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Objetivo: elaborar e validar um programa de ensino híbrido, 

do tipo sala de aula invertida, sobre a aspiração de vias 

aéreas artificiais. Método: pesquisa aplicada e metodológica 

que envolveu produção tecnológica para o ensino de uma 

Intervenção de Enfermagem, alicerçada nos referenciais teóricos 

de Vygotsky e no Processo de Enfermagem. Para elaboração e 

validação, seguiu-se um modelo de design instrucional clássico. 

Foram validados os requisitos gerais e pedagógicos, requisitos 

para vídeos e interface. Para a análise, foram utilizados o Índice 

de Validade de Conteúdo e o First-order agreement coefficient. 

Resultados: participaram 34 peritos, sendo 27 profissionais 

enfermeiros e sete profissionais da Tecnologia de Informação. 

Na visão dos enfermeiros, os requisitos gerais e pedagógicos 

obtiveram um Índice de Validade de Conteúdo de 0,99; para 

os vídeos e para a interface obteve-se 0,98. A interface para 

os profissionais da informática foi de 0,94. Todos requisitos 

apresentaram concordância quase perfeita. Conclusão: o 

programa de ensino foi elaborado e validado por peritos e 

constitui-se uma proposta inovadora para formar enfermeiros. 

A mediação do ensino por meio de tecnologias devidamente 

validadas pode favorecer o aprendizado e a obtenção de 

resultados positivos no desenvolvimento de habilidades da 

prática da aspiração de vias aéreas artificiais.

Descritores: Processo de Enfermagem; Educação em 

Enfermagem; Tecnologia Educacional; Sucção; Respiração 

Artificial; Estudos de Validação.
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Introdução

A centralidade da Enfermagem é o cuidado ao 

indivíduo, família ou coletividade humana e o Processo 

de Enfermagem (PE) é a forma de conferir-lhe 

racionalidade científica capaz de realçar o saber e o fazer 

profissional(1). O PE consiste na atitude do fazer científico 

em enfermagem. Conforme o enfermeiro aprende mais 

sobre essa forma de fazer Enfermagem, ele nota que o 

cuidado prestado tem particularidades e é materializado 

por ações resolutivas, fundamentadas nas mais inovadoras 

práticas dos cuidados. 

O PE possui cinco etapas: Investigação, Diagnóstico 

de Enfermagem, Planejamento, Implementação e 

Avaliação. Tais etapas são capazes de fornecer subsídios 

para o raciocínio clínico do enfermeiro. Na etapa do 

planejamento, após a tomada de decisão diagnóstica, o 

enfermeiro precisa selecionar as melhores intervenções, 

considerando sempre a obtenção de resultados positivos(2). 

A Intervenção de Enfermagem (IE) “aspiração de vias 

aéreas artificiais” é uma abordagem ampliada que consiste 

na remoção de secreções do trato respiratório inferior por 

meio de um dispositivo com sistema de pressão negativa, 

com técnica asséptica e com a finalidade de manter as 

vias aéreas pérvias(3). Para detectar de maneira precisa os 

sinais clínicos que determinam o tratamento com aspiração 

de vias aéreas artificiais e executá-la livre de danos, faz-

se necessária a capacitação contínua de profissionais da 

Enfermagem para a execução efetiva desta intervenção(4).

Em 2017, o Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) publicou a Resolução 557/2017(5), que normatizou 

a atuação da Enfermagem na aspiração de vias aéreas, 

demandando do enfermeiro uma atitude proativa diante 

da obrigatoriedade de investigar e identificar corretamente 

a necessidade dessa intervenção, além de implementá-la 

de forma segura e desenvolver uma prática pautada em 

preceitos éticos e humanos, apoiada na melhor evidência 

científica, com monitoramento de resultados.

A disponibilidade de evidências sobre a aspiração 

de vias aéreas artificiais (VAA) ainda apresenta desafios 

para os profissionais que a realizam. Acresce-se que as 

diretrizes disponíveis na literatura científica ainda não são 

implementadas na prática clínica(6). 

Para garantir a qualidade do processo de ensino-

aprendizagem e da assistência de Enfermagem 

personalizada aos pacientes com necessidades específicas 

é necessário estruturar formas de educação apoiadas 

em resultados de investigações científicas clínicas e 

educacionais(7).

O processo de ensino e aprendizagem mediado por 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) busca um 

panorama educacional inovador empregando mudanças 

na forma do docente ministrar cursos e disciplinas. Neste 

sentido, destaca-se a modalidade de ensino híbrido 

-presencial e mediado por tecnologia digital-, com ênfase 

na sala de aula invertida, que tem sido evidenciada 

como abordagem capaz de aperfeiçoar o desempenho 

dos alunos, bem como as percepções da experiência de 

aprendizagem(8-9).

