
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 
“JÚLIO DE MESQUITA FILHO”

FACULDADE DE MEDICINA

Darlene Bravim Cerqueira

Construção e validação de ambiente virtual de ensino-
aprendizagem à distância sobre cirurgia segura

Dissertação  apresentada  à  Faculdade  de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Júlio
de Mesquita Filho”, Câmpus de Botucatu, para
obtenção do título de Mestre em Enfermagem,
junto  ao  Programa  de  Pós-Graduação  em
Enfermagem – Mestrado Profissional. 

 
 
 

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi
Coorientadora: Profa. Dra. Marla Andréia Garcia de Ávila

Botucatu
2017



 
 

Darlene Bravim Cerqueira

Construção e validação de ambiente virtual de ensino-
aprendizagem à distância sobre cirurgia segura

 
 
 

Dissertação apresentada à Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
“Júlio  de  Mesquita  Filho”,  Câmpus  de
Botucatu,  para  obtenção  do  título  de
Mestre  em  Enfermagem,  junto  ao
Programa  de  Pós-Graduação  em
Enfermagem – Mestrado Profissional.

 
 
 

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi
Coorientadora: Profa. Dra. Marla Andréia Garcia de Ávila

Botucatu
2017



FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA SEÇÃO TÉC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM. 

DIVISÃO TÉCNICA DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAÇÃO - CÂMPUS DE BOTUCATU - UNESP 

BIBLIOTECÁRIA RESPONSÁVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE-CRB 8/5651  
 

   

 Cerqueira, Darlene Bravim. 
   Construção e validação de ambiente virtual de 

ensino-aprendizagem à distância sobre cirurgia segura / 

Darlene Bravim Cerqueira. - Botucatu, 2017 

 

   Dissertação (mestrado) - Universidade Estadual Paulista 

"Júlio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina de Botucatu 

   Orientador: Silvia Cristina Mangini Bocchi 

   Coorientador: Marla A. Garcia de Ávila 

   Capes: 40401006 

 

   1. Equipe de enfermagem. 3. Cirurgia. 4. Operações 

cirúrgicas - Medidas de segurança. 5. Pacientes. 6. Ensino 

à distância. 

 

 

Palavras-chave: Equipe de enfermagem; Intervenção cirúrgica; 

Procedimentos cirúrgicos operatórios; Segurança do paciente. 
 

 



            

DARLENE BRAVIM CERQUEIRA 
 
 
 
 

CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE AMBIENTE VIRTUAL DE ENSINO-
APRENDIZAGEM À DISTÂNCIA SOBRE CIRURGIA SEGURA 

 
 
 

Dissertação apresentada à Universidade Estadual Paulista - UNESP 
Faculdade de Medicina Botucatu - São Paulo para obtenção do título de Mestra em 

Enfermagem - Mestrado Profissional. 
 
 

Orientadora: Profª. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi 
 

 
 
 
 

Comissão Examinadora: 
 
  

Profa. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi 
Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" 

 
 
  

Profa. Dra. Wilza Carla Spiri 
Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita Filho" 

 
 
  

Prof. Dr. Cesar Junior Aparecido de Carvalho 
Instituto Federal do Paraná 

 
 
 
Aprovado em: ______/______/________. 
 
 
 
 

Botucatu, 24 de fevereiro de 2017. 
 
 
 
 



            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dedicatória 



            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marcela e Gabriel este trabalho eu 
dedico a vocês, meus filhos, que são 
as minhas maiores riquezas e 
aceitaram todos os meus momentos de 
ausência e ansiedade com a 
maturidade de dois adultos me 
proporcionando força para 
prosseguir. Vocês são a razão do 
meu viver.  

 
 
 
 
 
 
 



            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Agradecimentos 

 



            

Agradeço a Deus pela vida, força e determinação que me proporcionou para eu 
concluir mais uma etapa da minha vida.  

 
À orientadora professora Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi pela 

oportunidade e por todo o conhecimento adquirido, admiro sua competência e a maneira 
que resolve os problemas, sempre transmitindo calma e tranqüilidade. 

 
À coorientadora professora Dra. Marla Andréia Garcia de Ávila, por toda 

ajuda, paciência e dedicação. 
 
Aos professores Dr. Cesar Junior Aparecido de Carvalho e Dra. Wilza 

Spiri,por todas as considerações e sugestões que contribuíram muito para o 
aperfeiçoamento dessa dissertação. 

 
À Karen Aline Batista pela oportunidade e confiança 
 
À Andrezza Belluomini Castro minha chefe e grande amiga, pelo apoio, 

paciência, sabedoria, ensinamentos, e por estar sempre presente em todos os momentos 
com uma palavra amiga.  

 
À Rafaela Prata que esteve sempre presente me passando todo o seu 

conhecimento. 
 
Ao Dr. Luiz Augusto meu irmão que me ajudou muito com sua sabedoria na 

formatação dessa dissertação. 
 
A toda a minha família e em especial a minha mãe Antônia Clélia que esteve 

sempre ao meu lado  vibrando com cada conquista e me apoiando em todos os 
momentos.Amo muito você! 

 
Ao Milton Ribeiro, que sempre me ouviu nas horas que precisei falar, pela 

paciência e incentivo, você é uma pessoa muito especial! 
 



            

 
 
 
 
 
 

 
 

Epígrafe 
 
 
 



            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O tempo muito me ensinou: 
Ensinou a amar a vida, 

Não desistir de lutar, 
Renascer na derrota, 

Renunciar ás palavras e pensamentos negativos. 
Acreditar nos valores humanos, 

E a ser otimista, 
Aprendi que mais vale tentar do que recuar... 

Antes acreditar do que duvidar, 
Que o que vale a pena na vida, não é o ponto de partida e sim a nossa caminhada. 

 
Cora Coralina 



RESUMO

Cerqueira, DB. Construção e validação de ambiente virtual de ensino-aprendizagem à
distância sobre cirurgia segura. Dissertação do Mestrado profissional. Departamento
de Enfermagem. FMB – UNESP, Botucatu, 2017.

