagem no ensino superior e em
diferentes paises. No entanto, ndo se evidenciou estudos que demonstrem sua
utilizacdo no Brasil, considerando-se a necessidade de divulgacao e avaliacdo do
método. Portanto, levantamos a seguinte questdo: ha diferenca na apreensao de
conhecimento quanto ao conteudo ministrado, mediante a implementacdo do

método Aula Expositiva versus o ABE?
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3. OBJETIVOS

3.1 Etapa 1l

3.1.1 Objetivo geral
Comparar o conhecimento em seguranca cirdrgica em alunos de um curso

graduacdo em enfermagem comparando a aula expositiva dialogada presencial
versus aula com a utilizacio da ABE.

3.1.2 Objetivos especificos
. Verificar a apreensao do conhecimento de alunos de graduacdo em
enfermagem apds aula expositiva presencial versus aula com utilizacdo da
ABE, por meio de avaliacao pré-intervencao.
. Comparar a apreensao do conhecimento de alunos de graduagéo em
enfermagem, 30 dias ap0s a realizacdo das atividades, por meio de
avaliacao pos-intervencao.
. Verificar o preparo individual, em grupo, a avaliacdo entre pares e a
auto avaliacdo no grupo TBL.

. Verificar a ABE na perspectiva do aluno.

3.2 Etapa 2
Elaborar e validar um video tutorial sobre a metodologia ABE para

professores do ensino superior, tendo como objetivo divulgar a ferramenta.
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4 METODO

4.1 Etapa 1 — Ensaio clinico randomizado

4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado nos meses de janeiro e
marco de 2017. O projeto foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
ReBEC (numero: RBR-4F32XY).

4.1.2 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolugdo 466/12 sobre Aspectos Eticos da
Pesquisa envolvendo seres humanos, a qual implica os individuos-alvo na
autonomia com aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A), comprometimento com o maximo de beneficios e o minimo de danos
e riscos; vantagens significativas e minimizagdo do 6nus para 0S sujeitos
vulneraveis, além da garantia de que danos previsiveis seréo evitados. Os alunos
serdo convidados a participar do estudo, assinando o TCLE em duas vias,
mantendo uma com 0s pesquisadores e outra com o0s participantes®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (Anexo 3), com parecer numero 1.809.942 e pelo Conselho
de Curso de Enfermagem (Anexo 4). Os alunos que nao aceitaram participar do
estudo permaneceram na aula expositiva dialogada ministrada pelo professor da

disciplina de Enfermagem em Centro Cirudrgico.

4.1.3Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido na Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, na Faculdade de Medicina de Botucatu, Curso de Graduacdo em
Enfermagem junto a Disciplina de Enfermagem em Centro Cirargico.

O curso de graduacdo em enfermagem oferece 30 vagas anuais. Acontece
no periodo integral, € composto por disciplinas semestrais/créditos e tem a carga
horéria total 5.070 horas. O prazo para integralizacao curricular € de no minimo
guatro anos e no Maximo seis anos.

A disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico é oferecida no primeiro

semestre do terceiro ano de graduagéo em enfermagem, sob coordenacéo de dois
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docentes, tendo uma carga-horaria de 195 horas/aula distribuidas em atividades
tedricas e praticas. As metodologias utilizadas na disciplina sdo: aulas expositivas
dialogadas; aulas préaticas em laboratério e unidade de centro cirdrgico, central de
material e sala de recuperacdo pés-anestésica, estudo de casos, seminarios e
trabalhos de pesquisa. H& trés anos, incorporou-se a disciplina a utilizacdo do ABE
no processo de ensino aprendizagem para alguns conteudos. Ressalta-se que no

ano de 2017 estdo matriculados na disciplina 28 alunos.

4.1.4Populacao do estudo

Foram convidados os 28 alunos regularmente matriculados no terceiro ano
de graduacdo em enfermagem, na disciplina de Enfermagem em Centro Cirlrgico
da UNESP de Botucatu do ano de 2017. Foram excluidos do estudo os alunos que
no dia da coleta de dados ndo estavam presentes. Os 25 alunos participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

4.1.5Randomizacéo e grupos de estudo

Os alunos foram randomizados, através de sorteio, dentro dos grupos A, B e
C, formados pelo sistema de matricula. Assim, a randomizacao ocorreu dentro dos
grupos ja formados, no intuito de respeitar a integracdo dos grupos, ja que essa
composicao ja vinha sendo utilizada com os alunos do terceiro ano. Formaram-se
entdo os grupos, um com 14 alunos para intervencao experimental (ABE), divididos
em A, B e C o outro com 14 alunos para o grupo controle (aula tradicional).

O estudo foi desenvolvido seguindo a Figura 1, que apresenta um modelo

esquematico das etapas realizadas.



Figura 1 — Fluxograma de modelo esqueméatico da operacionalizacdo da coleta de

dados

Convite aos alunos para participacéo no estudo e
assinatura do TCLE (Apéndice A)

s

Preenchimento de formulario para caracterizacao dos
alunos e randomizacao dos grupos (Apéndice B)

s

Grupo 1 — Controle —
Aula Expositiva Dialogada
Pré-teste individual
(Apéndice C)

Grupo 1 — Controle —
Aula Expositiva Dialogada
“Segurancga Cirurgica”

Realizacéo de avaliacao 30

dias apos a realizacao das
atividades (Apéndice D)

Fonte: Elaborado pela autora.

U

Grupo 2— Preparacao pré-
classe — Orientacdo dos alunos
guanto ao estudo

Grupo 2 — Experimental —ABE
Verificagdo do conhecimento
prévio (pré-teste individual —
Apéndice C) e realizacdo do

teste em grupo

Grupo 2 — Experimental —ABE

Pés-teste em equipe
(Apéndice C)

Grupo 2 — Experimental —ABE
Aplicacédo dos Conceitos
Grupo 2 — Experimental —ABE

Situacgao problema “caso
clinico” (Apéndice E)

Grupo 2 —
Avaliacdo Formativa
Avaliacdo da Metodologia
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4.1.6 Instrumento de coleta de dados

Um questionario composto por dados de caracterizagcdo dos alunos quanto a
idade, sexo, se ja fez curso de auxiliar ou técnico de enfermagem, média
ponderada e se realizou metodologia ativa anteriormente foi aplicado com os
alunos participantes (Apéndice B).

Também foi elaborado um instrumento com objetivo de analisar a apreensao
do conhecimento dos alunos, seguindo o referencial da Organizagdo Mundial da
Saude intitulado Cirurgias seguras salvam vidas33. Esse instrumento foi do tipo
guestionario para pré-intervencao (Apéndice C), contendo 10 questdes de multipla
escolha, com quatro op¢cOes de resposta, estruturado especialmente para este
estudo e aplicado em ambos os grupos de pesquisa. Apos 30 dias da realizacéo
das atividades, os alunos realizaram uma nova avaliagdo, com um novo
instrumento contendo também 10 questdes de multipla escolha (Apéndice D).
Informou-se que os acertos ou erros obtidos nos testes ndo seriam considerados
como critério de avaliacdo da disciplina. Ressalta-se que os estudantes no
momento do pos-teste ainda ndo haviam realizado a avaliagéo formal da disciplina.

No grupo no qual se utilizou a metodologia ABE, ap0s a realizacdo de cada
etapa do estudo, foi aplicado um instrumento denominado Avaliagdo Formativa, no
gual o aluno se auto avaliou, avaliou o grupo e também avaliou a satisfacdo do
aprendizado com a metodologia aplicada. Cada parte do questionario, a relativa a
equipe e a relativa ao aluno individualmente, é composta por cinco op¢des que
avaliam a satisfacdo do aluno em escala Likert, variando de 1 (Nunca) a 4

(Sempre) (Apéndice E).

4.1.7 Intervencéo Grupo Controle — Aula Expositiva Dialogada
A atividade pedagogica proposta para o grupo controle foi uma aula
elaborada em slides de Power Point com figuras, ilustracdes e fotos. Apresentacao
teve uma duracdo de aproximadamente 120 minutos. A aula foi ministrada por
professor da disciplina de Enfermagem em Centro Cirdrgico, e sua conducédo
consistiu em:
a) A professora solicitou aos alunos do grupo controle a realizacdo
individualmente do questionario pré-intervencao (Apéndice C). Os alunos

nao tiveram contato prévio com qualquer bibliografia sobre o tema que seria
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abordado em aula, no entanto, eles tinham o plano de ensino com as
referéncias para as aulas.

b) A professora conduziu a aula expositiva dialogada sobre o conteiudo do
tema.

c) Apobs 30 dias, os alunos realizaram individualmente um novo teste(Apéndice
D).

4.1.8 Intervencgéo Grupo Experimental — ABE
A atividade pedagodgica utilizando o ABE foi realizada seguindo as etapas
propostas pela metodologia®*:

a) Preparacdo pré-classe: disponibilizado aos alunos, com uma semana de
antecedéncia, um conteudo para estudo individual.

b) Verificagdo do conhecimento pré-individual: os alunos realizaram
individualmente o questionario pré-intervencéo (Apéndice B). Diferentemente
dos alunos do grupo controle, os alunos da ABE recebem indicacbes e
materiais para estudos antes do primeiro encontro, como parte da proposta
do método.

c¢) Verificacdo do conhecimento prévio: os alunos foram divididos em equipes
para refazer o mesmo exercicio, buscando um consenso entre os membros
da equipe. Apos, foi retomado um grupo unico, fazendo levantamento e
esclarecimento de duvidas e feedback.

d) Aplicacdo dos conceitos: novamente,os alunos foram organizados em 3
peqguenos grupos com objetivo de aplicacéo, reflexdo e aprofundamento dos
conteldos através da resolucéo de caso clinico (Apéndice E).

e) Apos 30 dias, os alunos realizaram individualmenteum novo teste (Apéndice
D).

f) Avaliacdo Formativa formulario de Avaliacdo Formativa (Apéndice F), com
respostas em escala Likert variando de Nunca (1) a Sempre (4),

g) Avaliacdo da metodologia: Foi solicitado aos alunos que respondessem a
um formulario auto-administrado contendo o Questionario Aprendizagem
Baseada em Equipes modificado com perguntas sobre a experiéncia do

aluno com o método e respostas em escala Likert variando de Discordo
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totalmente (1) a Concordo plenamente (5). Também havia uma questdo

para que eles de uma forma geral avaliassem a metodologia. (Apéndice G)

4.1.9 Conteudo programatico

O tema abordado na primeira fase para os dois grupos foi “Seguranca
Cirurgica”, tendo como referencial teérico o Manual de cirurgia seguras salvam
vidas, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude®.

As recomendacdes cirargicas anteriormente elencadas, bem como o
detalhamento de aplicacdo dos procedimentos de Seguranca Cirargica foram
contetdos desenvolvidos tanto na Aula Expositiva Dialogada, bem como pela ABE.

4.1.10 Desfechos
e Primario

- Apreenséao de conhecimento sobre seguranca cirurgica apos 30 dias.

e Secundario
- Avaliacao formativa (auto avaliacdo e avaliagdo entre os pares) no ABE

- Avaliacado da metodologia ABE

4.1.11 Analise estatistica

Para a organizacdo dos dados foi construido um banco de dados no
programa Microsoft Excel, a partir do qual foram construidos quadros, diagramas e
tabelas.

Realizou-se a estatistica descritiva dos dados, calculando-se frequéncias e
porcentagens para as variaveis qualitativas, bem como média, mediana, desvio
padrdo e valores de minimo e de maximo para as variaveis quantitativas.
Inicialmente, realizou-se um teste de normalidade dos dados e verificou-se que a
distribuicdo é simétrica.

Em relacdo a verificacao da diferenca entre os grupos em relacdo a idade, e
também em relacdo a média ponderada, foi realizado o teste T de Student.

Com a finalidade de verificar se houve diferenca estatistica entre a média de
acertos do grupo tradicional versus ABE levando em conta 0 momento pré e pés-

teste, foi realizada uma analise ANOVA em medidas repetidas, seguida de Tukey
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para as comparacdes multiplas. Neste estudo, considerou-se p<0,05 como nivel de
significancia.

O programa utilizado para realizar as andlises foi o programa SAS for
Windows verséo 9.3
4.2 Etapa 2- Desenvolvimento do Produto

4.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa metodologica de carater descritivo. Os estudos
metodoldgicos visam a investigacdo de métodos para coleta e organizacao dos
dados, tais como desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, 0 que favorece a conducdo de investigagcbes com rigor

acentuado?.

4.2.2 Aspectos éticos

Para esta etapa do estudo, foi realizado uma emenda do CEP, aprovada
com o parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu, nimero 1.909.606 (CAAE: 60174716.1.0000.5411) (Anexo 5).

4.2.3Local do estudo e periodo do estudo
A pesquisa foi desenvolvida no Nucleo de Educacédo a Distancia. Tecnologia
Informacdo em Saude (NEAD. TIS). Criado em outubro de 2001, o NEAD. TIS
realiza atividades de ensino, pesquisa e extensao, valendo-se de equipamentos,
sistemas on-line, video aulas, videoconferéncias e web-conferéncias, entre outros.
Um de seus principais subprodutos € a administracdo do Ambiente Virtual de
Aprendizagem Escola Médica Virtual, baseado na plataforma open source Moodle,
de dominio livre, para a criacdo de cursos, disciplinas, projetos e ambientes
colaborativos. O NEAD. TIS também coordena as atividades do programa de
aprimoramento profissional “Tecnologias de Informacdo em Saude”, no qual alunos
participam ativamente de diversas frentes de unidade e possuem alta taxa de
aceitacdo no mercado de trabalho (Faculdade de Medicina de Botucatu).
Utilizou-se como referencial teérico Falkembach#, cujo artigo “Concepcgao e
desenvolvimento de material educativo digital” orienta as etapas para a realizagao

de um video educativo: analise e planejamento; modelagem; implementacao;
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avaliacdo; e, por fim, manutencdo e distribuicdo. Na etapa de avaliacdo, com
objetivo de garantir a qualidade do material produzido, optamos por realizar a

validacéo por especialistas*?44.

4.2.4Validagéao

Foram incluidos no processo de validagédo professores brasileiros que atuam
em cursos de graduacdo ou pés-graduacdo na area da saude, com o titulo de
bacharel ou mestre, e com experiéncia no processo de ensino e aprendizagem
utilizando o ABE. Os excluidos foram os professores que ndo responderem o
formulario no periodo de 30 dias.