O ensino híbrido emerge como uma abordagem 

promissora para a educação em Enfermagem. Nesta 

concepção, os estudantes têm uma variedade de 

possibilidades no uso da tecnologia e de inúmeras 

facilidades de comunicação acerca do conhecimento, 

tornando-os motivados, envolvidos no processo da 

aprendizagem, comprometidos e dedicados nos estudos(10).

Com o avanço das TIC na educação, consideram-se 

oportunas, cada vez mais, a elaboração e a validação de 

programas de ensino híbrido na Enfermagem. Diante da 

lacuna na literatura quanto à existência de estudos que 

contemplem tecnologias educacionais válidas para o ensino 

e aprendizagem dessa temática, o presente estudo teve por 

objetivos elaborar e validar um programa de ensino híbrido, 

do tipo sala de aula invertida, sobre a aspiração de VAA.

Método

Trata-se de pesquisa aplicada e metodológica, que 

envolveu a produção tecnológica para o ensino de uma 

IE, alicerçada nos referenciais teóricos de Vygotsky(11) e 

no PE. Adotaram-se as diretrizes do Revised Standards 

for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 

2.0), por se tratar de um estudo de melhoria da 

qualidade do cuidado, por meio da proposta de um 

programa de ensino.

Para a elaboração e a validação do programa de 

ensino proposto neste estudo, utilizou-se o modelo de 

design instrucional clássico ADDIE, acrônimo para análise 

(analyze), desenho (design), desenvolvimento (develop), 

implementação (implement) e avaliação (evaluate). 

Essas etapas formam um guia dinâmico, flexível, efetivo 

e eficiente(12). 

A análise de design instrucional busca a compreensão 

do problema educacional e sua possível solução(12). Essa 

fase consistiu na realização de uma revisão de literatura, 

a qual buscou ampliar a compreensão da aspiração 

de VAA e subsidiar a elaboração do plano de ensino 

de Objetos de Aprendizagem (OA) -recursos digitais 

que podem ser usados, reutilizados ou referenciados 

durante a aprendizagem apoiada por tecnologias(12)- e 

de instrumentos de avaliação.

Os principais achados da revisão da literatura foram os 

sinais clínicos que indicam a necessidade da aspiração de 

VAA, as recomendações para a execução e suas principais 

complicações. A partir de tais achados, elaborou-se o 

plano de ensino contemplando a investigação, o raciocínio 
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diagnóstico e terapêutico e a avaliação da aspiração de VAA 

por meio dos OA, que contaram com vídeos e infográficos. 

O desenho referiu-se ao momento do planejamento 

em que foram definidos o público-alvo, a carga horária 

necessária para a ação educativa, os objetivos da 

aprendizagem, os recursos disponíveis, a avaliação da 

aprendizagem e as referências. 

Na fase do desenvolvimento, elaboraram-se os OA 

(dois vídeos, dois infográficos e uma biblioteca virtual) 

e os instrumentos para a avaliação da aprendizagem 

(questões de múltipla escolha e o Objective Structured 

Clinical Examination – OSCE).

No design instrucional ADDIE, a implementação 

subdivide-se em duas fases: publicação e execução(12). 

A primeira consiste em disponibilizar as unidades de 

aprendizagem para os peritos e a segunda é o momento 

em que os alunos realizam as atividades propostas pelo 

programa de ensino(12).

Neste estudo, optou-se por hospedar esse 

programa de ensino por meio do Ambiente Virtual de 

Aprendizagem (AVA) Modular Object-Oriented Dynamic 

Learning Environment (Moodle) dos Cursos de Extensão 

da Universidade de São Paulo. A inclusão de conteúdos, 

OA e instrumentos de avaliação foi realizada pelas 

pesquisadoras nos meses de dezembro de 2019 e janeiro 

de 2020.

A Figura 1 apresenta as fases do design instrucional 

ADDIE percorridas neste estudo. 

Fase Ações

1. Análise Revisão de literatura

2. Desenho Elaboração de Plano de Ensino

3. Desenvolvimento

Elaboração e validação de objetos de 
aprendizagem
Vídeo whiterboard animation
Vídeo com a simulação de um caso 
clínico in situ
Infográficos
Biblioteca Virtual
Elaboração e validação de instrumentos 
para avaliação
Questões de múltipla escolha
Objective structured clinical examination 

4. Implementação 
(publicação)

Hospedagem dos objetos de 
aprendizagem e instrumentos de 
avaliação no Moodle: “Cursos de 
Extensão da Universidade de São Paulo”

5. Avaliação Validação por peritos

Figura 1 - Fases do design instrucional que foram 

percorridas e as ações realizadas neste estudo. Ribeirão 

Preto, SP, Brasil, 2020

Para a validação do programa de ensino, a população 

foi constituída por profissionais de Enfermagem e de 

Tecnologia da Informação (TI).