Introdução: A segurança do paciente tem se configurado objeto de estudo em dife-
rentes aspectos da assistência a saúde, incluindo a segurança dos procedimentos
cirúrgicos. A Organização Mundial de Saúde lançou o protocolo “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” para: prevenção de infecção de sitio cirúrgico; anestesia segura; cirur-
gias seguras e indicadores de assistência. A lista de verificação é uma ferramenta
de simples, porém sua implantação efetiva ainda é um desafio. Objetivo: Construir e
validar um ambiente virtual de ensino aprendizagem à distância sobre cirurgia segura.
Método: Trata-se de uma pesquisa metodológica de validação de tecnologia, na qual
foi dividida em duas etapas: construção e validação. Para a construção do ambiente
virtual, foram seguidas seis etapas de acordo com proposta de Cook & Dupras e
para execução da 2a etapa foi realizada a seleção dos juízes-especialistas da área,
sendo utilizada a estratégia de validação de conteúdo por meio da técnica IVC (Índice
de validade de conteúdo). Resultados: A construção do Ambiente Virtual de Ensino
Aprendizagem (AVEA) e a implementação foram realizadas, após vários encontros
entre a pesquisadora e equipe técnica, sendo disponibilizado na plataforma MOODLE
com acesso restrito as pesquisadoras e ao grupo de juízes. O curso de cirurgia segura
foi dividido da seguinte forma: um pré-teste e três módulos: módulo 1: apresentação da
lista de verificação, módulo 2: aplicação do conhecimento manual; módulo 3: refletindo
o aprendizado, para finalizar o curso um pós teste. A apreciação do instrumento foi
realizada por um grupo de juízes, constituídos por 14 enfermeiros, que seguiram os
critério pré-estabelecidos. Todos os itens foram avaliados positivamente por 86% dos
avaliadores. Após esta avaliação os especialistas fizeram algumas sugestões com vis-
tas a adequar o material educativo. Produto: Um curso de Educação à Distância sobre
Cirurgia Segura foi obtido como fruto dessa dissertação. Conclusão: Considera-se que
o material desenvolvido está adequado para a equipe de enfermagem, e que o mesmo
facilitará a prática da aplicação da lista de verificação de segurança cirúrgica, tendo em
vista que a tecnologia utilizada é capaz de facilitar a aquisição dos conhecimentos.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem; Procedimentos Cirúrgicos Operatórios; Inter-
venção Cirúrgica; Segurança do Paciente.



ABSTRACT

Cerqueira, DB. Construction and validation of virtual environment of teaching-learning
from distance about safe surgery. Dissertation of the professional Master.Department of
Nursing.FMB - UNESP, Botucatu, 2017.

Introduction: The safety of the patient has been configured object of study in different
aspects of health care, including the safety of surgical procedures. The World Health
Organization has launched the protocol “Safe Surgeries Saves Lives” for the prevention
of infection in the surgical site; safe anesthesia; safe surgeries and care indicators. The
checklist is a simple tool, but its effective deployment is still a challenge. Objective:
To build and validate a virtual environment of teaching and learning in distance about
safe surgery. Method: This is a methodological research of technology validation, in
which it was divided into two stages: build and validation. For building of the virtual
environment, six steps were followed according to the proposal of Cook & Dupras and for
the execution of the 2nd stage the selection of the expert judges of the area was carried
out, using the content validation strategy by the means of the IVC technique (Content
validity index). Results: The build of the Virtual Environment for Teaching Learning
(AVEA) and the implementation were carried out, after several meetings between the
researcher and the technical team, being made available in the MOODLE platform
with restricted access to the researchers and the group of judges. The safe surgery
course was divided as follows: one pre-test and three modules: module 1: presentation
of the checklist, module 2: application of the manual knowledge; module 3: reflecting the
learning, to finish the course a post test. The evaluation of the instrument was carried
out by a group of judges, made up of 14 nurses, following the pre-established criteria.
All the items were evaluated positively by 86% of the evaluators. After this evaluation
the experts made some suggestions with a view to adjusting the educational material.
Product: We built a Safe Surgery Distance Learning Course as product. Conclusion:
It is considered that the material developed is adequate for the nursing team, and that it
will facilitate the practice of applying the safe surgery checklist, given that the technology
used is capable of facilitating the acquisition of knowledge.

Keywords: Nursing Team; Surgical Procedures; Surgical Intervention; Patient Safety.
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APRESENTAÇÃO

Minha trajetória como profissional iniciou-se logo após a Graduação de Enfer-
magem pela Faculdade Marechal Rondon em São Manuel. No decorrer desse período
concluí a especialização em Urgência e Emergência pela Universidade de Marília. Em
seguida, tive minha experiência como enfermeira assistencial em uma unidade de
pronto atendimento em um hospital do interior de São Paulo.

Meu papel como gestora iniciou-se muito cedo, com 2 anos de profissão passei
a exercer o papel de Gerente de Enfermagem em um Hospital do interior de São Paulo
e atuei como gestora por 2 anos. Em 2011 ingressei nesta instituição após realização e
aprovação por processo seletivo.

Ao chegar nesta instituição deparei-me com meu maior desafio profissional,
conhecer a realidade e as particularidades do serviço público e a necessidade de
adquirir conhecimento de uma unidade de alta complexidade e que é o centro cirúrgico.
Após dois anos atuando como enfermeira assistencial da unidade enfrentei o desafio em
assumir a responsabilidade técnica da unidade, momento em que surgiu a motivação
para este estudo.

A vivência do dia a dia junto aos pacientes cirúrgicos e a equipe de profissionais,
associada à carência de conhecimento dos membros da equipe em relação à impor-
tância de implantar a lista de verificação de cirurgia segura, despertou-me o interesse
em buscar por meio da pesquisa uma tecnologia de ensino a distância que pudesse
atender as necessidades da unidade e dos profissionais sobre o protocolo de cirurgia
segura.
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1 INTRODUÇÃO

A segurança do paciente tem se configurado objeto de estudo em diferentes
serviços de assistência à saúde, incluindo a segurança dos procedimentos no centro
cirúrgico, atendendo a essa realidade, a Organização Mundial de Saúde (OMS) desen-
volveu em 2004, o projeto Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, instituindo
em 2005 e 2006 o 1o Desafio Mundial denominado “Higienização das Mãos no Cuidado
à Saúde”, visando: a. Segurança dos hemoderivados e seu uso; b. Segurança no uso
de injetáveis e na imunização; c. Procedimentos clínicos seguros; d. Segurança na
qualidade e disponibilidade de água e gerenciamento de resíduos no cuidado à saúde;
e. Higienização das mãos. No biênio 2007-2008, a busca pela segurança cirúrgica
constituiu o segundo desafio e intitulado “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, com a fina-
lidade de: prevenir infecções de sítio cirúrgico, promover anestesia e cirurgias seguras,
assim como indicadores de assistência (1).

A unidade de Centro Cirúrgico é considerada uma unidade de alta complexidade,
com diferentes recursos tecnológicos, com grande rotatividade de pacientes, profissio-
nais e diversos tipos de enfermidades. A rotina nesse ambiente favorece o estresse
nesses profissionais, que precisam assistir aos usuários com excelência, sem deixar
de considerar os horários rígidos e a necessidade de se cumprir os agendamentos
cirúrgicos, já que a demora em realizá-los reflete negativamente na produtividade do
serviço, além de, interferir na realização de outras cirurgias gerando conflitos entre as
equipes (2).

Os dados demonstram que anualmente, no mundo realiza-se 234 milhões
de grandes procedimentos cirúrgicos, aproximadamente uma cirurgia para cada 25
pessoas (1).

Em face das diferenças entre países, instituições e necessidade de preservação
da segurança do paciente cirúrgico, a OMS recomenda o uso sistemático e contínuo
da lista de verificação (Anexo 1), considerada medida eficaz, de fácil aplicação e de
baixo custo. Esse instrumento divide-se em três etapas: (I) Identificação ou Sign in,
aplicada antes da indução anestésica; (II) Confirmação ou Time out, realizada antes
da incisão na pele e (III) Registro ou Sign out, aplicada antes do paciente sair da sala
cirúrgica. Sugere-se que as normas para implantação sejam adaptadas de acordo com
a realidade institucional de cada país (1).