A selecdo dos juizes ocorreu por meio da pesquisa na plataforma Lattes com
as palavras-chave “Team Based Learning” ou “Aprendizagem Baseada em
Equipes”, bem como da busca de profissionais que atuam no Nucleo de Apoio
Pedagogico (NAP) da FMB, sendo identificados 40 profissionais. A solicitacdo de
participagdo enviada aos juizes foi formal, realizada por meio de uma carta-convite
e por e-mail explicativo contendo o objetivo do trabalho, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o video tutorial e o formulario para a avaliagdo. O formulario foi
composto por duas partes, a primeira com itens de caracterizacdo dos
participantes, formacéao e utilizacdo de ABE no processo de ensino-aprendizagem.

A segunda parte, composta por 13 questbes para avaliacdo do material
educativo que podem ser respondidas por meio de escala Likert, inclui a avaliacao
do conteudo cientifico, das imagens, da compreenséo, da formatacao, do roteiro e
do tempo do video (Apéndice I). ApGs a visualizacdo do video educativo, 0s juizes
preencherdo um formulario eletrénico desenvolvido na plataforma Live Survey.

O video criado foi apresentado para a avaliagdo de um grupo de juizes. O
namero recomendado de avaliadores encontrado na literatura é variavel, mas um
intervalo referido como confiavel tem sido o de 9 a 15 integrantes, podendo
recomendar-se 20°°. Como n&o existe consenso quanto ao nimero ideal de
participantes, foi utilizada uma amostra de conveniéncia, incluindo todos os
profissionais selecionados. Sendo assim optou-sepor convidar 40 especialistas,
apresentando o0 aceite de 16 deles, que receberam um kit contendo o termo de
consentimento e um questionario com 13 itens, que pdde ser respondido com escala
Likert.
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Com a participacao de cinco ou menos sujeitos, todos devem concordar para
gue o item analisado seja considerado representativo. Seguindo a orientacéo
tedrica, no caso de seis ou mais respostas, recomenda-se uma taxa nao inferior a
0,78%2. Para verificar a validade de novos instrumentos, de forma geral, alguns
autores sugerem uma concordancia minima de 0,80, o que foi utilizado no presente
estudo*?. As andlises subjetivas foram sintetizadas e organizadas, agrupando as
contribui¢cdes dos juizes frente a cada item avaliado. Nao existe na bibliografia um
consenso de como se chegar a validacdo do conteddo de uma ferramenta como
um todo. Sendo assim, para encontrar um indice de validacdo do video como um
todo, a soma de todas as respostas 4 (concordo) ou 5 (concordo fortemente) foi
dividida pelo total de respostas. Para os itens avaliados

Também foi solicitado aos juizes que tecessem comentarios sobre o
instrumento que avaliavam, para que estes pudessem ser usados no

aprimoramento do video.

4.2 .5Analise estatistica

Utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a proporcéo
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia*>. O método permite
inicialmente analisar cada item individualmente, e depois o instrumento como um
todo, e emprega uma escala do tipo Likert com pontuacédo de 1 a 5. Para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = discordo fortemente,
2 = discordo, 3 = neutro (ndo sei/ndo se aplica), 4 = concordo; e 5 = concordo
fortemente*?. O escore do indice é calculado pela soma de concordancia dos itens
gue foram marcados por “4” ou “5” pelos juizes. Os itens que receberem pontuagao
“1” ou “2” deverao ser revisados ou eliminados.

A confiabilidade desta etapa foi avaliada por meio de analise da consisténcia
interna, utilizando o coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach, através da
correlacdo entre respostas com a analise das respostas dadas, apresentando uma
correlacdo média entre as perguntas. Considera-se ideal um intervalo de valores

alfa que esteja entre 0,7 e 0,9%.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Resposta
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5. RESULTADOS

5.1 Etapa 1

Participaram do estudo 25 alunos, pois 3 do grupo controle nao
compareceram no dia da coleta. O grupo foi homogéneo em relacéo a faixa etaria
(p=0, 1986)e o desempenho na graduacgéo (p= 0,3883), considerando o coeficiente
de aproveitamento das disciplinas, preponderando estudantes do sexo feminino
(96%). A média de idade no grupo ABE foi de 21,8 (DP * 2,2) e no tradicional foi
20,7 (DP + 1,83), e a média de desempenho da graduacédo do grupo ABE foi de
7,17 (DP £ 0,92) e o tradicional 7,52 (DP + 0,95).

As andlises das avaliagbes do pré-teste mostraram que o grupo ABE
apresentou mais acertos quando comparado ao grupo da aula expositiva
dialogada, com diferenca significativa. Na avaliacao apds 30 dias da intervencéao, o
grupo ABE também apresentou mais acertos, no entanto esta diferenca nao foi
significativa. Quando comparado os momentos (pré e pos-intervencao) de cada
grupo, observa-se ndo houve diferenca no grupo ABE, apenas no grupo aula
expositiva dialogada. (Tabela 1). Quando comparado os momentos (pré e poés-
intervencdo) de cada grupo, observa-se ndo houve diferenca no grupo ABE,

apenas no grupo aula expositiva dialogada.

Tabela 1 — Comparacgdes multiplas das avaliagcdes dos grupos. Botucatu, 2017

COMPARAGCOES MULTIPLAS (Escore 0 a 40)

ABE TRADICIONAL
MOMENTO MEDIA DP MEDIA DP
Pré-intervencéo 29,36 + 6,40 Aa 19.91 +4.06 Ab
Ap6s 30 dias 30,57 +4,03 Aa 27,60 +5,08 Ba

Grupo p=<0,002; p=<0,058

*Letra mailscula = diferenca entre grupos
*Letra mindscula = diferenca dentro dos grupos
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a Avaliacdo Formativa do grupo ABE (Tabela 2), observa-se a
equipe foi bem avaliada pelos pares, predominando a resposta “sempre” (4) nos

itens avaliados. Em relacdo a auto-avaliagao, as respostas “frequentemente” (3) e
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“sempre” (4) foram as que mais apareceram. Também por meio do Questionério de
Aprendizagem Baseada em Equipes adaptado de Hartz; Schlater®. (Tabela
3),podemos verificar que as respostas variaram de forma a reforgar o interesse nas
caracteristicas do método: 10 dos 14 alunos do grupo ABE responderam Discordar
totalmente (6) ou discordar (4) da afirmacéo “Eu prefiro uma orientagdo individual
sobre um tema, ainda que répida, a ter que debater sobre ele em um grupo de
colegas”; 13 afirmaram concordar ou concordar plenamente com as afirmagdes “A
discussdo no grupo me permitiu ter consciéncia do quanto eu realmente sabia
sobre um determinado assunto do trabalho” e “Considero que aprendi muito com os
meus colegas durante os debates no grupo”. Também é bom ressaltar que todos (1
concordo e 13 concordo plenamente) manifestaram ter gostado da abordagem.

Os participantes do grupo ABE, tem direito de fazer uma apelacdo se néo
concordarem com algumas das questdes ou respostas. As apelacdes constituem
um momento onde os estudantes podem recuperar pontos perdidos, para isso é
importante  ressaltar que o0s estudantes procurem referenciar seus
guestionamentos. Se conseguirem elaborar um relatorio justificando o erro, o
facilitador podera analisar a posicdo por escrito, e considerar 0s pontos aos
estudantes. No estudo néo se elaborou questdes para a apelacao.

A situacdo problema (Apéndice E) foi elaborada respeitando as
caracteristicas de Michaelsen no principio dos 4Ss: Significant (Ser significativo),
Same (Ser o mesmo problema para todas as equipes), Specific (Ser especifico),
Simultaneous (Sua resposta deve ser apresentada ao mesmo tempo). O problema
deve ser significante, apresentando situacdes que os estudantes enfrentardo no
cotidiano profissional. Sua resposta somente podera ser alcancada através do
pensamento critico, em discussdo com os membros da equipe. O problema deve
ser igual para todas as equipes, possibilitando a discussdo entre as equipes
durante a apresentacéo. Deve ser delineado de forma que cada equipe possa fazer
uma escolha especifica com o debate e que esta escolha possa ser mostrada
facilmente as outras equipes. E, por fim, as equipes devem mostrar sua escolha ao

grupo simultaneamente?3.
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VARIAVEIS
1 2 3 4

Avaliagéo da equipe N (%) N (%) N (%) N (%)
Participacdo de todos - 1(7%) 3(21%) 10 (72%)

Balanco entre a participagéo e o ouvir - 1 (7%) 1(7%) 12 (86%)

Perguntas pertinentes - - 3(21%) 11 (79%)

Compatrtilhamento dos conhecimentos - 1(7%) 2 (14%) 11(79%)

Entendimento do contetdo - - 2(14%) 12 (86%)
Autoavaliacao

Preparado para as atividades - 1(7%) 5(36%) 8 (57%)

Profundidade adequada de conhecimento - 1(7%) 9 (64%) 4 (29%)

Identificacdo das limitacdes - 2 (14%) 3(21%) 9 (64%)

Embasamento nas argumentacdes - 2 (14%) 5 (36%) 7 (50%)

1. Nunca; 2. Algumas vezes; 3. Frequentemente; 4. Sempre.

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 3 — Questionario ABE adaptado®. Botucatu, 2017

VARIAVEIS

1(%) 2% 3(%) 4(%) 5(%)

1. Eu prefiro uma orientagéo individual sobre um
tema, ainda que rapida, a ter que debater sobre ele
em um grupo de colegas.

2. A discussdo no grupo me permitiu ter
consciéncia do quanto eu realmente sabia sobre
um determinado assunto do trabalho.

3. Acredito que eu aprenderia mais se fosse
necessario entregar ao professor um pequeno
relatorio sobre o assunto debatido no grupo.

4. Considero que aprendi muito com 0S meus
colegas durante os debates no grupo.

5. Embora tenha sido dutil, considero que o
fechamento feito pelo professor pode ser
dispensado uma vez que 0 mais importante ja foi
debatido pelo grupo.

6. Em grupo eu aprendo mais do que conversando
com o professor.

7. Prefiro um feedback de um colega do que do
professor.

8. Acredito que os debates nos pequenos grupos
sdo suficientes para garantir a aprendizagem sobre
o tema em questdo, ndo sendo necessario discuti-
los no grande grupo.

9. Acho que se eu tivesse que entregar uma
redacdo do item em debate ao final da aula eu
aprenderia mais.

10. De modo geral, posso dizer que gostei da
abordagem de aprendizagem baseada em equipes.

5(35,7) 5(357) 3(21,4) 0(0,00 1(7,2)

0(0,00 0(0,00 1(7,2) 3(21,4) 10(71,4)

7(50,00 5(357) 0(,0) 0(,0 2143

0(0,0) 0(0,00 1(7.2) 4(285) 9 (64,3)

10 (71,4) 1(7,2) 2(14,2) 1(7,2) 0(0,0)

000,00 1(7,2) 7(50,0) 3(21,4) 3(21,4)

2(14,3) 5(35,7) 6(428) 1(7,2) 0(0,0)

4(285) 4(285) 3(21,4) 2(14,3) 1(7.2)

6(42,8) 4(28,5) 4(28,5) 0(0,00 0(0,0)

0(0,00 0(0,0 0(0,00 1(7,2) 13(92,8)

1.Discordo totalmente; 2. Discordo; 3. Neutro; 4. Concordo
Fonte: Dados da pesquisa

: 5. Concordo totalmente

No quadro 2, as falas dos alunos do grupo ABE corroboram com avaliacédo

guantitativa do método, mostrando que

autonomia ao aluno na construcao do conh

0 método traz responsabilidade e

ecimento, que o estudante identifica as

suas dificuldades e por fim, que a aprendizagem em grupo e aprender com 0S

colegas é motivante e efetivo.
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Quadro 2-Avaliacao sobre o uso da metodologia ABE. Botucatu, 2017

“‘Adorei o processo, pois incentivou minha autonomia e percebo que a

responsabilidade em estudar fica parcialmente comigo” (E4);

“‘No momento da avaliagao, confirmei meu entendimento no contetdo estudado,

argumentando o motivo das minhas respostas aos colegas” (E6).

“Consegui perceber no tema o que realmente nao sei” (E2);

“O estudo prévio & 6timo para sermos mais independentes” (E8).

“Foi mais dindmico e aprendi mais do que em uma aula classica” (E2)

‘O método uma o6tima ferramenta de aprendizagem, me estimula mais a buscar o

conhecimento” (E5)

“Podemos aprender mais em grupos pois ficamos mais a vontade para perguntar e
tirar duvidas” (E4)

Fonte: Dados da pesquisa

A analise grupo ABE (Gréfico 1) e dos pequenos grupos A, B e C (Gréfico 2
a 4) permite verificar 08 (57,14%) estudantes apresentam um desempenho maior,
04 (28,57%) estudantes mantiveram o mesmo desempenho e 02 (14,28%)
estudantes apresentaram menos acertos pés 30 dias. Os grupos apresentam
desempenho melhor na etapa de avaliacdo em equipe

Gréafico 1-Desempenho dos grupos da ABE nas etapas verificacdo do

conhecimento, avaliacdo em Grupo e pos-teste

45
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Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 2-Desempenho dos estudantes do grupo A nas etapas verificacdo do
conhecimento, avaliacdo em Grupo e pés-teste

45

40

35

30

25

H Pré-teste
= Avaliagdo em Grupo
= Pos-teste 30 dias

20

15

10

1 2 3 4 5 Média

Fonte: Dados da pesquisa

Gréafico 3-Desempenho dos estudantes do grupo B nas etapas verificacdo do
conhecimento, avaliacdo em Grupo e pés-teste

40

35

30

25

m Pré-teste

2 s
0 = Avaliacdo em Grupo

" Pés. .
15 Po6s-teste 30 dias

10

1 2 3 4 5 Média

Fonte: Dados da pesquisa
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Gréafico 4-Desempenho dos estudantes do grupo C nas etapas verificacdo do

conhecimento, avaliacdo em Grupo e pos-teste
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Fonte: Dados da pesquisa

5.2 Desenvolvimento e validacéo de video tutorial sobre ABE

O video (Apéndice J) foi desenvolvido por meio de um estudo metodoldgico,

seguindo o referencial teérico de Falkembach#! para a construgéo e de IVC para a

validagdo*?#4. O processo englobou as seguintes etapas:

Andlise e Planejamento: etapa em que se realizou a revisdo da
literatura cientifica produzida nos ultimos cinco anos, incluindo artigos
nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
SCIELO e PubMed, sendo encontrados 25 artigos pertinentes a
tematica. Também se realizou uma busca no youtube, um site de
compartilhamento de videos gratuito. O objetivo foi encontrar
materiais que pudessem nortear a realizacdo do video, bem como a
existéncia de materiais educativos sobre o tema. N&o foram
identificadas na literatura descri¢cdes da realizagdo de um video sobre
o tema, bem como a existéncia de um video tutorial com vistas a
despertar o interesse dos professores em conhecer a metodologia. No

entanto, a revisdo de literatura norteou a realizagcdo do roteiro
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cientifico® 20 24, 28, 46 Ademais, a caréncia de estudos nacionais sobre
0 tema apontou a necessidade em desenvolver um material
informativo dindmico, potencializando a visualizagdo. Levando-se em
conta 0s recursos existentes na instituicdo e o principal objetivo do
video, o software Powtoon foi a ferramenta eleita pelo grupo da
pesquisa para a realizacao do video tutorial.