Adotaram-se os critérios propostos por um 

estudioso(13) para a seleção dos peritos de Enfermagem, 

considerando pontuação mínima de cinco pontos para ser 

incluído no estudo. Para a área de informática, optou-

se pelo seguinte critério de inclusão: experiência com 

suporte técnico, programação ou rede. Excluíram-se 

aqueles participantes que não devolveram o instrumento 

em até 12 dias. 

A busca pelos peritos deu-se por meio da Plataforma 

Lattes do Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) do Brasil, 

em grupos de pesquisas relacionados à temática deste 

estudo. Foram enviados convites via correio eletrônico, 

com exposição dos objetivos, para 35 profissionais de 

Enfermagem e dez profissionais de Informática no mês 

de janeiro de 2020. O número de convites enviados 

a cada categoria profissional foi motivado devido aos 

requisitos a serem validados para o programa de ensino. 

Os profissionais de Informática participaram apenas da 

validação de interface, enquanto os de Enfermagem 

validaram todos os requisitos. 

Aos que aceitaram participar foi enviado, no final do 

convite, um link que os direcionou para um formulário 

tipo Google Forms, com o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) e, posteriormente, aos instrumentos 

para avaliação, com as explicações pertinentes e o link 

em que se encontrava hospedado o programa de ensino, 

para possibilitar a apreciação pelos peritos. O acesso 

foi permitido por meio de uma senha de visitante. Para 

aqueles que clicaram em “não aceito participar deste 

estudo”, o documento foi encerrado.

Para a caracterização dos peritos de Enfermagem, 

utilizaram-se as seguintes variáveis: sexo, idade, área 

de atuação, maior titulação acadêmica, área da maior 

titulação acadêmica, anos de experiência profissional, 

artigos publicados nos últimos dois anos, participação 

em eventos científicos, participação em algum curso na 

modalidade à distância ou híbrida e desenvolvimento ou 

participação no desenvolvimento de algum OA.

O perito da área de TI foi caracterizado por meio 

das variáveis sexo, idade, formação acadêmica, área de 

atuação, titulação acadêmica, participação em algum curso 

na modalidade à distância ou híbrida e desenvolvimento 

ou participação no desenvolvimento de algum OA.

O instrumento utilizado para a validação do programa 

de ensino foi adaptado de um instrumento existente na 

literatura(14), mediante autorização. Foram considerados 

os requisitos gerais/pedagógicos e os específicos para os 

vídeos e interface. Para os peritos de Informática, foram 

enviados apenas os requisitos de interface do programa 

de ensino. 

Os dados foram codificados, categorizados e 

digitados (dupla entrada) em planilha do programa 

Microsoft Excel®. Posteriormente, foram transferidos 

e processados no programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 20.0. As variáveis para 
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a caracterização dos peritos foram analisadas segundo 

a estatística descritiva, por meio da distribuição de 

frequência absoluta e percentual e de medidas de 

centralidade (média) e de dispersão (desvio-padrão, 

valores mínimo e máximo). Foi calculado o Índice de 

Validade do Conteúdo (IVC), para cada requisito. O 

First-order Agreement Coefficient (AC1) de Gwet foi 

utilizado para verificar a confiabilidade da concordância 

entre os peritos. O programa utilizado para as análises 

de concordância foi o Programa R, versão 3.6.2, da 

biblioteca irrCAC. A preferência pela utilização do AC1 

de Gwet em relação ao coeficiente kappa de Cohen 

deu-se pelo fato de o primeiro ser um coeficiente de 

confiabilidade mais estável que o segundo, ou seja, 

menos afetado por totais marginais substancialmente 

desbalanceados(15). Para a classificação de concordância 

adotaram-se pobre, para AC1 de Gwet menor que 0,00; 

leve, para valores entre 0,00 e 0,20; aceitável, entre 

0,21 e 0,40; moderado, entre 0,41 e 0,60; considerável, 

entre 0,61 e 0,80 e quase perfeito, entre 0,81 e 1,00(16). 

O IVC considerado aceitável foi de, no mínimo, 0,80 e, 

preferencialmente, maior que 0,90(17).

O projeto seguiu os trâmites legais determinados 

pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), no que se refere à pesquisa envolvendo 

seres humanos. Foi submetido à apreciação de um 

Comitê de Ética em Pesquisa, sob número de CAAE 

95152918.8.0000.5393, com emissão de parecer 

favorável em 27 de setembro de 2018. 

Resultados

O conteúdo teórico mediado por tecnologia digital do 

programa de ensino foi organizado em seis tópicos: boas-

vindas e informações sobre o programa de ensino, teste 

inicial, introdução à aspiração de VAA, aspiração de VAA por 

sistema aberto, biblioteca virtual e testes intermediário e 

final. Foi acrescentado um tópico para fornecer informações 

ao perito sobre o momento presencial: treino de habilidades, 

cenários de simulação e OSCE.