Estima-se o tempo médio de três minutos para aplicação desse processo de
verificação, por um dos profissionais participantes do procedimento cirúrgico, designado
coordenador da lista. Este deverá ter conhecimento sobre o processo anestésico-
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cirúrgico, estar apto a interromper o procedimento ou impedir seu avanço caso julgar
um dos itens da lista insatisfatório (3).

A proposta de implantação dessa lista é minimizar fatores que induzem a equipe
cirúrgica ao erro, dentre eles destacam-se: cirurgia realizada em local errado; cirurgia
em paciente errado; procedimento cirúrgico errado; retenção de corpo estranho no
paciente, após o término da cirurgia e morte no intra-operatório ou pós-operatório
imediato em pacientes classificados segundo a American Society of Anesthesiologists
(ASA) com menor risco cirúrgico (ASA1) (4,5) (Anexo 2).

Ainda nessa realidade, também estão considerados como fatores que podem
contribuir para os erros cirúrgicos, a sobrecarga de trabalho gerada por longas jornadas
ou execução de diferentes tarefas concomitantes e interrupções constantes durante a
realização do procedimento cirúrgico (6,7).

Um estudo realizado para avaliação do uso da lista de verificação em oito insti-
tuições canadenses, da Índia, Jordânia, Filipinas, Nova Zelândia, Tanzânia, Inglaterra
e Estados Unidos, demonstrou que sua aplicação praticamente dobrou as chances
dos usuários em receber o tratamento cirúrgico com padrões de cuidado adequados (7).
Ainda nessa linha de pensamento, a sua aplicabilidade infere mudanças na rotina, no
comportamento da equipe, tanto nos membros que a compõe, quanto individualmente,
assim como, a melhora da comunicação interpessoal (8).

Por outro lado, um estudo nacional aponta para a dificuldade na implantação
dessa ferramenta de segurança em hospitais de ensino, especialmente, no que se refere
à aceitação da equipe cirúrgica. Para esse desafio, recomenda-se que o enfermeiro
como líder da Unidade de Centro Cirúrgico adote e encoraje a participação de todos
os membros para adoção da lista de verificação de cirurgia segura, considerada ainda
pouco conhecida pelos profissionais (9).

A OMS também destaca a importância do relacionamento interpessoal entre
as equipes atuantes no centro cirúrgico e considera que essas equipes têm recebido
pouca orientação e estrutura para promover um efetivo trabalho em equipe (1).

Nesse contexto, entende-se a necessidade de se desenvolver recursos didáticos
para favorecer a adesão dos profissionais às atividades de educação continuada (10).

Nessa perspectiva, apresenta-se a Plataforma Moodle (Modular Object Oriented
Distance Learning - Objeto Modular Orientado ao Ensino a Distância), desenvolvido
pelo australiano Martin Dougiamas (1999), disponibilizado gratuitamente em 90 idiomas
em mais de 206 países. Essa plataforma é utilizada por instituições de ensino, em todo
o mundo, por ser um ambiente que não só trata a aprendizagem como uma atividade
social, mas focaliza a atenção na aprendizagem que acontece, enquanto se constroem
ativamente artefatos “textos”, para que outros os vejam ou utilizem (11).
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Um estudo que desenvolveu e avaliou um curso na Plataforma Moodle sobre
a Classificação Internacional para Práticas de Enfermagem, apontou que a proposta
de criação desse curso mostrou-se efetiva e consistente para a inovação na formação
profissional e educação permanente em enfermagem. As avaliações realizadas pelos
participantes permitiram concluir que o curso desenvolvido na Plataforma Moodle, a
partir do design instrucional contextualizado, proporcionou um ambiente mais amigável,
motivador e interativo, para o processo de formação profissional de graduandos de
enfermagem e educação permanente de enfermeiros (12).

1.1 O AMBIENTE VIRTUAL COMO ESTRATÉGIA EDUCATIVA EM SERVIÇO.

A Educação à Distância (EaD) vem ganhando espaço diante do processo in-
tenso de globalização e criação de tecnologias inovadoras nas diversas áreas do
conhecimento. Essa nova modalidade educacional é capaz de explorar potencialidades
dos sujeitos envolvidos, no sentido de estabelecer comunicação multidirecional, novas
relações e interações, além das trocas de experiências e compartilhamento de sabe-
res. Trata-se de uma estratégia que pode ser utilizada para a educação permanente,
requerendo para tanto o desenvolvimento de pesquisas nessa área (13).

EaD refere-se à uma modalidade organizada de auto-estudo, supervisionada
por professores que orientam e acompanham à distância todo o desenvolvimento
dos alunos. Considerada uma importante alternativa para educação continuada, pela
possibilidade de disseminação de informações, transposição de barreiras geográficas
e otimização do tempo para o desenvolvimento das atividades propostas. Possibilita
que os profissionais através dessa modalidade tenham a oportunidade de realizar suas
atividades de trabalho simultaneamente com a formação (14–18).

Um estudo identificou a utilização dos recursos tecnológicos na educação em
enfermagem no Brasil, por meio de trabalhos apresentados em um evento internacional
de informática em enfermagem, mostrou que as áreas de aplicação da tecnologia
na educação considerando os 59 (100,0%) resumos investigados foram variadas,
sendo 18 (30,5%) sobre ensino de enfermagem, 15 (25,4%) associados à tecnologia
e informação, e 9 (15,3%) sobre educação permanente. Os autores consideram que
a articulação da EAD com educação permanente é uma modalidade comprovada de
educação eficaz, constituindo uma forma de democratização do saber (19).

1.2 EDUCAÇÃO PERMANENTE

A educação permanente é um processo educativo que possibilita ao profissional
maior capacidade para atuar no ambiente de trabalho tendo como objetivo melhorar a
qualidade da prática profissional,tendo em vista que a educação dos profissionais de
enfermagem requer uma atenção diferenciada, já que há necessidade de preparar os
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profissionais para as mudanças do mundo e no ambiente de trabalho, de forma que
se possam conciliar as necessidades de desenvolvimento pessoal e grupal com as
necessidades da instituição (20).

As diretrizes curriculares para a formação dos profissionais de saúde, em espe-
cial os de enfermagem, apontam a educação permanente em saúde como importante
aspecto para o exercício da prática profissional, pois, através dela é possível identificar
as necessidades de conhecimento e organização de ações educativas, as quais são
geradas no processo de trabalho (21).

A avaliação da educação permanente deve envolver o próprio processo de
trabalho em saúde e gerar mudanças na produtividade, na satisfação e realização
pessoal de profissionais envolvidos e nos usuários do serviço de saúde, e deste modo,
refletir na economia de meios e otimização de recursos para adequá-lo à realidade que
está inserido (22).

1.3 AMBIENTE CIRÚRGICO E A EDUCAÇÃO PERMANENTE

Diante a necessidade de treinamento, o desenvolvimento das equipes de enfer-
magem do centro cirúrgico tem sido corroborado pelas mudanças socioeconômicas
e principalmente pela alta complexidade dos procedimentos cirúrgicos e pelos avan-
ços tecnológicos, que levam os profissionais a buscar, adquirir, rever e atualizar seus
conhecimentos (23).