Modelagem: foi utilizado o software Powtoon, ferramenta disponivel
desde 2012 na internet (http://www.powtoon.com) para criacdo de
animacdes no formato de cartoon. Os videos podem ser criados a
partir de diversos elementos e personagens disponiveis na propria
ferramenta. A literatura aponta aspectos positivo do Powtoon como:
maior envolvimento do aluno, estimulo a autonomia e a criacdo de
conexdes e associagcdes mentais, o aprender-em-uso, 0 carater
concreto do conhecimento e o aprender fazendo*’. A plataforma é
gratuita e oferece varias funcionalidades para a criacdo de
apresentacdes e videos animados, mas existem mais opcoes
comercializadas*’. E recomendado que 0 usuario organize um roteiro
prévio com suas ideias para criagdo da animacédo*’, o que foi feito
pelos pesquisadores. Esse roteiro cientifico foi transferido para o

software Powtoon, originando a primeira versao do video.

Implementacdo: apdés trés ou quatro encontros entre 0s
pesquisadores e depois das correcdes e alteracdes das midias do
projeto, incluindo os sons, as imagens, o tempo das animacdes e a
escrita, obteve-se a versdo final do video educativo (Figura 2).
Ressalta-se que a etapa requer que o material seja verificado
exaustivamente, para que nos textos nao haja erro conceitual nem

gramatical.



31

Figura 2 — Momentos do video (Powtoon) validado

ETAPA 2
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Fonte: Dados da pesquisa

IV-  Avaliacdo e manutencéo: os textos foram revisados pelos autores e
adequados ao uso auto-explicativo, verificando o funcionamento das
midias e para que fossem realizadas as correcfes necessarias.
Posteriormente, optou-se por efetuar a validacdo do conteudo.
Embora Falkembach® ndo proponha a validacdo, os autores
entenderam que esta seria essencial para o desenvolvimento de um

material educativo.

Na etapa de validacdo, a amostra do estudo foi composta por 16 juizes. A
maioria do sexo feminino (68,7%), sendo 56,2% meédicos e 18,7% enfermeiros,
com tempo médio de formacéo de 25 anos, variando de 4 a 42 anos. A maioria dos
participantes (68,7%) tem titulo de doutor, com uma média de atuacédo na docéncia
de 17 anos, variando de 5 a 39 anos. Os participantes referiram utilizar a

metodologia ABE, em média, 12% do periodo da disciplina (Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracterizagcdo dos juizes participantes do estudo. Faculdade de
Medicina de Botucatu. Botucatu. Brasil, 2017

Variaveis N (%)

Sexo

Feminino 11 68,7

Masculino 5 31,3
Formacéo profissional

Medicina 9 56,2

Enfermagem 3 18,7

Odontologia 2 12,5

Biomedicina 1 6,3

Pedagogia 1 6,3
P6s-graduacéao

Mestrado 2 12,5

Doutorado 9 56,2

Pés-doutorado 5 31,3
Anos de docéncia 17* (5-39)
Anos de formacéo 25* (14-42)
*média

Fonte: Dados da pesquisa

As afirmacdes do questionario buscaram levantar a andlise realizada dos
juizes quanto as seguintes caracteristicas e conteudo da animacdo: conteudo,
utilidade das informacdes, abordagem dos conceitos, linguagem, conveniéncia,
tamanho do texto e da letra, correcao ortografica, ilustracbes, composicao visual,
guantidade de ilustracGes e sua utilidade para o entendimento da metodologia, o
tempo do material.

E importante ressaltar que todos os juizes incluidos nesta pesquisa S&o
profissionais que atuam na area de saude, sendo o maior tempo de docéncia de 39
anos e o menor de 7 anos. O grupo foi composto por 9 médicos, 3 enfermeiros, 2
odontologistas, 1 biomédico e 1 pedagoga. Todos tém pds-graduacao pelo menos
em nivel de mestrado, 2 médicos sao livre-docentes e a pedagoga tem doutorado e
pos-doutorado na area de educacdo em saude. Também é relevante destacar que
todos utilizam ou ja utilizaram o ABE, seja em disciplinas de graduacdo ou pés-

graduacgéo, seja em cursos de especializagcdo e workshops. Na literatura, essa
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preocupacao em criar um grupo de especialistas nas areas em que a ferramenta
pretende ser usada como juizes tem sido reforcada®® .

O processo de validagédo de cada item foi realizado somando-se o indice de
concordancia dos juizes (Tabela 5). Observa-se que a maioria deles concordou
positivamente com o0s topicos avaliados nos videos e realizaram sugestfes
construtivas. Houve alguns pontos que foram avaliados negativamente por alguns

juizes, relacionados a conteudo, conceitos, ilustracfes e tempo.
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Tabela 5 - indice de concordancia e sugestdes dos juizes. Faculdade de Medicina de
Botucatu. Botucatu. Brasil, 2017

VARIAVEIS 12345 Sugestdes
1 Conteudo 79 -
“Para um professor que esta
2 Conteudo auxilia o entendimento do ABE 1 1 6 8 tendo contato pela primeira
vez com 0 metodo, pode
parecer um pouco confuso.”
“‘Reforcar que a etapa de
. , aplicacdo dos conceitos/
3 Conceitos importantes abordados de forma L 2 g 5 Reforcar conceito de
clara e objetiva trabalho em equipe/ As
etapas precisam ser
detalhadas.”
conhece o assunto.”
5 Conveniente ao publico-alvo 8 8 -
6 Tamanho do texto adequado 1 9 6 “Um pouco extenso.”
7 O tamanho da letra adequada 8 8 -
8 Palavras apresentadas de forma correta 376 -
9 Em relacdo as ilustracdes (figuras, desenhos) 1 2 5 8 “Muitas informacgdes.”
10 Composicéo visual € bem organizada 9 7 -
11 Quantidade de ilustracbes € adequada 2 7 7 “Poluido em algumas telas.”
As ilustracdes facilitam o entendimento da
12 _ 1186 -
metodologia
“‘Poderia ser mais curto/ é
atrativo, estruturado, mas
deve incluir informacao que é
_ uma sintese para quem tem
13 O tempo do material esta adequado 1 2 7 6 conhecimento prévio/ Passa
muito rapidamente, fica dificil
acompanhar 0
desenvolvimento do
conteudo.”

1. Discordo fortemente; 2. Discordo; 3. Neutro; 4. Concordo; 5. Concordo fortemente
Fonte: Dados da pesquisa
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No Quadro 3, apresentamos as recomendacOes dos especialistas em

relacdo os topicos avaliados,

pesquisadores.

Quadro 3 — Recomendacdes dos juizes

bem como as alteragbes realizadas pelos

ltem avaliado

Recomendacdes dos
especialistas

Alteracéo realizada

2- Conteldo auxilia o
entendimento do ABE

“Para um professor que esta
tendo contato pela primeira
vez com o0 método, pode
parecer um pouco confuso”
(J8)

Acrescentamos as
principais referéncias
utilizadas.

3- Conceitos abordados de
forma clara e objetiva

‘Reforcar a etapa de
aplicagdo dos conceitos” (J5)
“Reforcar conceito de
trabalho em equipe/ As
etapas precisam ser
detalhadas” (J3)

As etapas do video foram
reformuladas.

4- Compreensivel ao publico-
alvo

‘Dificil para quem né&o
conhece o assunto” (J8)

O intuito é divulgar o
método.

6- Tamanho do texto adequado

“Um pouco extenso” (J3)

Nao foi possivel abordar
0s passos do ABE em um
tempo menor.

9- Qualidade das ilustracbes
(figuras, desenhos)

“Muitas informacgbes” (J7)

Nao foi possivel diminuir
as ilustracdes.

11- Quantidade de ilustracdes é
adequada

b

“Poluido em algumas telas
(J7)

Eliminamos alguns efeitos
para minimizar a poluicao.

13- Tempo do video adequado

“Poderia ser mais curto/ é
atrativo, estruturado, mas
deve incluir informacéo que
€ uma sintese para guem
tem conhecimento prévio/
Passa muito rapidamente,
fica dificil acompanhar o
desenvolvimento do
conteudo” (J5; J7; J16)

N&o foi possivel diminuir o
tempo.

Fonte: Dados da pesquisa
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A Tabela 6 apresenta os resultados apresentados sobre o indice de
concordancia e discordancia dos peritos sobre cada item opinado na avaliagéo do

video.

Tabela 6 — indice de validade dos itens (IVCI) e contetdo (IVC). Faculdade de
Medicina de Botucatu. Brasil, 2017

VARIAVEIS 4e5(N) IvCl
1 Conteudo do video 16 1,0
2 Asinformacdes podem auxiliar os professores sobre o método 14 0.87
3 Todos os conceitos importantes sdo abordados de forma clara e objetiva 13 0.81
4 Em relacdo a linguagem 14 0.87
5 Conveniente ao publico-alvo 16 1
6 O tamanho do texto é adequado 15 0.93
7 O tamanho da letra é adequado 16 1
8 As palavras estédo apresentadas de forma correta 13 0.81
9 Emrelacao as ilustracdes (figuras, desenhos) 13 0.81
10 Composicao visual € bem organizada 16 1
11 Quantidade de ilustracdes é adequada 14 0.87
12 As ilustracdes facilitam o entendimento da metodologia 14 0.87
13 O tempo do material esta adequado 13 0.81
Média Global do IVC 0,89

Fonte: Dados da pesquisa

As variaveis do contetudo do video, conveniente ao publico-alvo, tamanho da
letra adequado e composicdo visual bem organizada apresentaram resultados
altamente satisfatérios, com IVCI de 1. O item tamanho do texto obteve IVCI de
0,93. Os itens informacdes podem auxiliar os professores sobre o método,
linguagem e ilustracbes apresentaram o IVCl de 0,87. Os itens conceitos
importantes sdo abordados de forma clara e objetiva, palavras apresentadas de
forma correta, ilustracdes e tempo apresentaram o IVCI de 0.81.

Tanto no que diz respeito aos indices de concordancia entre os juizes como
ao IVC do video como um todo, os valores foram acima do que escolhemos como
relevante para esta pesquisa (0,80). Podemos, entdo, afirmar que a maioria deles
concordou positivamente com os tépicos avaliados nos videos e realizaram

sugestdes construtivas, que foram incorporadas.
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O alfa de Cronbach foi usado para avaliar a confiabilidade interna dos

instrumentos. Nesta amostra a = 0,64.

Distribuicdo: a verséo final do video tutorial € de 6 minutos e 53
segundos de duracao, incluindo todas as etapas para a realizacao de
uma aula utilizando a ABE. O video esta hospedado no youtube
(https://www.youtube.com/watch?v=TU1Mu-iyPJE). Seu acesso € livre
e gratuito e tem sido utilizado como um recurso didatico em cursos

para a capacitacao de docentes da instituicao.
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6. DISCUSSAO

6.1 Uso da ABE em curso de seguranca ciruargica

No presente estudo, houve a participacdo de 25 alunos, predominando
alunos do sexo feminino e, apds a randomizacao, os grupos ficaram compostos por
4 ou 5 estudantes, homogéneos em relacdo a faixa etaria e desempenho na
graduacdo, o que foi bastante satisfatério para a realizacdo das atividades. A
literatura tedrico-técnica recomenda que as equipes da ABE tenham
preferencialmente um nimero impar de participantes, para facilitar o desempate
nas decisbes, e ser compostas por 5 a 7 estudantes, para favorecer a
aprendizagem ativa e ampliar a troca de saberes entre os participantes?>23.A
formacédo dos grupos nédo deve ser delegada aos estudantes, necessita de uma
intencionalidade, para proporcionar a homogeneidade dos grupos e evitar a
formacéo de grupos com vinculos afetivos entre componentes(irmaos, namorados,
amigos muito préximos) e expertise diferenciada de alguns membros?°.

Ao considerar os acertos das questfes no pré-teste, os alunos do grupo ABE
apresentaram mais acertos, quando comparado ao grupo com aula tradicional.
Estes dados corroboram com a hipotese do estudo, neste aspecto. A metodologia
ABE propde que os alunos realizem estudo prévio ao tema que sera ministrado, e
esse preparo pode proporcionar uma base tedrica para que se sedimente os
demais conteudos que serdo trabalhos em classe, assim p6de-se esperar o fator
positivo oriundo desta etapa do método. Entdo, o momento do estudo individual
fortalece uma caracteristica essencial do método, a responsabilizacdo do aluno
pela aquisicdo do proprio conhecimento, bem como a possibilidade de melhores
resultados ao apreender o conhecimento?*>* Em um estudo realizado no Brasil
gue incluiu 33 alunos de farmécia, evidenciou-se que 0s alunos expressaram como
pontos positivos da ABE a melhor compreensdo e assimilacdo do conteudo
administrado®*. Autores destacam que a metodologia ABE levou a mudancas
significativas entre as equipes de estudantes de enfermagem, sendo que a
gualidade da aprendizagem, a capacidade de raciocinio clinico, o desenvolvimento

profissional e a satisfacdo com a experiéncia da equipe foram aumentados#.
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Na situagdo-problema do nosso estudo os alunos tiveram 100% de acertos,
corroborando com estudo coreano, realizado também com estudantes de
enfermagem, que avaliou a eficacia do ABE por meio da avaliacdo da capacidade e
dos resultados da aprendizagem na resolucdo de problemas (conhecimento e
desempenho clinico). Nesse estudo, observou-se que, apds as intervencdes
educacionais, em trés semanas, 0s resultados sobre a capacidade de resolucéo de
problemas no grupo ABE foram significativamente melhores que a do grupo
controle?®.