As equipes de enfermagem são peças fundamentais em todos os processos de
centro cirúrgico, em muitas áreas com o avanço das tecnologias a mão de obra vem
diminuindo significativamente, porém, na área da saúde isso não acontece devido as
seguintes situações: operacionalização de equipamentos por profissionais capacitados,
manutenção de equipamentos, interpretações de resultados e nos cuidados com o
paciente, sendo indispensável à presença de um profissional capacitado (24).

A necessidade de profissionais capacitados no centro cirúrgico é fundamental
para alcançar metas e objetivos. A qualificação dos profissionais é imprescindível para
aprimorar a realização do trabalho, ajudar no controle da infecção hospitalar e realizar
uma assistência ao paciente com segurança. Para isso uma estratégia recomendada
é a capacitação do profissional em seu ambiente de trabalho, pois, permite que ele
vivencie as atividades a serem desenvolvidas (23).

A educação permanente em saúde é uma estratégia que tem se mostrado favo-
rável e efetiva na formação dos profissionais de saúde, por meio dela é possível superar
as dificuldades no ambiente de trabalho, reduzir falhas de processos e estimular a
reflexão acerca da importância de mudanças no processo de trabalho desenvolvido (25).

Para o processo de educação permanente não se deve limitar somente a parte
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técnica é preciso difundir na equipe uma visão global de todo o processo, para que
esta perceba a importância da sua participação efetiva (24).

Diante desse contexto, capacitar às equipes atuantes no CC é uma tarefa
desafiadora, considerando que o processo deve garantir a participação de toda a
equipe, sem interferir na organização do serviço e na realização das cirurgias.

1.4 TREINAMENTO ON-LINE

Ensino à distância trata-se de uma modalidade que vem crescendo em ritmo
acelerado, esse fato deve-se ao uso das novas tecnologias de informação, como a
internet que possibilita novas perspectivas na educação. Nesse aspecto podemos
observar que muitas instituições utilizam-se dessa modalidade em seus processos de
educação permanente, principalmente com o advento da educação à distância (26).

Atualmente é possível para as instituições formar parcerias com universidades
permitindo aos seus colaboradores uma formação, inclusive superior, no próprio local
de trabalho (26).

Entende-se como treinamento à distância o conjunto de ações educacionais,
organizadas, planejadas e desenvolvidas na maior parte do tempo no contexto de
flexibilidade de espaço e tempo entre o professor e o aluno, de interação e interatividade
e de abertura dos espaços físicos, usando meios tecnológicos que possibilitam o
aperfeiçoamento e a obtenção de conhecimentos, habilidades e atitudes através do
auto gerenciamento da aprendizagem do indivíduo (27).

O desenvolvimento e utilização de novas tecnologias para treinamento nas
instituições são imprescindíveis para favorecer a aprendizagem e aquisição de conheci-
mento dos indivíduo (27).

O aprendizado através de recursos tecnológicos possibilita a flexibilidade de uso,
a formação de grupos virtuais, minimizam as dificuldades de acesso as bibliografias e
fortalece as discussões (28).

A maior parte das instituições de ensino superior brasileiras mobilizou-se para o
ensino à distância com o uso de novas tecnologias da comunicação e da informação.
No atual mercado organizacional os cursos e treinamentos com uso de tecnologias à
distâncias, ficaram conhecidos como e-Learning, que trata-se de uma combinação entre
o ensino com auxílio da tecnologia e a educação à distância, ambas as modalidades
convergiram para a educação e treinamentos online (29).

Diante deste contexto quanto mais Instituições aderirem ao uso das tecnologias
para treinar seus colaboradores, mais pessoas poderão ser incluídas e capacitadas,
trazendo para instituição maiores resultados (29).
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Desta forma pergunta-se: Qual é a avaliação dos especialistas na área de centro
cirúrgico e de segurança do paciente, referente ao curso sobre cirurgia segura por
meio de Ambiente Virtual de Ensino-Aprendizagem à Distância, na plataforma Moodle
(Modular Object Oriented Distance Learning)?
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2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um Ambiente Virtual de Ensino-Aprendizagem à Distância
(AVEA) sobre cirurgia segura.
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3 MÉTODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodológico para validação de tecnologia, o propósito
dessa metodologia é permitir ao pesquisador o desenvolvimento e a elaboração de
instrumentos fundamentados, com inclusão de métodos complexos e aprimorados
para o desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa,
podendo ser utilizado por mais pesquisadores (30,31).

Neste estudo a intervenção avaliada foi à estratégia ensino-aprendizagem do
protocolo de cirurgia segura por meio de AVEA elaborado na plataforma Moodle.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo: 1a Desenvolvimento do
Ambiente Virtual de Ensino à Distância de cirurgia segura; 2a validação do ambiente
por juízes.

A primeira etapa da pesquisa iniciou-se em novembro de 2015, com a seleção
dos conteúdos didáticos e o desenvolvimento do ambiente virtual. Na segunda etapa
foi realizada a validação do ambiente virtual por juízes-especialistas na área de centro
cirúrgico e foi finalizada em julho de 2016.

3.3 DESENVOLVIMENTO DO AMBIENTE VIRTUAL DE ENSINO À DISTÂNCIA

Como diretrizes para o desenvolvimento do ambiente virtual de ensino à dis-
tância, Cook & Dupras (32) propôs 10 etapas de criação de sites educacionais (Quadro
1).
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Quadro 1 – As dez etapas para o aprendizado efetivo baseado na Web.

01. Análise das necessidades, metas e objetivo;
02. Determinação de recursos técnicos e necessidades;
03. Avaliação de softwares pré-existentes;

04.
Assegurar o compromisso dos participantes e identificar barreiras à
implantação do projeto;

05. Criação de materiais que estimulem o aprendizado ativo;
06. Desenvolvimento de conteúdo em íntima coordenação com o design do site;
07. Encorajamento no uso do site pelo usuário;
08. Avaliação (dos usuários e do curso);
09. Promoção de estudo piloto;
10. Monitoração da comunicação on-line e atualização periódica;
Fonte: Cook & Dupras, 2004.

Entre as 10 etapas citadas 6 foram selecionadas para descrever diretamente o
processo de desenvolvimento do ambiente virtual. As demais etapas, não foram consi-
deradas para essa fase da pesquisa, uma vez que abrangem aspectos do processo
de testes, implantação e treinamento do usuário para utilização do sistema. As etapas
selecionadas seram descritas a seguir.

1. Análise das necessidades, metas e objetivos:

Diante a necessidade de implantação do protocolo de cirurgia segura, surgiu o
interesse em elaborar um curso de AVEA e validar o conteúdo para futuramente
capacitar a equipe de enfermagem de centro cirúrgico.

2. Determinação de recursos técnicos e necessidades:

O ambiente teve como base o sistema de gerenciamento de cursos de código
aberto e gratuito Moodle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environ-
ment ou Ambiente Modular de Aprendizagem Dinâmico Orientado por Objeto).

3. Avaliação de softwares pré-existentes:

Foram avaliados criticamente os softwares pré-existentes e o quanto eles aten-
diam às necessidades. Esta etapa também teve o suporte dos especialistas -
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NEAD.TIS.

4. Criação de materiais que estimulem o aprendizado ativo:

Foram apresentados conteúdos adequados para os níveis técnico e superior (au-
xiliar, técnico de enfermagem e enfermeiro), todo conteúdo foi elaborado seguindo
as diretrizes propostas pelo Manual da Organização Mundial da Saúde (1).

5. Avaliação:

Nesta etapa foi disponibilizado um instrumento em forma de questionário, com
perguntas objetivas para avaliação dos conteúdos e do ambiente virtual.

6. Promoção de estudo piloto:

Após o desenvolvimento do curso, foi aplicado um piloto com enfermeiros que
atuavam no centro cirúrgico com intuito de avaliar o conteúdo, a linguagem, as
ilustrações e propor adequações.

3.4 AVALIAÇÃO POR JUÍZES E ANÁLISE DOS DADOS

Para execução da 2a etapa foi realizada a seleção dos juízes-especialistas
da área. A seleção foi realizada buscando profissionais em periódicos com artigos
publicados na área de centro cirúrgico e profissionais atuantes na área. Foi enviada
por email uma carta convite, informando o link e disponibilizando login e senha para
primeiro acesso do conteúdo a ser avaliado. Ao acessar o link os juízes eram orientados
a assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para posterior acesso
no AVEA (Apêndice 1).

A validação do conteúdo usou como técnica o IVC (Índice de validade de
conteúdo) método para validação de instrumentos por item (IVC-I) e conteúdo como um
todo, este método é muito utilizado na área de saúde, que permite medir a proporção e
a porcentagem dos juízes que estão em concordância sobre determinado instrumento
e seus itens (33,34).

Para o instrumento de validação, foi elaborado um questionário de acordo com
a escala de Likert. A escala de Likert (35) é uma técnica de classificação que avalia os
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itens de maneira positiva ou negativa, considerando uma pontuação de 1 a 5 conforme
apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 – Pontuação da escala de Likert.

Discordo
totalmente

Discordo
em parte

Não concordo,
nem discordo

Concordo
em parte

Concordo
Plenamente

1 2 3 4 5
Fonte: Adaptado pela pesquisadora.

O método empregado para calcular a porcentagem de concordância entre os
juízes-especialistas foi o IVC (Índice de Validade de Conteúdo) os benefícios do uso
desse método é proporcionar informações úteis que são facilmente calculadas. Ao
utilizar essa metodologia considera-se como uma taxa aceitável de concordância acima
de 80% entre os membros do comitê (31). A fórmula utilizada para validação do conteúdo
foi:

%concordância = No de participantes que concordaram × 100
No total de participantes

(3.1)

Para validação da relevância e representatividade do conteúdo foi utilizado
à escala de Likert (35), as respostas dos itens foram categorizadas e adaptadas da
seguinte forma:

• 1 = item não relevante ou não representativo;

• 2 e 3 = item necessita de grande revisão para ser representativo;

• 4 = item necessita de pequena revisão para ser representativo;

• 5 = item relevante ou representativo.

A pontuação do índice foi calculado de acordo com a somatória de concordância
dos itens marcados com 4 e 5, os itens de 1 a 3 devem ser revistos ou eliminados (34).
Na validação de conteúdo como um todo não existe um consenso na literatura, desta
forma, para calcular a validade dos itens foi usada à fórmula IVC-I (34).

IVC − I = No de respostas “4 ou 5”
No total de respostas (3.2)

Para os autores POLIT e BECK (34), na validação dos itens deve-se considerar o
número de juízes-especialistas, nesse sentido, se a participação for abaixo de cinco
para o item ser representativo é preciso que haja concordância de todos os participantes.
Para números maiores de participantes preconiza-se uma taxa igual a 0,78.
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3.5 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Núcleo de Educação à Distância. Tecnologia
Informação em Saúde (NEAD. TIS) (36).

Criado em outubro de 2001, o NEAD. TIS realiza atividades de ensino, pesquisa
e extensão, valendo-se de equipamentos, sistemas on-line, vídeo aulas, videoconfe-
rências e web conferências, dentre outros. Um de seus principais subprodutos é a
administração do Ambiente Virtual de Aprendizagem Escola Medica Virtual, baseado
na plataforma open source Moodle, de domínio livre para criação de cursos, disciplinas,
projetos e ambientes colaborativos (36). O NEAD.TIS também coordena as atividades do
programa de aprimoramento profissional “Tecnologias de Informação em Saúde", cujos
alunos participam ativamente das diversas frentes da unidade e possuem alta taxa de
aceitação no mercado de trabalho (36).

3.6 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram convidados quarenta enfermeiros-especialistas para participar da vali-
dação, destes apenas 14 enfermeiros do interior do estado de São Paulo aceitaram
o convite para participar da pesquisa e foram selecionados para compor o grupo de
juízes, esta seleção foi realizada por indicação dos pesquisadores obedecendo aos
critérios de inclusão.

Os critérios de inclusão foram: tempo de atuação com a temática em discus-
são (assistencial, gerencial ou ensino) e pós-graduação na área da temática. Alguns
participantes atendiam um ou mais dos critérios de inclusão (Quadro 3).

Quadro 3 – Critérios de inclusão dos juízes-especialistas na área de centro cirúrgico.

t
Critérios de Inclusão

1. Pós-graduação em centro cirúrgico
2. Pós-graduação em segurança do paciente
3. Tempo de atuação na assistência, gerência ou ensino em centro cirúrgico

no mínimo de dois anos.

3.7 PROCEDIMENTOS ÉTICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, conforme parecer de número CAAE 48408215.1.0000.5411. Os
preceitos éticos foram seguidos conforme a Resolução 4.66/2012 que regulamenta os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, a qual implica os indivíduos-
alvo na autonomia com aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE) (Apêndice 1), comprometimento com o máximo de benefícios e o mínimo
de danos e riscos; vantagens significativas e minimização do ônus para os sujeitos
vulneráveis, além da garantia de que danos previsíveis serão evitados. (37)
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4 RESULTADOS

4.1 CONSTRUÇÃO DO AVEA

As etapas percorridas para construção do AVEA e desenvolvimento do EaD
foram: estruturação e elaboração da proposta de construção do AVEA, desenvolvimento
do ambiente virtual pela equipe do NEAD.TIS e avaliação do conteúdo. A seleção dos
conteúdos para construção e elaboração do layout do AVEA, iniciou-se após seleção
do material didático sendo realizadas buscas de redes sociais livres que reuniu mídias
relacionadas com o tema proposto; manuais padronizados mundialmente, elaboração
dos questionários de avaliação de aprendizagem, plano de aula e design do ambiente
virtual.

A construção do ambiente virtual ocorreu após vários encontros entre a pes-
quisadora e a equipe técnica do NEAD.TIS, equipe esta, que atua na assessoria em
tecnologias educacionais e ferramentas colaborativas, assim como assessorias técni-
cas e científicas, orientando docentes nas soluções tecnológicas para desenvolvimento
de material educacional, desde seu desenho instrucional até a publicação e distribuição.

O processo de construção AVEA teve duração de quatro meses para finalizar o
curso e disponibilizá-lo na plataforma MOODLE com acesso restrito as pesquisadoras
e ao grupo de juízes.

Inicialmente, os participantes recebiam as instruções de como acessar o curso
através de login e senha (Figura 1).
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Figura 1 – Página de acesso ao curso de cirurgia segura. Botucatu 2016.