Quando avaliados os acertos apés 30 dias, ndo houve diferenciacao entre o0s
grupos, ainda assim sinaliza que o método pode ser utilizado para o processo de
ensino-aprendizagem. Uma possivel explicacdo € o fato da coleta de dados ocorrer
na terceira realizacdo de uma aula com a utilizacdo do ABE. Sabe-se que melhores
resultados sdo encontrados com maior coesdo dos grupos. Estudo coreano?,
incluindo 74 alunos de enfermagem, avaliou a aprendizagem nos cuidados de
enfermagem com o recém-nascido, comparando a simulagdo com a aprendizagem
baseada em equipes (ABE) e mostrou que nao houve diferenca significativa entre
0s grupos em estudo. No entanto, a pesquisa comparou duas metodologias ativas,
em que o professor faz o papel de mediador, responsavel por orientar o processo
de ensino e aprendizagem, estimulando o pensamento critico e reflexivo do aluno
por meio de transferéncias de conhecimentos. Ainda, realiza o monitoramento do
trabalho em equipe, 0 que estimula a expressar as ideias, pensamentos e
conhecimentos 20-2257,

Ressalta-se que literatura é divergente dos nossos resultados, mostrando a
superioridade do método ABE. Em um estudo incluindo 212 alunos do curso de
fisioterapia na disciplina de anatomia, a ABE mostrou resultados significativos
(p<0,001) nos diversos momentos de avaliacdo realizados no estudo, como em
relacdo ao trabalho em equipe e desempenho no exame pratico e escrito,
apresentando melhora na andlise de laboratério pratica do que aqueles que
receberam palestras tradicionais*®.

Estudo quase experimental, realizado em uma Universidade de Taiwan, em
guatro turmas de diferentes disciplinas, sendo elas Enfermagem em saude do
adulto, Enfermagem materno-infantil, Enfermagem em salde comunitaria e

Enfermagem médico-cirurgica, totalizando 399 alunos, mostra melhora significativa
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da aprendizagem dos alunos nos programas aplicados e inclui o envolvimento da
classe (p <0,001) e aprendizagem autodirigida (p <0,001), apresentando, assim,
que a metodologia melhora o desempenho académico dos alunos?8.

Os resultados do ABE também sdo evidenciados em estudo nacional®3
realizado na area de ciéncia contdbil, com total de 603 estudantes, que
acompanhou os alunos em uso de metodologias ativas nos anos de 2011 a 2014.
Destaca também inimeros beneficios a partir da adocdo da metodologia, como
aumento das notas e diminuicdo do percentual de faltas, o que contribui para
melhor desempenho dos estudantes no periodo estudado®3.

Uma recente meta-analise, experimental ou quase experimental, que inclui
17 estudos de intervencao seguidos por uma sintese confirmatéria de 13 estudos,
verificaram a apreensao do contetudo associada a utilizagdo da ABE. No estudo, a
média foi de 202 e a mediana 121 participantes, com alunos de pos-graduacao dos
cursos de medicina e farméacia. A analise dos efeitos da ABE, pelos pré-testes, pos-
testes, e notas finais, foi significativa (p<0,001)°2. Os alunos também relataram que
a ABE é interessante, permitindo a compreensao mais profunda do contetido®?.

Um aspecto interessante da metodologia é a maior assiduidade dos
alunos®>%3, Em nosso estudo, a porcentagem de assiduidade dos estudantes do
método ABE corrobora com a literatura, e portanto foi maior do que o grupo da aula
expositiva dialogada.

Nossos dados estéo de acordo com estudo nacional® que utilizou o método
ABE para construcédo do trabalho de conclusdo de curso, no qual foram incluidos
49 alunos, sendo 27 do curso de Publicidade e Propaganda e 22 do curso de
Administracdo de Empresas. As respostas ao questionario Team Based Learning
para avaliar o método obtidas no estudo nacional® e no nosso apresentaram
pontos comuns, como a experiéncia dos alunos em relacdo ao método: todos
gostaram da abordagem e sentiram que foram capazes de apreender e fixar
contetudo, bem como resolver problemas de forma mais eficaz. A presenca do
professor como mediador foi considerada importante, nosso estudo corrobora com
Marini®4, onde os alunos apontaram preferéncia por orientagdo e um feedback do
professor no lugar do colega.

De forma geral, os alunos demonstraram boa aceitacdo ao meétodo e

destacaram pontos positivos como: a importancia da responsabilidade e a
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autonomia do aluno; o incentivo ao estudo prévio como forma de garantir a
independéncia; a facilidade de identificar as dificuldades e as potencialidades do
aluno, principalmente pelo uso de avaliagdes em grupo e individuais em forma de
apostas; e a efetividade do trabalho em grupo a, apontado como mais dinamico e
motivante. Essa avaliacdo positiva dos alunos também foi evidenciada em um
curso de farmacologia®*.

Na avaliacdo entre pares realizada pelo grupo ABE, observamos que 0s
alunos se avaliaram como bem preparados para a atividade, bem como os seus
pares, o que demostrou a responsabilidade de cada um no processo de ensino-
aprendizagem. Esse processo é uma das mais importantes ferramentas
pedagdgicas existentes e que, se bem utilizada, transforma-se num dos
componentes centrais do processo de ensino-aprendizagem. Autores recomendam
gue os alunos sejam avaliados pelo seu desempenho individual e também pelo
resultado do trabalho em grupo, além de submeterem a avaliacéo entre os pares, 0
gue incrementa a responsabilizagdo?.

Uma caracteristica importante do método é propiciar a oportunidade de falar
e saber ouvir, fato este de extrema importancia, pois ndo se pode pensar na
atuacado do enfermeiro sem mencionar a importancia no processo comunicativo.
Investigagdo que objetivou compreender, sob a oOtica de graduandos de
enfermagem, as experiéncias no desenvolvimento de habilidades comunicativas e
a atuacdo do professor nesse processo de ensino-aprendizagem, ao considerar
dois tipos de organizacao curriculares (tradicional e metodologias ativas), destaca
gue estudantes que vivenciaram metodologias ativas de ensino-aprendizagem
reconheceram o papel essencial do docente no desenvolvimento das habilidades
em comunicacdo. Mediar e facilitar a expressao dos pensamentos dos alunos nas
discussBes em pequenos grupos € parte essencial para o processo de construir o
pensamento. Para esses estudantes, essa atuacdo docente, caracteristica dos
métodos ativos de ensino-aprendizagem, contribui significativamente para a
aquisicdo de habilidades comunicativas?®.

E preciso enfatizar que, para a utilizacdo da ABE, fazem-se necessarias a
capacitacdo dos docentes e a utilizacdo das metodologias ativas, e esses
requisitos ainda sdo um desafio ndo somente para os alunos, mas também para 0s

professores. Estudo sobre o uso de metodologias ativas que inclui 20 docentes do
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curso de enfermagem de uma Universidade Publica no Brasil aponta as
dificuldades vivenciadas pelos docentes em relacdo a problemas curriculares,
aplicabilidade de métodos ativos e também resisténcia em modificar e atualizar sua
pratica. Os resultados mostram a dificuldade de romper conceitos ja enraizados na
pratica, tornando a mudancga mais dificil para esses profissionais®®.

Durante esse estudo foi vivenciado diversos obstaculos para a aplicacdo da
ABE, além disso, também foi necesséria uma adequacao de recursos fisicos para
aplicacado dessa metodologia. Alguns estudos buscam apresentar as dificuldades e
desafios de realizar metodologias ativas nos ensinos superiores®>’, principalmente
em relacdo a resisténcia dos docentes para a modificacdo da pratica atual e a
implementacdo das metodologias ativas®®. As mudancas geram diversas incertezas
e sentimentos que dificultam a implementacédo de novos processos, porém deve-se
pensar nos mais diversos beneficios trabalhados a todos os participantes durante
esses métodos. Para isso € necessario empenho, disponibilidade e tempo do
profissional para experimentar os novos desafios encontrados com os métodos
ativos.

O uso do ABE no ensino de graduacdo de enfermagem pode ser
considerado uma estratégia de ensino, onde o docente trabalha em pequenos
grupos simultaneamente com o foco no estudante, estimulando o trabalho em
equipes na resolucdo de problemas. Na sua utilizagcdo percebeu-se uma maior
participacédo dos alunos dos estudantes por proporcionar interesse no aprendizado,
facilitar a aplicacdo do conhecimento a partir de leituras realizadas, bem como
discusséo com os colegas, proporcionando o pensamento critico.?8

Este estudo tem como limitacdo a avaliacdo da abordagem de um unico
conteudo, de baixa complexidade e com a participacdo de uma unica classe. Os
testes foram realizados pelas pesquisadoras, e ndo foram validados por um comité
de especialistas. Recomenda-se que novos estudos sejam realizados com
amostras numericamente ampliadas, poder-se-a incluir temas diversificados, com
complexidade que permita avaliar para além das questbes fechadas, mas que
inclua espaco para apreensao do raciocinio clinico e de intervencfes aplicadas a

resolucdes de problemas.
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6.2 Elaboracao e validacéo de video tutorial sobre ABE

O wuniverso das tecnologias de informagdo e comunicagcdo apresenta
diversas possibilidades de atualizacdo por meio dessas ferramentas. Programas
(softwares) educativos que respondam as demandas locais e regionais podem
cumprir papel importante na rede de informagdo e na educagao continuada. A
linguagem tecnoldgica busca estabelecer uma relacdo critica-produtiva entre o
aprendizado e o surgimento das novas tecnologias®®. Cabe ao profissional saber
selecionar e discernir o recurso utilizado para sua atualizagcédo, buscando materiais
eficazes que possam somar a sua experiéncia profissional. Constantemente,
observa-se novos métodos e técnicas de trabalho e se faz necessario a atualizacéo
continua e a buscar o crescimento e o aperfeicoamento profissional.

Tendo em vista esses novos horizontes tecnoldgicos e sua capacidade de
incrementar metodologias de ensino-aprendizagem, esta pesquisa buscou elaborar
um produto e valida-lo. Para constituir este video tutorial direcionado aos
professores do ensino superior foi utilizando como referéncia Falkembach*. Esse
referencial tem sido aplicado na realizacdo de tecnologias educativas como
cartilhas*® e videos*” 0. Atualmente existem diversas ferramentas tecnoldgicas
para construcdo de apresentacdes tipo storyboarding®®.Neste estudo, optou-se pela
utilizacdo do Powtoon, devido as diferentes possibilidades e a praticidade
proporcionada pela ferramenta*’:

Apés a elaboracao de video, fez-se necessaria a validagdo®!. A ferramenta
de validag&o escolhida foi o indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a
propor¢cdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre algum
instrumento e seus itens. Em revisao integrativa que buscou encontrar e discutir
métodos de avaliacdo de contelido, Alexandre e Coluci*? referem o IVC como
ferramenta muito utilizada na area de saude, amparando a escolha pelo método
nesta pesquisa.

No que diz respeito aos indices de concordancia dos itens avaliados, na
literatura, os valores recomendados costumam variar de 0,70 a 0,80, sendo este
ultimo o referencial que elegemos neste trabalho. Todos os itens avaliados do
video tutorial chegaram a valores superiores a 0,80: o IVC global foi de 0,89, sendo

que os itens “conteudo adequado”, “conveniéncia ao publico-alvo”, “tamanho da
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letra” e “organizagdo da composigao visual” tiveram IVC = 1, o maior possivel. Nao
houve respostas 1 (discordo fortemente) na escala Likert. E as respostas 2
(discordo) e 3 (n&o sei/ndo se aplica) foram usadas 7 e 13 vezes, respectivamente.

Faz parte do uso de indice de Validacido de Contelido orientar os juizes a
indicarem sugestdes e fazerem comentarios sobre o instrumento, anotando
correcdes e recomendacdes que achem necessérias. Os comentarios julgados
mais pertinentes sdo acatados e usados no aprimoramento do material®!. Nesta
pesquisa, todos os escores 3 ou 2 foram justificados, e essas anotacdes puderam
servir de guia para o aprimoramento do video tutorial.

Quanto as criticas ao contetado ndo auxiliar completamente o entendimento
do tema, acrescentou-se todas as referéncias relacionadas. No que concerne a
forma como os conceitos sado abordados, reelaboramos as etapas no video. Em
relacdo a compreensibilidade, como o objetivo do video é divulgacdo da
metodologia, optou-se por tentar deixar as etapas mais claras, sem aumentar a
duracdo da animacado. Para solucionar as criticas feitas ao tamanho do texto
(considerado por um dos juizes um pouco extenso), procurou-se abordar 0s passos
do ABE em um tempo menor. Foram feitas observacdes quanto a qualidade
“‘muitas informacgdes” e a quantidade, “poluido em algumas telas”, das ilustragdes, o
gue se buscou solucionar eliminando alguns efeitos, frases e imagens. Quanto ao
tempo de duracdo do video, tentamos suprimir a0 maximo os textos, imagens e
certas animacoes, visando deixar o conteudo mais limpo e leve, mas nao foi
possivel reduzi-lo.

Com a divulgacao da versao final do video, espera-se ampliar a visibilidade
da ABE como pratica educativa, e assim aumentar o interesse de professores pelo
aprofundamento na metodologia.

Muitas ferramentas como as discutidas aqui, ABE e Powtoon, possibilitam
conceber e criar materiais educativos que podem estimular e auxiliar na
aprendizagem, engajando os alunos no processo de desenvolvimento e
estimulando a aquisicdo de autonomia. Novas plataformas como Powtoon pode
facilitar para os professores na construcdo de processos de aprendizagem mais
eficazes, estimulantes e melhor adaptados aos novos tempos. Ja existem alguns
trabalhos que explicam o funcionamento na plataforma, além do manual on-line

(www.powtoon.com). Alguns deles sdo: Apps para dispositivos mdéveis: manual



45

para professores, formadores e bibliotecarios, discutido sobre esse aplicativo em
um capitulo especifico (“Powtoon: apresentagdes criativas”)®’; e Amaral e Sabota*’
publicaram o artigo “Powtoon: analise do aplicativo web e seu potencial mediador
na aprendizagem” #’.

Por fim, reconhecemos que o material sozinho é insuficiente para a
qualificacdo dos profissionais, ja que esta € bastante complexa e requer
capacitacdo presencial, realizada por professores com experiéncia e bases teoricas
mais ampliadas. No entanto, espera-se que a ferramenta possa facilitar e divulgar o
método ABE, e, assim, novos estudos sejam realizados. O estudo podera também
subsidiar o processo de construcdo de novas tecnologias educativas com a

utilizacéo do Powtoon.
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7.CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram as seguintes conclusées:

e Apos os 30 dias, ndo houve diferenca significativa entre os grupos estudados;

e A apreensdao do conhecimento dos alunos de Graduagdo em enfermagem,
apos aula expositiva dialogada versus aula com utilizacdo do ABE, foi maior
no grupo ABE considerados os resultados do pré intervencgéo;

e A experiéncia dos alunos, individual em grupo, com a metodologia foi positiva;
apresentando que gostaram da abordagem e sentiram que foram capazes de
apreender e fixar conteado, bem como resolver problemas, de forma mais
eficaz;

e Os pontos fortes apontados pelos alunos em relacdo a ABE foram: a
independéncia, a autonomia e o trabalho em grupo;

e Construido um video tutorial sobre ABE, com validagdo por juizes
especialistas, proporcionando uma ferramenta para divulgagcdo da

metodologia;
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APENDICE A- Termo De Consentimento Livree Esclarecido (TCLE)

RESOLUCAO 466/2012 - Participante maior de 18 anos
CONVIDO, o Senhor (a) para
participar do Projeto de Pesquisa intitulado “Aula expositiva dialogada e Team Based
Learning: comparagdo entre as estratégias em seguranga cirurgica”, que sera desenvolvido
por mim,Sabrina Ramires Sakamoto, com orientacdo das profissionais (Prof2 Dra. Magda
Cristina Queiroz Del’Acqua e Prof?Dra. Marla Garcia de Avila da (Faculdade de Medicina
de Botucatu —UNESP).
O estudo tem o objetivo de analisar a retencdo do conhecimento de alunos de um curso
graduacdo em enfermagem, apds aula expositiva presencial versus aula com a utilizacao
da aprendizagem baseada em equipe (ABE), com enfoque em segurancacirargica.Para
participar do estudo havera um sorteio, podendo vocéparticipar da aula tradicional ou
daABE. Além disso o(a) Senhor (a) responderd um questionario que levara uns 30 minutos
de duracdo, pré e pos intervencdo no tema proposto.Apdés 30 dias o(a) Senhor
(a)responderda um novo questionarioque levard uns 30 minutos de duracdo. Todas as
avaliagOes realizadas seréo sigilosas e ndo serdo consideradas para a avaliagdo formal.
Sua participacdo serd importante para verificar se a utilizacdo da ABE contribui na
apreenséo do conhecimento dos alunos de graduagéo.
Fique ciente de que sua participacao neste estudo € voluntaria e que mesmo apés ter dado
seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo na continuidade do seu aprendizado. Os resultados obtidos nos
guestionarios nao serdo utilizados para avaliacéo e serao utilizados apenas no estudo.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seré elaborado em 2 vias de igual teor,
o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra via sera
arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o término da
pesquisa.
Qualquer davida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de Etica em
Pesquisa pelos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22 a 62 feira das
8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17horas, na Chacara Butignolli s/n°® em Rubido Junior —
Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizacdo dos pesquisadores estdo abaixo descritos:
Apos terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste estudo, CONCORDO EM
PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados por meio de sigilo que os pesquisadores se comprometerdo. Estou ciente
gue os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no
entanto, que minha identidade seja revelada.
Botucatu, [

Pesquisadora Participante da Pesquisa

Nome: Sabrina Ramires Sakamoto

Endereco: Rua Maria Santino Leal Beneti 148 — Bairro Mario Sabino
Telefone: 18- 981268489

Email: ramiressabrina@hotmail.com

Orientadora:

Nome: Dra. Magda Cristina Queiroz Dell”Acqua

Endereco:Daniel Zacarias, 803 Jardim Paraiso Botucatu CEP: 18610-280
Telefone:38801303

Email: mqueiroz@fmb.unesp.br



APENDICE B - Questionario de coleta de dados

1.ldade: 2.5exo:

3.Ja fez curso técnico/auxiliar de Enfermagem: () Sim ( ) N&o

Média ponderada curso de Graduacao:

4.Quaisas metodologias ativas que voceé ja teve vivenciou no curso de graduacéo

em Enfermagem?
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APENDICEC - Instrumento sobre cirurgias seguras salvam vidas (pré-teste)

Cirurgia Segura
Aluno: Data:  / /17

1- O programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” contempla as ac¢des de:

a) Prevencdo de infeccbes de sitio cirdrgico; anestesia segura; equipes cirdrgicas
seguras e indicadores da assisténcia cirirgica

b) Higienizacdo das maos; procedimentos cirlrgicos seguros e seguranca do sangue
e de hemoderivados.

c) Procedimentos cirargicos seguros e a realizacdo da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem perioperatoria.

d) Que os riscos mais comuns sejam minimizados, focando na higienizacdo das
maos, procedimentos cirdrgicos seguros e administracdo segura de injetaveis e de
imunobioldgicos.

2- Quais os dados que sinalizam a necessidade de seguranca nas cirurgias.

a) As complicagdes nos pos-operatorios sao raras em paises desenvolvidos

b) Em paises desenvolvidos cerca de metade de todos os eventos adversos em
pacientes hospitalizados estéo relacionados a assisténcia cirargica

c) A taxa de mortalidade relatada ap0s a realizacdo de cirurgia mais extensa € de 0,5
a 50%

d) Principios conhecidos de seguranca cirirgica sdo aplicados sempre de maneira
consistente e correta em cenarios mais sofisticados
3- Sao objetivos essenciais para a seguranca cirurgica, exceto:

a) Evitar comunicacédo e troca de informacdes durante a cirurgia para a prevencao
das infeccdes do sitio cirdrgico

b) Paciente certo e o sitio cirargico certo

c) Utilizar métodos conhecidos para impedir danos na administracdo de anestésicos,
enquanto protege o paciente da dor

d) A equipe reconhecer e estar efetivamente preparada para perda de via aérea ou de
funcao respiratéria que ameacem a vida
4- Considerando a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica da OMS, assinale a

alternativa correta.

a) Foi elaborada pelos profissionais da saude dos EUA, pais onde existem poucos
erros em cirurgia
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b) E um instrumento regulatério e um componente da politica publica oficial; tem a
intencdo de ser uma ferramenta pratica e facil, mas requer a realizacdo de capacitacao
antes da utilizacéo

c) Foi guiado por trés principios: Paciente certo, cirurgia certa e anestesia certa

d) Foi guiado por trés principios:Simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de
mensuragao

5- A adocdo de diretrizes para a Seguranca do Paciente como proposta pela
Organizacao Mundial de Saude, em 2004 (Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente), € uma das estratégias para implementacdo de praticas de Seguranca no
ambiente hospitalar. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A legislacdo NR 32/2009 tem como foco a seguranca a do profissional de saude,
mas favorece aos usuarios, uma vez que impede o reuso de materiais perfuro-
cortantes, inutilizando-os através de dispositivos de seguranca.

b) Identificag&o correta do paciente, armazenamento seguro de medicamentos de alta
vigilancia, comunicacao efetiva entre a equipe sdo algumas praticas adotadas para
garantir uma assisténcia livre de riscos.

c) Evento adverso é qualquer efeito prejudicial ou indesejavel, n&o intencional
decorrente da utilizacdo de farmacos ou de tecnologias em saude.

d) Entre as recomendacfes para uma Cirurgia Segura destacam-se: verificacdo da
identidade do paciente, verificagdo do consentimento informado, demarcacdo de
lateralidade e utilizacao de listas de verificacao.

6.Assinale a alternativa correta
a) As complicacdes anestésicas continuam sendo uma causa substancial de mortes
cirargicas em todo o mundo.

b) Dados sobre a mensuracdo da assisténcia cirdrgica € uma pratica comum nas
instituicbes, sendo essas informa¢des encontradas com facilidade, propiciando assim
maior seguranca aos usuarios

c) A comunicacao da equipe cirdrgica nao interfere na assisténcia realizada

d) As infec¢des do sitio cirdrgico continuam sendo uma das causas mais comuns de
complicacg@es cirargicas, mesmo com a correta utilizacdo da profilaxia antimicrobiana.

7.Assinale a alternativa correta:

a) Uma contagem completa das compressas, agulhas, instrumentais devem ser
realizadas quando as cavidades peritoneais, retroperitoneal, pélvica ou toracica séo
penetradas, sendo facultativo nas cirurgias de urgéncia e emergéncia

b) E funcdo da equipe cirdrgica realizar uma contagem completa das compressas,
agulhas, instrumentais devem ser realizadas quando as cavidades peritoneais,
retroperitoneal, pélvica ou toracica sao penetradas.

c) O cirurgido ndo deve realizar uma exploracdo metddica da ferida antes do
fechamento de qualquer cavidade anatbémica, desde que o instrumentador assuma
esse papel contando os instrumentais.
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d) Uma contagem completa das compressas, agulhas, instrumentais devem ser
realizadas exclusivamente pelo cirurgido

8.A lista de Verificagédo divide a operacdo em trés fases, cada uma correspondendo a
um periodo do tempo especifico no fluxo normal de um procedimento a saber:

a) Antes da inducdo anestésica (Identificacdo), o periodo apos a indugcdo e antes da
incisdo cirargica (Confirmacdo) e antes do paciente sair da sala de operacbes
(Registro)

b) Antes da inducdo anestésica (pré-operatério), o periodo apos a inducdo e antes da
incisdo cirdrgica (intraoperatério) e o periodo durante ou imediatamente apds o
fechamento da ferida (pds-operatorio)

c) Antes da entrada no Centro Cirdrgico (ldentificacdo), antes da inducéo
(Confirmacao) e o periodo imediatamente apds o fechamento da ferida (Registro)

d) Antes da inducdo anestésica (pré-operatério), o periodo apdés a inducao e antes da
incisdo cirdrgica (transoperatério) e o periodo durante ou imediatamente apdés o
fechamento da ferida (pds-operatdrio imediato)

9.Considerando a frase dita por Florence Nightingale em 1859 “Pode parecer um
estranho principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao
paciente”. Assinale a alternativa correta.

a) Erros em cirurgia s6 acontecem em paises em desenvolvimento

b) A punicao aos profissionais € a melhor forma de evitar novos riscos
c) Um fator primordial do profissional de saude e a diminui¢do de riscos ao paciente

d) O impacto da intervencdo cirargica nos sistemas de saude publica devera se
manter estavel nos proximos anos

10.Para assegurar a vigilancia cirdrgica basica, quais indicadores devem ser
calculados:
a) Uma comparacdo entre a mortalidade hospitalar dainstituicio com demais

instituicées no mundo
b) Taxa de mortalidade no primeiro ano apos a cirurgia

c) Taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas, taxa de mortalidade em pacientes
internados apos a cirdrgica e o tempo de limpeza de sala cirargica

d) Taxa de mortalidade nas primeiras 24 horas e taxa de mortalidade em pacientes
internados apos a cirurgia
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APENDICE D - Teste de conhecimento ap6s 30 dias de intervencéo

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA - CAMPUS DE BOTUCATU

Departamento de Enfermagem
BOTUCATU, SP — RUBIAO JUNIOR — CEP 18603-970 — Telefone (014) 3880-1326 / 1328 / 1329
Email: cenf@fmb.unesp.br

Nome: Grupo () ABE () Aula expositiva

1 — Na lista de verificacdo qual etapa pode colaborar para uma anestesia segura:
a. Confirmar se todos os membros da equipe se apresentaram pela funcao

b. Verificacao se existe uma via aérea dificil

c. Verificar se a amostra para anatomia patolégica esté identificada

d. Confirmar o sitio cirdrgico correto

2 — Em relagéo aos erros cirdrgicos podemos considerar que:

a. A punigao aos profissionais é a melhor forma de evitar novos erros

b. A cirurgia em locais errados tem maior chance de ocorrer em procedimentos bilaterais
c. Erros em cirurgia s6 acontecem em paises pobres ou hospitais com recursos limitados
d. Os erros devem ser classificados em impericia, negligéncia ou imprudéncia

3 — Sao objetivos essenciais para a seguranca do paciente preconizado pela Alianca
Mundial para a seguranca do paciente — 2° desafio global:

a. Os hospitais e os sistemas de salde publica devem estabelecer vigilancia de rotina
sobre a capacidade, volume e resultados cirdrgicos e a equipe usara de maneira
sistematica, métodos conhecidos para minimizar o risco de infeccéo do sitio cirdrgico.

b. A equipe operard o paciente certo e o sitio cirdrgico certo e utilizard meios para
prevencao de lesdes por pressao.

c. A equipe operard o paciente certo e o sitio cirdrgico certo e com seguranca ha
administracéo de injetaveis e de imunobioldgicos.

d. Os hospitais e os sistemas de saude publica devem estabelecer vigilancia devem
assegurar a seguranca da agua, saneamento basico e manejo de residuos.

4 — O programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” tem como obijetivos:

a. Prevencéo de infec¢des de sitio cirlrgico; anestesia segura; equipes cirlrgicas seguras
e indicadores da assisténcia cirlrgica.

b. Higienizacdo das maos; procedimentos cirlrgicos seguros e seguranca do sangue e de
hermoderivados.

c. Procedimentos cirdrgicos e a realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria.

d. Que os riscos mais comuns sejam minimizados, evitando expor a vida e o bem-estar dos
pacientes cirdrgicos bem como evitar processos trabalhistas aos profissionais da saude.

5 — Em relag&o ao programa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, assinale a correta.

a. A iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” tem o Brasil como pioneiro na sua
implantacgéo.

b. A iniciativa “Cirurgias Seguras Salvam Vidas” tem o objetivo o aumento dos padrbes de
gualidade almejados pelos pacientes em qualquer lugar do mundo.

c. A lista de verificagcdo, conduzida pelo cirurgido principal, apresenta uma Unica pagina
para uso dos profissionais de saude, a fim de assegurar que os padrdes de seguranca
sejam cumpridos.
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d. A organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que cada pais utilize a lista de
verificagdo somente nas cirurgias.