Fonte: Imagem - dados da pesquisa.

Posteriormente, os participantes selecionaram a opção cirurgia segura – peritos,
após seleção foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Figura
2).

Ao clicar no TCLE, os participantes tiveram acesso ao termo para concordar ou
discordar de sua participação na pesquisa. Nessa etapa os participantes se apresenta-
ram e informaram seu histórico profissional ao clicarem no link “Queremos conhecer
você”.
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Figura 2 – Tela de acesso ao curso de cirurgia segura peritos. Botucatu 2016.

Fonte: Imagem - dados da pesquisa.

Na tela de apresentação e boas vindas estavam disponíveis três fóruns (“Notí-
cias”, “Dúvidas técnicas” e “Comunique-se”). Orientações gerais sobre e um pré-teste
são disponibilizados adicionalmente nessa tela que antecede a iniciação do curso
(Figura 3).

4.1.1 MÓDULO 1

O objetivo deste módulo foi promover o conhecimento dos participantes acerca
da utilização da lista de verificação Organização Mundial da Saúde (OMS) na segurança
dos procedimentos cirúrgicos. Nessa tela permite-se acessar:

• Guia segurança do paciente (formato reduzido da OMS);

• A segurança do paciente (vídeo de 5 minutos abordando o tema de segurança do
paciente);

• Programa Cirurgia Segura (vídeo de 3 minutos que demonstra na prática o
processo de checagem que antecede o procedimento cirúrgico);

• Lista de verificação para a cirurgia segura (Questionário para aplicação do conhe-
cimento adquirido) (Figura 3).
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4.1.2 MÓDULO 2

O objetivo deste módulo foi promover a reflexão dos participantes no que se
refere ao programa estabelecido pela OMS - “Cirurgias Seguras Salvam Vida” e a
identificação dos itens essenciais para a realização de um do processo cirúrgico seguro,
permitindo acessar:

• Manual de segurança do paciente (formato completo da OMS);

• Avaliação de notícias (Questionário a ser respondido mediante os vídeos assisti-
dos) (Figura 3).

4.1.3 MÓDULO 3

O objetivo deste último módulo foi permitir aos participantes pontuar as di-
ficuldades encontradas durante a utilização da lista de verificação no ambiente de
trabalho.

• Cirurgia Segura - Lista de verificação (vídeo de 7’ 35” abordando a aplicação da
lista de verificação na prática);

• Cirurgia Segura (vídeo de 10’ 08” mostra a lista de verificação padronizada pela
OMS e após realiza a simulação da mesma);

• Lista de verificação em seu ambiente de trabalho (questionário abordando as
possíveis dificuldades encontradas pelo participante no seu ambiente de trabalho);

• Finalizando o modulo o participante realizou um pós-teste de avaliação do conhe-
cimento adquirido;

• A avaliação de todo conteúdo abordado foi destinada para preenchimento so-
mente dos peritos;

• Para os alunos será disponibilizada uma avaliação do ambiente virtual (Figura 3).
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Figura 3 – Tela principal do AVEA. Botucatu 2016.

Fonte: Imagem - dados da pesquisa.
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4.2 VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO

Para participar do processo de validação do ambiente foram selecionados 14
enfermeiros para compor o grupo de juízes. Todos os participantes eram do sexo
feminino e procedente do interior do estado de São Paulo, a média da idade foi de 39
anos, variando de 24 a 54 (Tabela 1).

Quanto a formação dos juizes da pesquisa, 05 eram enfermeiros assistenciais
em centro cirurgico, 03 especialistas em gerenciamento cirurgico, 02 doutoras/docentes
em centro cirurgico, 03 mestrado, 05 especialistas em centro cirurgico e 03 especialistas
em segurança do paciente,alguns juizes possuiam mais que uma especialização. Com
relação ao tempo de atuação dos juízes com a temática, obteve-se uma media de 10
anos, 05 juízes apresentaram quatro anos de experiência na área, 03 juízes seis anos,
02 dez anos, 01 quatorze anos, 01 dezesseis anos, 01 vinte oito anos e 01 trinta e dois
anos (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização dos peritos participantes do estudo. Faculdade de Medicina
de Botucatu. Botucatu. Brasil, 2016.

Variáveis n
%

Relativo
Sexo
Feminino 14 100,0
Idade
(anos)
21 a 30 02 14,2
31 a 40 08 57,0
51 a 60 04 28,8
Média 39
Formação
(N=21)
Enfermeiro em Centro Cirúrgico 08 38,1
Especialista em Centro Cirúrgico 05 23,8

Especialista em Segurança do Paciente 03 14,3

Docente em Enfermagem 05 23,8

Atuação em Enfermagem 11 12,3

Média 10 5,6
Fonte: Dados da pesquisa.

O processo de validação foi realizado por meio da análise de cada item, somando
o índice de concordância e discordância de todos os juízes para cada item conforme
descrito na Tabela 2.
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Seguindo a fórmula de POLIT e BECK (34), calculou-se o IVC-I para cada item que
compõe o instrumento de avaliação. A Tabela 3 demonstra que um item de avaliação
apresentou concordância de 0.79, dois itens apresentaram concordância de 0.85, sete
itens apresentaram concordância igual a 0,92 e três itens apresentaram concordância
máxima de 1, totalizando a validação dos 14 itens.

O item 14 trata-se da indicação do curso, os 14 juízes pontuaram com sim ou
não se indicavam ou não o curso, 12 juízes pontuaram com sim e 2 juízes pontuaram
com não, de acordo com o processo de validação o conteúdo foi validado.

Tabela 3 – Validação dos itens. Faculdade de Medicina de Botucatu. Botucatu. Brasil,
2016.

Variáveis
Concordo em

parte/plenamente
IVC

1 Visual do curso 14 1,0
2 Texto de apresentação do AVA e módulos 11 0,79
3 Itens que compõe o curso e organização 13 0,92
4 Links funcionam adequadamente 13 0,92

5
Localização do responsável

para contato em caso de dúvida
12 0,85

6 Conteúdo módulo 1 12 0,85
7 Conteúdo módulo 2 13 0,92
8 Conteúdo módulo 3 13 0,92
9 Relevância dos temas 14 1,0

10
Realização das atividades seguindo

as instruções eutilizando os materiais didáticos
disponíveis

13 0,92

11 Entendimento do conteúdo 14 1,0

12
Se o curso motiva a utilização

da lista de verificação
13 0,92

13
Curso mostra a importância

de realizar uma cirurgia segura
13 0,92

15 Média 12,9 0,91
Fonte: Dados da pesquisa.

O item de validação com pontuação de 0.79 passará por adaptações, seguindo
as considerações dos juízes, que após término das respostas, contavam com um
espaço para descrever suas sugestões, mudanças e correções, descritas na Tabela 4.
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Tabela 4 – Contribuições dos peritos participantes do estudo. Faculdade de Medicina
de Botucatu. Botucatu. Brasil, 2016.