6. Em relagéo a Lista de Verificagdo da OMS, assinale a alternativa correta.

a. Na faze pré-operatoria, antes da inducdo anestésica, ocorre o exame fisico do paciente
realizado por equipe multidisciplinar.

b. Antes do paciente sair da sala de opera¢cfes deve-se administrar o antibiético profilatico
com vistas a minimizar a incidéncia de infeccao do sitio cirargico.

c. Antes da inducdo anestésica o enfermeiro avalia se o paciente tem risco de via aérea
dificil.

d. Envolve uma sequéncia de operacdes rotineira de eventos — avaliacdo pré-operatoria do
paciente, intervencdo cirlrgica e preparacdo correta para assisténcia pés-operatoria —
cada um com riscos especificos que devem ser minimizados ou eliminados.

7 — Em relacdo a Lista de Verificagdo da OMS, qual acdo € importante no registro, antes
do paciente sair da sala de operacdes.

a. O instrumentador revisara a conclusdo das contagens de compressas.

b. Todos confirmardo que antibidticos profilaticos foram administrados nos ultimos 60
minutos e que as imagens essenciais estdo expostas adequadamente.

c. A equipe revisara planos-chave e preocupacdes a respeito da abordagem e recuperacéo
pos-operatéria antes de retirar o paciente da sala de operacoes.

d. A equipe se apresenta e relata os procedimentos realizados.

8 — A lista de Verificacdo ndo é um instrumento regulatério ou um componente da politica
publica oficial; tem a intencdo de ser uma ferramenta pratica e facil de usar por
profissionais interessados na melhoria da seguranca, na reducdo de mortes e
complicacdes cirargicas. Foi guiado por trés principios:

a. Simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracéo.

b. Paciente certo, cirurgia certe e anestesia certa.

c. Simplicidade, evidéncias clinicas e procedimentos cirdrgicos seguros.

d. Elaborada pelos profissionais da saude dos paises desenvolvidos, onde existem poucos
erros em cirurgia.

9 — O Primeiro Desafio Global focou as infec¢Bes relacionadas com a assisténcia a salde
envolvendo:

a. Higienizacdo das maos; procedimentos clinicos seguros; seguranca dos sangue e de
hemoderivados; seguranca da agua, saneamento basico e manejo de residuos.

b. Administracdo segura de injetaveis e de imunobioldgicos e cirurgias seguras.

c. Higienizacdo das maos; procedimentos clinicos e cirlrgicos seguros; seguranga do
sangue e de hemoderivados; seguranga da agua, saneamento basico e manejo de
residuos.

d. Higienizag@o das maos; segurancga da agua, saneamento basico e manejo de residuos.

10 — Considerando a frase dita por Florence Nightingale em 1859 “Pode parecer um
estranho principio enunciar como primeiro dever de um hospital ndo causar mal ao
paciente”. Podemos afirmar que:

a. Erros em cirurgia s6 acontecem em paises em desenvolvimento.

b. Embora os procedimentos cirdrgicos tenham a intengcdo de salvar vidas, a falha de
seguranca nos processos de assisténcia cirdrgica pode causar danos consideraveis.

c. A punicdo aos profissionais ndo € a melhor forma de evitar novos erros, mas acaba
sendo essencial para que novos casos nao ocorram.
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d. Os servicos cirtrgicos estdo distribuidos de maneira igual em todo o mundo e assim
todos estéo envolvidos na seguranca

APENDICE E - Situac&o problema — ABE Cirurgia Segura

A falta de esterilizagdo de instrumentos usado sem um mutirdo de cirurgias
de catarata provocou a contaminacao pela Bactéria Pseudémonasem 22 pacientes
de Sao Bernardo do Campo, na grande Sao Paulo em 30 de janeiro de 2016. Uma
parte dessas pessoas perdeu a visdo do olho operado e 11 tiveram que retirar o
globo ocular.

A conclusdo esta no relatério da Comissdo de Sindicancia da prefeitura,
divulgado, e aponta que a equipe do Instituto de Oftalmologia da Baixada Santista,
empresa contratada em 2014 pela prefeitura para o mutirdo, ndo esterilizou os
instrumentos antes de iniciar as cirurgias em 27 pacientes. Desses, 22 foram
infectados.

Segundo o laudo, a equipe n&o esterilizou 0s instrumentos entre um
paciente e outro, o que disseminou a bactéria. Também foram desrespeitadas
praticas de higiene como lavagem das maéos, troca de avental cirdrgico e
esterilizacdo de materiais. A equipe ainda compartilhou o material perfurocortante
entre 0s pacientes, mostra o relatorio.

Na conclusdo do laudo, a origem da contaminacdo estava nos instrumentos
antes do inicio do mutirdo, por isso 0s primeiros pacientes submetidos a cirurgia
foram os mais afetados pela contaminacédo. “Considerando que os pacientes nao
contaminados foram os ultimos a passarem pelo processo cirurgico, a hipotese &
gue a reposicdo dos liquidos degermantes nas cupulas utilizados para a
higienizacdo dos instrumentais por submersdo tenham diminuido a carga
bacteriana presente no material ndo esteéril’.

1- Considerando os fatos apresentados e o cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem, a contaminacdo dos pacientes no mutirdo de catarata configura-se:

a) Imprudéncia, uma acdo sem cautela, ndo realizou a assisténcia de enfermagem
adequadamente na sala de cirurgia.

b) Impericia, ndo apresenta condi¢des técnicas para interferir nos fatos.

c) Negligéncia, deixou de seguir as recomendacdes cientificas e protocolos, ficando
inerte diante das recomendacfes da equipe cirurgica.

d) As alternativas A e C estéo corretas.



APENDICE F- Avaliacdo formativa

Avaliacdo Formativa (Ana Silvia S B S Ferreira, 2014)
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Habilidade de Aprendizagem Colaborativa: Nunca Algumas Frequente- | Sempre
A/Na eqL“pe vVezes mente
Todos participaram das atividades
Mostrou um bom balanco entre a participagéo e o
ouvir
No geral, as perguntas realizadas na discusséo
foram pertinentes
Houve o compartilhamento dos conhecimentos e
das pesquisas
Houve entendimento do contetido
Aprendizagem Autodirigida: Eu Nunca Algumas Frequente- | Sempre
vezes mente

Estava bem preparado para as atividades

Mostrei profundidade adequada de conhecimento

Identifiquei minhas limitacdes

Mostrei embasamento nas minhas argumentacdes
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APENDICE G- QUESTIONARIO APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES

(HARTZ; SCHLATER, 2016) ADAPATADO.

A abordagem da Aprendizagem Baseada em Equipes propde que o

aprendizado pode ocorrer pela troca de conhecimentos e visbes sobre um

determinado tema entre componentes de um grupo. Se 0s integrantes do grupo

estiverem preparados para o debate, conceitos poderdo ser esclarecidos e

aplicacbes préaticas poderdo ser propostas. Considerando essa abordagem da

disciplina de Enfermagem em Centro Cirurgico, avalie as afirmacfes a seguir e se

posicione entre o conceito “1”, Discordo totalmente e o “5”, Concordo plenamente

EEEEN

1. Eu prefiro uma orientacdo individual sobre um tema, ainda que rapida,ater |1 2 3 4 5
gue debater sobre ele em um grupo de colegas. EEEEN
2. A discussao no grupo me permitiu ter consciéncia do quanto eu realmente 1 2 3 45
sabia sobre um determinado assunto do trabalho. EEEEN
3. Acredito que eu aprenderia mais se fosse necessario entregar ao professor | 12 3 4 5

um pequeno relatorio sobre o assunto debatido no grupo.

EEEEN

4. Considero que aprendi muito com os meus colegas durante os debates no

1 2 34 5

grupo. EEEEN
5. Embora tenha sido Uutil, considero que o fechamento feito pelo professor 12 3 45
pode ser dispensado uma vez que o mais importante ja foi debatido pelo
grupo. EEEER
6. Em grupo eu aprendo mais do que conversando com o professor. ;2 3 45 B
7. Prefiro um feedback de um colega do que do professor. 123 45

. ~ - . H B
8. Acredito que os debates nos pequenos grupos sao suficientes para garantir C RN
a aprendizagem sobre o tema em questdo, ndo sendo necessario discuti-los 12 345
no grande grupo. EmmEEN
9. Acho que se eu tivesse que entregar uma redacéo do item em debate ao 12 3 45
final da aula eu aprenderia mais. EEEEN
10. De modo geral, posso dizer que gostei da abordagem de aprendizagem 12 3 45

baseada em equipes.
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APENDICE H - pergunta norteadora: Conte-me como foi para vocé o
processo de ensino-aprendizagem utilizando o método ABE

1 — “Considero o método ABE uma otima ferramenta de aprendizagem, pois me
estimula muito mais a buscar conhecimento do que o método de aula expositiva, ja

gue muitas vezes so estudo o conteudo apresentado pelo professor.”

2 — “Eu gostei do método ABE, achei que ele nos da varias oportunidades de sanar
davidas, discutir e avaliar pontos de vista diferentes e perceber aonde realmente
estdo as minhas dificuldades no certo tema e o que eu realmente sei.

Para mim foi mais dinAmico e eu aproveitei mais do que em uma aula classica.”

3 — “Gosto muito da metodologia ABE.”

4 — “Eu adorei o processo, pois incentivou a minha autonomia e sinto que a
responsabilidade de estudar fica parcialmente comigo. Eu seja, o conhecimento
tedrico ja esta disponivel para que eu estudo e aprenda no “meu tempo” e no
conformo do meu lar/biblioteca. Assim o estudante aprende a ter disciplina,
organizacdo quanto a horario de estudo e visualiza suas dificuldades perante a

disciplina.”

5 — “Eu gostei muito, foi uma abordagem nova para mim, pois nunca tinha feito.

Senti que aprendi muito mais com o ABE do que com método tradicional de aula.”

6 — “No momento da avaliagcdo pude confirmar o entendimento do conteudo
estudado, argumentando o motivo das minhas respostas aos colegas do grupo.

Houve real aprendizado da matéria em questéao.”

7 — “Foi um método que proporciona um conhecimento maior do que o tema
abordado, ja que fez um trocar conhecimentos, treinar minha argumentacao,
trabalho em equipe. Sem contar que ndo ha um ensino vertical, o que torna a

aprendizagem mais democratica e motivadora.”
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8 — “Foi mais proveitoso do que uma aula expositiva, podemos aprender mais em

grupo, ndés sentimos mais a vontade em perguntar, tirar as duvidas. O estudo

prévio € 6timo para sermos mais independentes.”

9 — “Ter um grupo ao qual me sinto a vontade para estar, estudar, aprender e
discutir & essencial para aprender de forma mais concreta, profunda e garantir um

aproveitamento para o futuro.”

10 — “A utilizacdo da ABE foi de grande aproveitamento, uma vez que dinamiza o
processo de ensino-aprendizagem. Acredito que nem todos 0s assuntos sejam
possiveis de ter um melhor aproveitamento no ABE que na metodologia tradicional,
no entanto, sempre que possivel deve ser utilizada para que assim o processo de

”n "

ensino-aprendizagem nao se torne monétono e “macante”.

11 — “Para mim o método ABE é muito efetivo. Estudar anteriormente a um tema e
somente depois discuti-lo faz com que eu esteja “interada” no assunto e consiga
debater, argumentar e perceber minhas falhas. Ouvir os colegas e aprender com
eles é muito satisfatorio, faz com que evoluimos juntos e juntos levamos as davidas
aos professores. A forma de avaliacdo é muito prazerosa com perguntas de facil
compreensao e também nos faz pensar e refletir sobre o tema proposto. Acredito

gue os casos poderiam ter mais perguntas e nos fizessem refletir mais.”

12 — “Foi muito bom, aprendo muito mais, e o contetudo fica mais palpavel.”

13 — “Foi muito bom, pois podemos escutar diversas opinides diferentes, e
aprender com elas. Achei um trabalho bem didatico, e nada cansativo.
Como eu nunca tinha participado de nada parecido, eu realmente gostei da

dindmica, e senti resultado com o ABE.”

14 — “Uma metodologia nova, que permitiu um estudo prévio, assim acho melhor
em comparacdo a uma aula expositiva, pois varias vezes em aula expositiva nédo

realizo estudo prévio.”
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APENDICE | - Formulério de avaliagio do perito — ABE
(Disponivel em: http://www3.fmb.unesp.br/questionarios/index.php/849998/lang/pt-BR/newtest/Y)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa
intitulado “APRENDIZAGEM BASEADA EM EQUIPES: UM ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO NA GRADUAC}AO EM ENFERMAGEM E A CONSTRUQAO DE
TECNOLOGIA EDUCATIVA”, que sera desenvolvido por mim Sabrina Ramires
Sakamoto, Enfermeira, com orientagao da Professor (a) Dra Magda Cristina
Queiroz Dell’Acqua e Coorientada pela Prof"Dr’‘Marla Andréia Garcia de Avila
do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina. Para isso,
devera:

1- Ler TCLE (clique no bot&o "préximo")
2- Assistir ao video

3- Responder as questdes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) RESOLUCAO
466/2012
(Profissionais da Educacéao)

CONVIDO, o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“‘Aula expositiva dialogada e Team Based Learning: comparacdo entre as
estratégias em seguranga cirurgica”’, que sera desenvolvido por mim Sabrina
Ramires Sakamoto, Enfermeira, com orientacdo da Professor (a) Dra Magda
Cristina Queiroz Dell’Acqua e Coorientada pela Profa Dra Marla Andréia Garcia de
Avila do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina.

A pesquisa pretende realizar e validar um material educativo para
complementar o aprendizado de professores acerca da metodologia Team Based
Learning. Para participar da pesquisa o Sr.(a) devera assistir e avaliar o material
educativo, em video, com duracdo de aproximadamente 6 minutos. Além disso o(a)
Senhor (a) responderd um questionario que levara cerca de 6 minutos de duracao.

Seu beneficio em participar ser&: contribuir na producdo de material didatico
com maior qualidade. Riscos: Ndo se aplica haja vista ser respostas para um

guestionario de validagao.
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Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntéria e que mesmo
apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contrato com o Comité de
Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que
funciona de 22 a 62 feira das 8.00 as 11.30 e das 14.00 as 17.00 horas, na Chéacara
Butignolli s/n°® em Rubi@o Junior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localizagéo
dos pesquisadores estdo abaixo descritos:

Apos terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os
meus dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser
publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha identidade seja

revelada.