Variáveis IVC Contribuições N
1 Visual do curso 1,0 Definir os fóruns 02
2 Texto de apresentação do AVA e módulos 0,79 Melhorar apresentação 10
3 Itens que compõe o curso e organização 0,92 Melhora do layout 02
4 Links funcionam adequadamente 0,92 Inserir um contato 03

5
Localização do responsável

para contato em caso de dúvida
0,85 Acesso automático 04

6 Conteúdo módulo 1 0,85 Clarificar as questões 06
7 Conteúdo módulo 2 0,92
8 Conteúdo módulo 3 0,92 Corrigir enquete 03
9 Relevância dos temas 1,0

10
Realização das atividades

seguindo as instruções e utilizando
os materiais didáticos disponíveis

0,92

11 Entendimento do conteúdo 1,0

12
Se o curso motiva a utilização

da lista de verificação
0,92

13
Curso mostra a importância

de realizar uma cirurgia segura
0,92 Inserir encerramento 01

14 Média 0,91
Fonte: Dados da pesquisa.
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Após o AVEA ter sido validado pelos juízes, o ambiente passou por um processo
de reformulação considerando todas as recomendações dos juízes e o ambiente virtual
foi duplicado para as adequações.

Na tela de apresentação, os juízes pontuaram a importância de um vídeo de
apresentação do curso, para ilustrar melhor as atividades a serem desenvolvidas nos
três módulos e fornecer mais informação sobre o ambiente virtual, o vídeo foi editado na
plataforma POWTOON que é um site que permite a criação de apresentações na forma
de slides e vídeos animados. Na edição do vídeo foi possível englobar outras sugestões
dos juízes, como questionário de apresentação, definição dos fóruns, melhora do layout
e o encerramento (Figuras 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10).

Figura 4 – Vídeo de apresentação do AVEA.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.



Capítulo 4. Resultados 43

Figura 5 – Questionário apresentação do AVEA.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.

Figura 6 – Definição dos fóruns.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.
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Figura 7 – Pré-teste.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.

Figura 8 – Apresentação dos módulos.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.
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Figura 9 – Retorno ao menu principal.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.

Figura 10 – Encerramento do curso.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.
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No modulo 2, a sugestão dos juízes foi clarificar as questões e apresentá-las
em outro formato,no novo formato as questões foram elaboradas com 4 alternativas
sendo apenas 1 correta (Figuras 11 e 12).

No módulo 3, foi proposto pelos juízes a mudança do questionário “enquete
em seu ambiente de trabalho” o mesmo apresentava uma pontuação de 1 a 11 e não
permitia que o participante pontuasse a mesma nota em mais de uma questão, após
as modificações o questionário passou a ter uma pontuação de 1 a 10 permitindo a
repetição da pontuação quando fosse pertinente (Figura 13 e 14).
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Após todo o processo de reestruturação do curso o vídeo foi inserido na tela
principal do ambiente virtual (Figura 15).

Figura 15 – Tela principal do AVEA.

Fonte: Curso de cirurgia segura Plataforma MOODLE.
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5 DISCUSSÃO

Este estudo descreve o desenvolvimento de um ambiente virtual e validação
do conteúdo por juízes. Para aprofundar o conhecimento sobre o objeto estudado,
organizou-se a construção em dois itens: construção do AVEA e validação do conteúdo
de forma a atender aos objetivos propostos por esta pesquisa.

5.1 CONSTRUÇÃO DO AVEA

A escolha da temática “Segurança Cirúrgica” para construção do AVEA foi
pensando em assegurar a qualidade dos cuidados prestados ao paciente cirúrgico com
o intuito de minimizar os riscos de eventos adversos e garantir a segurança do paciente.
Nesse mesmo sentido estudos apontam para necessidade de programas de educação
continuada, com a finalidade de conscientizar as equipes visando uma melhor adesão
no processo de cirurgia segura (38,39).

Contudo, o uso da lista de verificação de segurança cirúrgica pode influenciar
nos serviços de saúdes em aspectos da micro política institucional como: gestão
dos serviços de saúde, planejamento, processo educativo, auditoria, feedback aos
envolvidos, situações especiais do processo de trabalho, além da subjetividade dos
profissionais de saúde. Identificar tais aspectos pode colaborar para um planejamento
adequado e a criação de mecanismos que garantam o sucesso da implantação com
vistas à segurança e qualidade da assistência cirúrgica (40).

Ademais, existe uma divergência em relação à opinião dos profissionais sobre
a lista de verificação de segurança cirúrgica, reforçando ainda mais a importância da
educação permanente. Estudo realizado em Brasília com 472 participantes em três
diferentes hospitais relatou que 90% dos participantes concordam que a lista de verifi-
cação de segurança cirúrgica ajuda a evitar erros na sala de operação considerando
uma ferramenta de fácil utilização (41). Já em estudo irlandês, incluindo 41 hospitais que
apontam que 60% dos participantes consideram que a lista de verificação de segurança
cirúrgica é difícil de ser implementada e treinamentos para uma melhor utilização da
mesma foi desejada por 84% dos participantes (42).

O desenvolvimento de um ambiente virtual de ensino aprendizagem a distância
sobre cirurgia segura seguiu a metodologia proposta por Cook & Dupras (32) que foi
essencial para o desenvolvimento do AVEA, também foi utilizado como referencial
teórico o Manual da OMS (1) por se tratar de um material validado, utilizado em diferentes
cenários, disponível gratuitamente, traduzido para o português e fácil de ser adaptado
a realidade brasileira.
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Buscou-se a opção pelo desenvolvimento e construção de um ambiente virtual
de ensino aprendizagem à distância por consistir em uma ferramenta que otimiza o
ensino aprendizagem onde foi apontado em um estudo que a aplicação de ambientes
virtuais de aprendizagem de forma coerente demonstra a facilidade na construção do
conhecimento, domínio de habilidades na área de informática e excelente oportunidade
de capacitação profissional (43).

Neste contexto vale ressaltar, que a utilização do AVEA configura uma nova pos-
sibilidade educacional que pode ser explorada pelos profissionais de enfermagem, seja
no ensino em universidades como também na educação permanente em serviço (44).

Ambientes virtuais para o ensino deve ser bem planejado e fundamentado
em princípios educacionais, de forma a possibilitar uma aprendizagem dialógica e
que possam ajudar no desenvolvimento para formação de opiniões e reflexões pelos
aprendizes. Sendo assim, as etapas relevantes para a elaboração de um curso a
distância são: definição de objetivos, produção de um material didático adequado e
construção de um roteiro eficiente e organizado, um Ambiente Virtual de Aprendizagem
deve conter recursos tecnológicos variados como estratégia educativa e ser dinâmico,
permitindo os ajustes e as adequações necessárias (43).

Estudos nacionais e internacionais mostram a aplicação do AVEA na enferma-
gem em diversas áreas temáticas como: administração de medicamentos, tratamentos
de feridas, suporte básico, entre outros (45–50).

Outro fator considerado para construção do curso à distância é o fato de pes-
quisas salientarem que um AVEA facilita à adequação do profissional de enfermagem
a estrutura educacional com flexibilidade de horários e locais fixos para estudo, pois
muitos profissionais realizam jornadas duplas associado com os deveres domésticos e
familiares que levam ao cansaço e estresse estancando o tempo livre necessário ao
estudo e à atualização profissional (51,52).