Nome: Sabrina Ramires Sakamoto
Endereco: Rua Maria Santino Leal Beneti 148 — Bairro Mario Sabino
Telefone: 18- 981268489

Email: ramiressabrina@hotmail.com

Nome: Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua
Endereco: Rua: Daniel Zacharias 803- Jd Paraiso - Botucatu
Telefone: 3880-1303

Email: mqueiroz@fmb.unesp.br

ACEITO PARTICIPAR DESTA PESQUISA:
© Sim
Nao

{
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Assista ao video abaixo antes de responder ao questionério:

Aprendizagem Baseada em Equipes

“ 15| @

Nome:

Formacéo:

Anos de formacao:

Pés-graduacéo: (Escolha a(s) que mais se adeque(m))
" Mestrado

" Doutorado

" pés-doutorado

" Outros:

Anos de docéncia:

Utiliza ou ja utilizou o TBL?
® Sim
“ Nso

Onde?

Qual a porcentagem (de 1 a 100%) de suas aulas ministrada que utiliza o TBL?



Com relacéo ao conteudo do video:

Classifique de 1 a 5, sendo:
1- Discordo fortemente

2- Discordo

3- Neutro

4- Concordo

5- Concordo fortemente

As informacgdes estdo corretas?

( 1 . 2 (o 3
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As informagdes podem auxiliar os professores no entendimento sobre o método

TBL?

( 1 ( 2 (33

Todos os conceitos importantes sao abordados de forma clara e objetiva?

Em relacéo a linguagem:

E compreensivel ao publico-alvo?

{ 1 (h2 (33

E conveniente ao publico-alvo?

O tamanho do texto é adequado?

{ 1 { 2 E33

O tamanho da letra é adequado?

( 1 ( 2 (33

Todos as palavras estao apresentadas de forma correta?



Em relacao as ilustra¢des (figuras, desenhos):

A composicao visual é atrativa?

( 1 ( 2 (33 { 4 { 5

A composicao visual € bem organizada?

{ 1 { 2 ) 3 5 4 { 5

A quantidade de ilustracBes é adequada?

- 1 - 2 (® 3 { 4 { 5

As ilustracdes facilitam o entendimento da metodologia TBL?

{ 1 (h2 @3 Eh4 (h5

O tempo do material estéa adequado?

{ 1 { 2 (33 { 4 { 5

68

Por favor, acrescente comentarios relevantes e que nao foram incluidos neste

guestionario
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APENDICE J - Video: aprendizagem baseada em equipes

Team Based Learnin Oi!
e TEL Meu nome é o
Aprendizagem Baseada em Equipes - AB Sabrina' 5
N

A APRENDIZAGEM

Gostaria de apresentar
uma metodologia ativa BASEADA EM

4EDV
foen

Esta metodelogia vem Ela foi desenvolvida por

do inglés - Team Based o Larry Michaelsen em 1970,
Learning ou TBL. sendo utilizada inicialmente
no curso de administracao

de empresas.

Escolher 1 tema e enviar o material
didatico para estudo dos alunos com
antecedéncia de pelo menos 1 semana.

Para preparar um THL é ’
Realizar um teste de multipla escolha

néecessarLo: com 4 alternativas. Entregar1 copia
para cada aluno. Entregar também 1

copia da folha de resposta. .

iToon
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Reservar uma sala de aula grande, com
o cadeiras moveis, que permita a
formacdo de grupos.

o Elaborar 1 cartao de feedback para
cada grupo.

o reoer o
ok g & "

B ntegio vt o et L

o e

snagate 84 47

Realizar um caso clinico ou situacao
problema e entregar 1 folha para cada
aluno.

Elaborar 1 jogo de cartbes grandes
@ contendo as alternativas de resposta
para cada equipe participante. '

Rowlors

Realizar um formulario para avaliagao
dos pares e auto-avaliacdo. Entregar
uma folha por aluno.

RWIoON

ETAPA 1

Preparacao

Rowloon Rowloon




E necessario que 0 aluno

estude em casa o
conteido disponibilizado

PBLO pRO‘@SSO\QH
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/ L

ETAPA 2

Garantia de preparo

4EDV

Yowloon

Na SALA DE AULA o aluno inicia
o TBL com o TESTE INDIVIDUAL
e SEM CONSULTA. ¢
Cada questao deve valer 4
PONTOS.

Durante o teste o
aluno deve apostar -
nas alternativas de

cada questao,
sempre somando 4

TV emate T NEAD TIS

pontos por linha!!

deles totalize QUATRO.

[ N® questio Pontos Pontos
(individual) | _{equipe)

- ]
Mas, atengdo!!!!
AindaNAOE |
HORA de \
preencher os ;
PONTOS
INDIVIDUAIS E EM '

Mas ATENCAO!
Os grupos devem ser
HETEROGENEOS, conter de 5 a7

alunos, divididos PELO
PROFESSOR!

Kpis eealizar o Leste individual
é momento de juntar os grupos
para gque o teste seja refeito

em equipe.

Durante o teste em equipe,
cada aluno deve: ¢




,Defender suas escolhas respeitando
a opinido dos colegas.

Revelar a alternativa do cartao de
O feedback imediato apos o consenso
da equipe.

4EDU
Wiloo
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SCRATCH OFF COVERING TO EXPOSE ANSWER
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Agora é hora de contar os PONTOS
INDIVIDUAIS (pontos apostados na
alternativa correta) e os PONTOS DA

EQUIPE (nimero de caselas abertas
‘até encontrar a alternativa correta).

—

>

AATCH OFF COVERIN

Yaecsssensansens.
.,

eesssacsnsensns’
o
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/
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ETAPA 3

L
4

Aplicacao de conceitos

4EDV

Yowloon

Devem conter questfes apresentadas na %

P Y
forma de cenérios ou problemas relevantes <

e presentes na pratica profissional diaria

Nesta etapa devemos seguir os principios
basicos dos 4S's:

* Problema significativo ( Significant)
* Mesmo problema (Same)

* Escolha especifica (Specific)

* Relatos simultaneos (Simultaneous report)

Os relatos das equipes deverao ser
SIMULTANEOS, usando para isso PLACAS
com as alternativas de resposta:

Um membro de cada equipe.devera mostrz
— as demais equipes a escolha.

[—

» ava\iades pelo 324

()s 2\unos $2 Lprrbém pelo

Jividual. e ‘
do Lagloa\ho em eaupe,
3 ARG

AeseW\W“\“o E

o\osemv"""ho e
Aém de s& suometer
2Rres, 0 que H

'\\'\AZAA&

E como é realizada a

cﬁew\&"’w 2

avak'mgao?

enkre 05 ¥
ws\ggnm‘o

4EDU .

Yowloon
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Sugere-se o uso de percentagem de pontuagdo por

etapa, como exemplificado abaixo:

Teste individual: 20% do total

Teste em equipe: 30% do total

Apelagao: 10% do total
‘ Situacdo problema: 35% do total

Avaliagdo entre pares: 5% do total

|I|IIINi||||"i.

eessseassccsansssanansanasne
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Partcipou 0a; atvdades abvamente

o
o geral a5 perguntas rea

Houve 0 Compartinamento dos conhecmenios &
das pesauisas
Demonstiou enten

Memixo da equipe:
Habiigade

s equipe
Fariipou das stvidades sbamente
Talat ¢ 0 oUW
No geral, 25 perguntas reallzadas na GCUSSa0
foram pertinantes
"Houve 0 comparinamenio dos conhecmenios &
das pescuisas

= v_ ‘ ko final o professor vealiza um
ittioss s sminchs :

ST 1 . FECKAMENTO com os principais
pontos do assunto abordado.

Comentirios e sugesties sobre o rabelo reaizade; 4EDU

Sa0 beneficios do THL:

X Com unicagao Eska me\:odo mamhem 08 alunos a’ElVOS No PROCESSO AG

* Piscussdo e argumentagso

* Pensamento crikico

£ Interagao em equipe

& R@ﬂcxﬂo ékica sobre honestidade 20 realizar Leskes

* Negociagao e alinhamento sobre as ideias

ensino, penm’t’c'mo\o que-ele-consteua sua upwndizagem‘.

Keferéncias:

Gostou do TBL? /
2

Esta é uma metodologia ativé
qUe pOde Serk Ut|||Zada pa rao Bollela VR, Senger MH, Toutinho FSV. Aprendizagem Baseada em Equipes

. prética. Medicina (Ribeirdo Preto) 2014;
processo de ensino e
Oliveira CA. Metodologia ativa de ensino-aprendizagem. Manual do TBL (Team based

3 p rend i Zagem y ‘ l:;..;g g - Aprendizagem Baseada em Equipes). 1a ed. Editora Cidade - Sorocaba / SP. 2016.

Permelee Micha 1 LK. Twelve tips for doing effective Team-Based Learning (TBL).
Medical T 32:118-122




EQUIPE

Produto de Mestrado Profissional em Enfermagem, Universidade Estadual
Paulista "Julio de Mesquita Filho" - Faculdade de Medicina de Botucatu
Departamento de Enfermagem

Dissertacdo: Aprendizagem Baseada em Equipes: um ensaio clinico
randomizado na graduacdo em enfermagem e construgdo de tecnologia
educativa
Aluna: Enfermeira Sabrina Ramires Sakamoto
Orientadora: Professora Doutora Marla Andrea Garcia Avila
Coorientadora: Professora Doutora Magda C. Queiroz Dell Acqua

Roteiro
Enfermeira Sabrina Ramires Sakamoto
Doutora Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

Produgdo
Doutora Ana Silvia Sartori Barraviera Seabra Ferreira

.TIS
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ANEXO 1 - Proposta de folha de resposta do centro de estudos e préticas

pedagdgicas da UNESP

" Centro de Estudos e Praticas

L] H [
" iRRRIEEE FRTAGUA, PRULETL 1B LT FEdmmcas da “nﬂﬁp —
UHESP e T LT for Piofessore Adiena Josefs Fereira Chaues NEAD.TIS

Folha de Respostas

Nome: Equipe n2;

Fase 1: AUALIAI:;EEI INDIVIDUAL COMO GARANTIA DO PREPARD
{Individual Readiness Assurance Test — IRAT)

Instrucdes: Cada questdo vale 4 pontos e vocé deve assinalar um total de 4 pontos em cada linha. Pode
colocar os 4 em uma 50 alternativa, ou, se estiver inseguro sobre a resposta correta, pode dividir os 4 pontos e
assinalar pontos em mais de uma casela, da forma que quiser (2+2; 3+1; 1+1+1+1 2+1+1), desde que a soma
deles totalize QUATRO.

N2 questdo Pontos Pontos
Alternativa {individuzl) {equipe]

1

10

Total pontos
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ANEXO 2 - Cartdo de feedback imediato

GABARITO g
P GABARITO
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Observacao: Cartdo de feedback imediato com raspadinha (a esquerda) e cartdo de
feedback imediato feito com folha impressa e (estrela= resposta
correta, que sera coberta com adesivos circulares (a direita). Fonte:

Adaptado de Bollela (2014) (Bollela et al., 2014)



ANEXO 3 — Parecer consubstanciado do CEP

1 UNESP -FACULDADE DE
. MEDICINA DE BOTUCATU
ey -
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGLISA

Titulo da Pesquisa: AULA EXPOSITIVA DIALOGADA E TEAM BASED LEARNING: COMPARACAD
ENTRE AS ESTRATEGIAS EM SEGURANGA CIRURGICA

Pesquisador: sabrina ramres sakamoto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 601747 15.1.0000.5411

Instituigioe Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinadaor Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.800.042

Apresentagao do Projeto:

4 capacitagdo docente para a ufilizagdo de metodologias ativas vem se apresentando como uma
necessidade para o atual cenana dos cursos superiores, 3 que estimula um ensino-aprendzagem critico-
refiexive, em que os alunos passam a ser protagonistas de seu processo de aprendizagem e os professores
assumem o papel de mediadoresfacilitadores. Existem diferentes metodologias atvas. destacando-s2 na
literatura intemacicnal uma metodologia inovadora, o Team Based Learning (TELL

O método TEL tem sua fundamentagdo tedrica baseada no construtivismo, em que o professor toma-se

um facilitador para a aprendizagem em um ambiente despido de autoritarismo e que privilegia a igualdade.

As experiéncias & os conhecimentos previos dos alunos devem ser evocados na busca da aprendizagem
significativa. A resolugSo de problemas & parte importants neste processo. Qutra caracteristica do
consirutivismo € a aprendizagem baseada no didlogo e na interagdo entre os alunos, o que contempla as
habilidades de comunicagdo e trabalho colaborative em equipes, que serdo necessarias ao futuro
profissional & responde as diretrizes curriculares nacional brasileira.

Mo TBL o professor atua como um facilitador ou orientador para que o estudante fagca pesquisas, reflita e
decida por ele mesmo. Esse processo estimula a autcaprendizagem e faclita a

Emdamego: CThacara Bulignall , sin

Ealrmo: RubiSio Junior CEP: 18.618-370

UF: 3P Munloiplo: BOTUCATU

Telafore: [14)3880-1508 E-mall: capeiupimb. unesp.br
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educagdo continuada, ja que desperta a curiosidade do aprendiz e oferece meios para gue possa
desenvolver capacidade de analise de situagdes e apresentar solugdes.

& literatura intemacional mostra os resultados positvos do TBL quando comparando 3 aula tradicional,
sendo recomendado a utilizag3o do método ne ensino de enfermagem.

Trata-s2 de estudo quantitativo, ensaio olinico randomizado.

O estudo & um projeto de mestrade pele Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem Profissional que
sera desenvolvido na Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho™, na Faculdade de Medicina
de Botucatu, Curso de Graduagio em Enfermagem junto 3 Discipling de Enfermagem em Centro Cirdrgico.

Serao incluidos no estudo 30 alunos do 3° ano de graduagdo em Enfermagem matriculades na disciplina
de Enfermagem em Centro Cirlirgico, que concordarem em participar do estudo. E serdc excluidos os
alunos que no dia da coleta de dados ndo estiverem na aula. Se o aluno ndo aceitar participar do estudo, ek
ira pemanecer na aula expositiva dialogada gue sera ministrada por professor da disciplina de Enfermagem
em Centro Cinirgico.

s alunos serdo randomizados aleatoriaments em dois grupos:

" Grupo controle (aula expositiva dialogada) de 15 alunos:

a) A pesquisadora solicita aos alunos do grupo controle a realizagae individualmente do questionario
contendo 10 questies de miltipla escolha com 4 oppdes de resposta pré-intervenco.

b) A pesquisadora conduz a aula expositva dialogada, sobre o conteldo do tema, sendo a aula
elaborada em slides de Power Point com figuras, ilustragdes e folos a serem apresentadas aos alunos deste
grupo com uma duragdo de aproximadamente 120 minutos Durante a projecdo dos slides, a pesquisadora
incentivara dialogos e discussoes com os alunos.

c) Imediatamente apds esta atividade, os alunos preencherdo individualmente o questionario pos-
intervengdo.

d) Apos 20 dias, os akunos farso um novo teste.