O MOODLE foi a plataforma escolhida por ser um software livre e amplamente
utilizado no Brasil, permitindo que o autor/tutor faça uso de diversas ferramentas para
desenvolver um curso. Também possibilita o gerenciamento de atividades e notas dos
alunos. Várias pesquisas são reforçadas através de índices de satisfação bastante
positivos em relação à utilização do MOODLE como Ambiente Virtual de Ensino
Aprendizagem, por ser flexível e possuir ferramentas para criação de um ambiente de
aprendizagem potencialmente relevante e colaborativo (53–57).

5.2 VALIDAÇÃO DO CONTEÚDO

A expertise dos juízes foi fundamental para a validação do conteúdo, destacando-
se juízes especialistas em CC e Segurança do Paciente, com uma média de idade
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de 39 anos, considerou-se uma população com maturidade profissional em pleno
desenvolvimento de suas capacidades técnicas e cognitivas (58). A aplicação do índice
de validade de conteúdo obteve um valor de 86% de concordância que corroboram
com outras pesquisas de validação de conteúdo (59–63).

Com base no julgamento dos juízes para validação do instrumento, os itens
visual do curso e entendimento do conteúdo apresentaram concordância unânime,
(IVC= 1). Ressalta-se que dentre os índices de IVC obtido apenas 1 obteve a pontuação
de 0,79 fazendo com que o conteúdo validado apresentasse um alto índice de IVC,
com um ótimo nível de concordância entre os especialistas.

A participação dos juízes foi indispensável para identificar os itens que precisa-
vam de algum aperfeiçoamento, elevando a usabilidade da tecnologia desenvolvida.

Assim, realizar a validação de um instrumento antes da sua utilização é funda-
mental, uma vez que isso assegura a qualidade dos dados (64).

Nesse sentido, a validação de conteúdo, passou por um processo de adaptação
do material educativo e todos os comentários e sugestões dos juízes foram acatados e
os itens foram reformulados no sentido de atendê-los na sua totalidade, essa etapa é
citada em outros estudos como de grande relevância para a melhora da qualidade do
material a ser validado, se tornar uma tecnologia ainda mais completa e de maior rigor
cientifico (65–67).

O uso de validade de conteúdo por juízes tem sido utilizada por pesquisadores
na avaliação de tecnologias. Valores de IVC equivalentes foram encontrados em outros
estudos sobre tecnologias educativas (68,69).

Sendo assim, antes de se disponibilizar ferramentas de atuação profissional
para serem utilizadas, é necessário avaliá-las, a fim de se conhecer sua efetividade (70).

Diante disso, a utilização do ambiente virtual de ensino aprendizagem a distância
estabelece condições favoráveis ao processo de ensino e aprendizagem, proporcio-
nando uma experiência inovadora, criativa e acessível aos profissionais que não tem
disponibilidade de freqüentar um curso presencial.

Recomenda-se a ampla divulgação do curso de cirurgia segura de maneira que
este possa ser inserido como pré-requisito para equipe de enfermagem e principalmente
para os que atuam em centro cirúrgico.

Pretende-se avaliar a adesão da equipe de enfermagem após implementação
do ambiente virtual de ensino aprendizagem. Sugerem-se a realização de estudos
que capacitem à equipe de enfermagem quanto à utilização da lista de verificação de
segurança cirúrgica aliada as demais ações de educação em saúde.
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6 CONCLUSÃO

A construção do ambiente virtual de ensino aprendizagem e a validação do
conteúdo sobre cirurgia segura passou por um processo rigoroso de desenvolvimento
do material e de avaliação por parte de juízes especialistas, satisfazendo a amplitude
do conteúdo referente à temática.

O visual do curso e entendimento do conteúdo apresentou excelente IVC global
(1) a partir da validação pelos juízes e nível de concordância entre os mesmos, devendo-
se assim ser considerado no contexto processo educativo como um instrumento capaz
de favorecer a aprendizagem.

Com base nas sugestões e contribuições oriundas do processo de validação, o
conteúdo do curso passou por modificações, ajustes e acréscimos a fim de torná-lo
mais eficaz, mesmo tendo alcançado o IVC favorável.

A discussão dos dados elevou a complexidade, particularmente ao se buscar
relacionar a tecnologia desenvolvida com outras tecnologias validadas na área da
saúde devido à literatura, principalmente a de enfermagem ser pouco explorada nesta
temática.

Diante de todas as considerações, acredita-se que o uso desse material para
a equipe de enfermagem facilitará a prática da aplicação da lista de verificação de
segurança cirúrgica, tendo em vista que a tecnologia utilizada é capaz de facilitar e
flexibilizar a aquisição de conhecimento.

A realização desta pesquisa possibilitou a construção e a validação de um instru-
mento para capacitação da equipe de enfermagem em centro cirúrgico demonstrando
que o método utilizado foi adequado para o alcance do objetivo proposto.
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Apêndices



   
 
 
O Sr (a) _________________________________ profissional com 

experiência na área de Enfermagem em Centro Cirúrgico está sendo convidado (a) a 

participar de uma pesquisa chamada: Avaliação de ambiente virtual de ensino 

aprendizagem a distância sobre cirurgia segura. O objetivo do estudo é Desenvolver, 

e avaliar um ambiente virtual (AVEA) de ensino á distância  para a construção de um 

curso de capacitação para equipe de enfermagem do centro cirúrgico de um hospital 

escola. Para participar da pesquisa o Sr.(a) deverá avaliar o ambiente virtual de 

aprendizado e apontar as possíveis falhas e sugestões. Essa avaliação deverá 

demorar aproximadamente 60 minutos. Caso você não queira participar da 

pesquisa, é seu direito e isso não vai interferir em nenhum problema trabalhista ou 

na instituição. Você poderá retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa 

sem nenhum prejuízo. É garantido total sigilo do seu nome em relação aos dados 

relatados nesta pesquisa. Você receberá uma via deste termo, e outra via será 

mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.  

Qualquer dúvida adicional, você poderá entrar em contato com o Comitê 

de Ética em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609. 

 

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA 
Nome do Perito: ___________________________________________________ 

Assinatura:_______________________________________________________ 

Data: ____/____/____  

Pesquisador:  

Assinatura do (a) Pesquisador (a): _______________________________ 

 
Aceito  

Não aceito 
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ANEXO A – LISTA DE VERIFICAÇÃO.

Fonte: Imagem - Manual da Organização de Saúde.
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ANEXO B – CLASSIFICAÇÃO DO ESTADO FÍSICO DE ACORDO COM A
ESCALA ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS 2010).

• ASA I – Paciente saudável;

• ASA II – Paciente com doença sistêmica leve ou moderada, sem limitação funcio-
nal;

• ASA III – Paciente com doença sistêmica severa, com limitação funcional;

• ASA IV – Paciente com doença sistêmica severa, representa risco de vida cons-
tante;

• ASA V – Paciente moribundo com perspectiva de óbito em 24 horas, com ou sem
cirurgia;

• ASA VI – Paciente com morte cerebral, mantido em ventilação controlada e
perfusão, para doação de órgãos (transplante);

OBS.: Quando o procedimento é considerado de emergência, acrescentar “E” à classi-
ficação ASA.
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