" Grupo experimental (TEL) de 15 alunos:
a) Preparac3o pré-classe: serd disponibilizado aos alunos, com uma semana de antecedéncia. um
contelde para estudo individual.
b) Verificagdo do conhecimento prévio: os alunos realizagdo indvidualmente ¢ questionarie pré-
intervencio.
¢) Verificagdo do conhecimento prévio: Os alunos serdo divididos em equipes para refazer o

Emdamegao: CThacara Butignoll , s

Balrro: Rubifs Junir CEP: {gg1g-570
UF: 3F Munloiplo: BOTUCATU
Telafore: [14)3880-1508 E-mall: capslupd@imb.unesp.br

Pigira 02 da 08
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mesmo exercicio, buscando um consenso entre os membros da equipe. Destacam-se neste momento que
05 participantes desenvolvem habilidades de comunicagdo, negociagdo. construgdo coletiva de
conhecimento e a responsabilidade de cada individuo num frabalho em equipe, instrumentos necessarios
para a atuagao nos cenarios de pratica do Bloco Operatorio. Apos, sera retomado um grupo Unico, fazendo
um kevantamento & esclarecimento de dividas e um feedback.
d) Aplicagdo dos conceitos: novamente serdo realizados os pequenos grupes, com objetivo de

aplicagao, reflexdo e aprofundamento dos conteddos através da resolugde de caso clinico.

&) Imediatamente apos esta atividade, os alunos preencherao individualments o questionario pas-
intervengao.

f] Apos 30 dias, os alunos fardo um novo teste.

Objetivo da Pesquisa:
Cbjetive Geral:

- Analisar a apreensao de conhecimento em seguranga cinirgica de alunos de um curso de graduagao
em enfermagem, apos aula expositiva presencial wersus aula com a utilizagio do TBL.

Objetivos Especiiicos:

- Verificar a retengdo imediata do conhecimento de alunos de graduagdo em enfermagem, apos aula
expositiva presencial versus aula com utilizagde do TBL, por meio de avaliagio pré e pos-intervengao;

- Verificar a apreens3o do conhecimento de alunos de graduagdo em enfermagem, 30 dias apds a
realizagdo das atividades, por meio de avaliagao;

- Verificar a associagio entre a avaliagao individual e avaliagio por equipes no grupo do TBL:

Emdemeqao: CThacara Butignoll , s

Balrro:  Rubifo Junior CEP: 15.81B-370
UF: 3P Munlolplo: BOTUCATU
Telafore: [494)3880-1208 E-mall: capelup@imb.unesp.br

Pigira 03 5 08
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- Riealizar umn tutorial direcionado aos professores de graduagdo em enfermagem, onentando a utilizagSo
do TBL em seguranga cirlrgica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: mesmo considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco de toda &

qualquer natureza (fisico, psiquico & moral) para o sujeito da pesquisa, o estudo oferece riscos minimos.

Beneficios: esperamos que os resultades possibditem uma melhor aprendizagem no curso de graduagdo em
Enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta titulo adequado, objetivos claros, critérios de inclusdo e de exclusao definidos,

metodologia bem descrita, avaliagdo de riscos e beneficios, sendo de relevdncia para a melhoria do
processo de ensino-aprendizagem no curso de graduagdo em Enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos de apresentacdo obrigatria:

- Folha de Rosto: preenchida cometaments.

- Projeto completo de pesquisa e informagdes basicas do projeto: cometos.

- Documento de Anuéncia do EAP: cometo.

- TCLE: elaborado na forma de convite, explica os procedimentes de forma clara, explica riscos & benefidios,

garante o sigilo das informacdes, apresentando nome, enderego, telefone, e-mail dos pesquisadores e
endere¢o, telefones e horarios de funcionamento do CEP.
- Cronograma de execugdo: estd adequado, a pesquisa esta programada para iniciar em 01/02/2017.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprowado sem pendéncas.

Emderego: Chacara Butignoll , sin

Ealrmo:  RubiSo Junior CEP: 18.618-570

UF: 3P Munigiplo:  BOTUCATU

Telefome: [14)3880-1508 E-miall: capslupEfmb.unesp.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projetn de Pesquisa APROVADO, deliberado em reuniio ORDINARIA do CEF de O7/11/2018, sem
necessidade de envio 3 COMEP.

82
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O CEP. no entanto, soficita aos pesquisadores que apos a execugao do projeto em questdo, seja enviado
para analise o respectivo “Relatdnic Final de Atividades™, o qual devera ser enviado via Plataforma Brasd na
forma de ‘I‘iGTIFIE.ﬂ;{“.ﬁG'.

DBS: LEMBRAMOS QUE A PRESENTE PESQUISA SOMENTE PODERA SER IMICIADA APOS DIA
07/11/2018 — DATA DA AP FlD"-’AQﬁ.'Z'_'I Do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | 21/022018 Aceito
| do Projeto BOJETD 771855 pdf 10:37:16
Cronogramsa CRONOGRAMA doc 2110872016 |sabrina ramires Aceito
10:36:41 | sakamoio

Declamgin e Untitled_20160813_0307 34 FDF 201022016 |sabrina ramires Aceito

Instituigao e 084701 |sakamoio

Infraesinutura

Crtrioes Anuesncia.pdf 16/08/2016 |sabrina ramires Aceito
1400:43  |sakamoio

Folha de Rosto folhapdf 16/08/2016 |sabrina rarmires Aceito
072245 |sakamoio

Projeto Detathado [ | progeto docx 141082016 |sabrina rarnires Agceito

Brochura 210508 |sakamoio

Inwestigador

TCLE ! Termos de |icke docx 11/082016 |sabrina ramires Aceito

Assentmento [/ 16:48:50 |sakamoio

Justificativa de

AursEncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Emdarago:
Balrmo: Rubifo Junior
WF: 3F

Telefore:  [44)3880-1508

Muniaiplo:

Chacara Butignoll | sfn

CEP: 18.E1E-370
BOTUCATU

E-mall:

capelupififmb. unesp.br

Pigirm [ ds 08
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Continuaglo do Parecer: 1,800 02

BOTUCATU, 08 de Novembro de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador)
Enderego: Chacara Butignoll , sin
Balrro: RubiSo Junicr CEP: 18.618-370
UF: 2P Munlolplo: BOTUCATU
Telefone: [14)3330-1508 E-mall: capefup@fmbd.unesp.br

Pagra0fce 08
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ANEXO 4 - Parecer Conselho de Curso de Enfermagem

o A A' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp JULIO DE MESQUITA FILHO"

Despacho: 32/2016-CCGE/STG
Assunto: Projeto de Pesquisa

Interessado(a): Sabrina Ramires Sakamoto

AD REFERENDUM DO CONSELHO DE CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM: manifestou-se favoravelmente ao projeto de pesquisa da
interessada, intitulado “Aula Expositiva Dialogada e Team Based Learning:
Comparagéo entre as estratégias em seguranga cirlrgica®, sob orientagdo da
Profa. Dra. Magda Cristina Queiroz Dell'Acqua.

Secao Técnica de Graduagéo, em 15 de setembro de 2016.

{

A a7 gy S
Profa. Dra. Marli Teresinha Cassamassnmo Duarfe
Coordenadora do Curso de Graduag&o em Enfermagem
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ANEXO 5 - Parecer emenda do CEP

UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU @R @rasl
B g g el s m

e I e T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADDSE DA EMENDA

TEulo da Pesquisa: AULA EXPOSITIVA DIALOGADA E TEAM SASED LEARMING: COMPARACRD
ENTRE AS ESTRATEGIAS EM SEGURANCA CIRURGICA

Pasquisador: sabrina ramires sakamon
Area Tematica:

Warsao: 2

CAAE: 601747161 D000 5411

In=tiuligdo Proponsnts: Departamanto de Enfemagem
Patrocinader Principal: Financlamenio Propria

DADDSE DO PARECER

Homere do Farecer: 1.308.606

Apressniacio do Pre)sto:
Traiam 05 aubos de emenda enviada pelos pesquisadores no sentido de aplicagdo de guestionarios a3 30

Professoras, com objelivo de valldar bipral

Emenda | -Participantes do Estugo: Serdo Inclusos professores oraslielnos gue atuem em cursos de
graduagdo ou pos-graduagda na area da salde com eXpensnada no processo de ensing e aprendizagem
utllizanda o TBL.

SEra0 eXclusns 05 professores que ndo fverem o thule de mestrado ou doutorado & aquelss que ndo
respondenam o formuano em 30 dias. OF peries 5era0 GHNEtancs Araves o8 Um COmMatd elRronico, Senso
enviado o material educativo & wm foemulark de avalagdo, J willzado em outro esiudo de consinGan &
maierial educativg (Apendice 1). A busca pelos pesquisadores sera reallzada atrawes do Curmicule Lates,
utlizando 35 palavias chave: “Team Based Leaming” e "Aprendizagem Saseada em Equipes.

ODjative &3 Peaqulsa:
Oojeiivo Primana: Analsar a retengdo do conhecimentn de alunces de UM Curss graduagdo em enfemagem,
apts aula exposhiiva presenclal versus aula com a wilizagdo o0 TEL, com enfoque &m

EmsSmiets: Chiloaia Butigieill | 4%

Bairve: Rubiio Juhiod CEP: iB818-070
uF: &8F Municiple: BOTUZATU
Tebafone: |14 EEE0-1808 E-mall: ol i Ut p B

Pbagamas ' o8 £
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Coonfrumsciio o PFescsr: 1 0E BB

SSQUIENCa Snanghca.
Emenda I- Inciusdo da valldagio do huiorial

Oietivo Secundaria:
= Anallsar a retengdo Imediatado conhecimenio g2 alunos de graduacio em enfermagem, apos aula
expositiva presenclal versus aula com uillizagdo do TEL, por melo de avallagdopré & pos
Imervengda.Analsar a retengdo do conhedmento de alunos de graduacdo em ermfermagem, 30 dias apas a
reglizacdo das athvidades, por melo de avallagaoVerificar a assoclacdo entre a avallagdo Indlvidual e
avallagdo por equipes no grupo do TBL.Realzar um tuiodal direclonado aos profiessones de graduacdo em

enfarmagam orentando a wilzagio da metodoiogla aprendizagem baseadasm aquip=s.

Emenda I- Inciusdo da valldagio do huiorial

AvallaEae 0os Rizcos & SGensficlos:
RIECOS. MESMD CONSIOETando que toda pesquisa snvolvendo Gefss NUMEnos envolve rsco de toda e
QUAIQUET Natureza (fIsico, PEAJUICD & Maral) pard o suSelin da pesquisa, 0 eS1d0 OTEISCE MECns Mnimos.

EmendaZ permansce o mesmao.

Beneflclos: Quanio aos bensflclos, esperamos que os resuliados possam possibliitar um melhor
aprendizagem no curso de graduacio.

Emenda I Ojellyd de produzir material didatdco com melhor qualikdade

Comentanios & Conslderagies sobrs 3 Pesqulsa:

Trata-s2 de tutorial, 3 ser valldado com resposias dos docentes atrawes de questhonarice on-ine gue Tal
construido pelo STAEP.

Congldsracies sobre o= Termos de apressntiagio cbrigatoria-

Fol apreseniado nova wersdo o2 TCLE a ser aplicados 3o Socentes entrevistados, o qual cumpre 3
resolugdo 466/2012;

Foi toda emendado o cadasio da Platafomna Srasll

E L+ - . B

Bairmn: Rubiio Juniof CEP: 1E8168-070

UF: 8P Municipie: BOTUCZATU

Telsfone: |14 EES0-1808 Eamiail:  capelii i it p Bi

Pbgima vl i 0
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Contrumgiic oo Perscsr: ' 500 B8

Fol anexada nova versao de Folha de Rosho;

Fol anexaso Projeto de Pesquisa emendado;

Fol postado o guestionano a ser aplicado.

Recomendagies:

Suglro que a0 final da execugdo da presenie pesquisa seja enviado Relatdro Final de Atividades, |4
contemplango o contldo nesta Emenda.

Conclesdies ou Pandénclas e Lisia de Inadequagias:

Sughro aprovacdo da Emenda com &= explichacies contidas neste parecer.

Conslgeragies Finalke a crterio oo CTEP:
O CEP em reunldo de DEMN22017 aprova a presente Emenda com as explicitagdes contidas neste parecer.

E=zta parscar ol elaborado baseado noe Go-cumsantos abalzo relacionados:

Tigo Documento Arguivo Postagem Alrior Shuacao
Informacfes Basicas| PE_INFORMACDES_BASICAS BL7017 211122016 Acalin
oo Projeto E1.paif 14:51:2E8
Projeto Detalhado [ | projeio_emendadoudocx 21122016 |sabrna ramires Acsito
Brochura 14:49:14 | sakamoio
| Investigadar
Dutroe oficko_explicalva_saorna.pdf 211212015 |sabrna ramires Aceiin
14:46:02 | sakamoin

Foilha oe Rosbo Fodha_de_nrosto.pd? 21122015 |sabrina amires Acaito
13:45:43 | sakampio

TCLE f Termios de | TELE prodessores.doc 21112015 |sabrina ramires Aceito

Assemtimento 10CEF 1 | sakambip

Justificativa oea

L AEenciy

Outros Questionano.docx 21122016 |sabrina ramires Acsito
10c39:07 | sakamoin

Decla o ga Unified_20160915_0307 34.PDF 20D%2015 |sabrina ramires Acaito

Insdbul a DE4T:01 |sakamoio

Infraestniturg

s Aneencia.pdr 16/062015 |sabrna ramires Acsito
14:09:43 | sakampip

Sltuagao do Parscer:
Aprovado
Mecassita Apreclagse da COMEP:

Emdersgo. CThacara Bulignail , =n

Balmro:  Rubilic Jumior CZEF: {sg1s-=7D
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Hao
BEOTUWCATU, 07 de Feverslm de 2017

Agsinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenasor)
Endarsga: Chacars Butignail , zn
Baimo:  Rubilio Junior CEP: 12612570
UF: EF Munloiplos  BOTUCATY
Tedetona:  (14]3580-1508 E-mall: capsiung i unesy
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