A amostra desta validação correspondeu a 34 peritos, 

sendo 27 profissionais da área de enfermagem e sete 

de TI.

A média de idade dos peritos da área de 

enfermagem foi de 37 anos, com desvio-padrão de 6,1 

anos, idade mínima de 29 anos e máxima de 57 anos. 

O sexo feminino foi predominante, com 23 (85,2%) 

peritos. Quanto ao tempo de atuação profissional, a 

média foi de 12,9 anos, com desvio-padrão de 6,7 anos, 

tempo mínimo de um ano e máximo de 35 anos. A área 

de atuação profissional predominante foi a docência 

em enfermagem, com 14 (51,9%) peritos, conforme 

demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização de peritos da área de 

Enfermagem (n = 27) para a validação do Programa de 

Ensino. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020 

Variável N %

Atuação Profissional

Docência 14 51,9

Terapia intensiva 4 14,8

Urgência e emergência 3 11,1

Educação permanente 2 7,4

Clínica médica 2 7,4

Clínica cirúrgica 1 3,7

Urgência e emergência obstétrica 1 3,7

Total 27 100

Maior titulação acadêmica

Mestrado 10 37

Doutorado 17 63

Total 27 100

Área da maior titulação acadêmica

Ciências da saúde 15 55,6

Atenção à saúde 8 29,6

Enfermagem 3 11,1

Urgência e Emergência 1 3,7

Total 27 100

Participação em evento científico na área de atuação nos 
últimos 2 anos

Sim
Não

23
4

85,2
14,8

Total 27 100

Publicação de artigo científico na área de atuação nos últimos 
2 anos

Sim
Não

19
8

70,4
29,6

Total 27 100

Participação em curso a distância ou híbrido

Sim 26 96,3

Não 1 3,7

Total 27 100

Desenvolvimento de Objeto de Aprendizagem

Sim 14 51,9

Não 13 48,1

Total 27 100

A média de idade dos peritos da TI foi de 33,3 anos, 

desvio-padrão de 5,6 anos, idade mínima de 29 anos e 

máxima de 44 anos. O sexo masculino foi predominante, 

com seis (85,7%) peritos. Quanto ao tempo de atuação 

profissional, a média foi de 10,4 anos, com desvio-padrão 

de 3,9 anos, tempo mínimo de cinco anos e máximo 

de 16 anos. A Tabela 2 apresenta a caracterização dos 

peritos da TI.
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Tabela 2 - Caracterização de peritos da área da Tecnologia 

da Informação (n = 7) para a validação de interface do 

Programa de Ensino. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020

Variável N %

Formação acadêmica

Análise e Desenvolvimento de Sistemas 4 57,1

Sistemas de Informação 2 28,6

Informática 1 14,3

Total 7 100

Área de atuação profissional

Programação 3 42,9

Suporte Técnico 3 42,9

Administração de Redes 1 14,3

Total 7 100

Titulação acadêmica

Especialização 5 71,4

Graduação 2 28,6

Total 7 100

Área da titulação acadêmica

Análise e Desenvolvimento de Sistemas 
Desenvolvimento Web

2
1

28,6
14,3

Variável N %

Desenvolvimento de Sistemas para Aplicativos Móveis 1 14,3

Desenvolvimento de Sistemas de Gestão Empresarial 1 14,3

Sistemas de Informação 1 14,3

Redes 1 14,3

Total 7 100

Participação em curso a distância ou híbrido

Sim 6 85,7

Não 1 14,3

Total 7 100

Desenvolvimento de Objeto de Aprendizagem

Sim 1 14,3

Não 6 85,7

Total 7 100

A Tabela 3 apresenta as validações dos requisitos 

pedagógicos e requisitos específicos para vídeos e interface, 

realizadas pelos peritos da enfermagem. A Tabela 4 

apresenta a validação de interface por peritos da TI.

Tabela 3 - Validação de requisitos gerais e pedagógicos, requisitos específicos para vídeos e interface do Programa 

de Ensino por peritos da área da Enfermagem (n = 27). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020 

Concordância Critério
Discordo 

fortemente Discordo Concordo Concordo 
fortemente Não sei

IVC*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Requisitos gerais e pedagógicos

Ambiente educacional - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

Pertinência ao plano de ensino - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

Facilidade de uso dos aspectos motivacionais e respeito às 
individualidades - - 12 (44,4) 13 (48,1) 2 (7,4) 1,00

Clareza dos conteúdos - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Correção dos conteúdos - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Adequação do vocabulário de acordo com o público-alvo - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Carga informacional - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

Integração dos objetos de aprendizagem - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Gestão de erros - - 12 (44,4) 12 (44,4) 3 (11,1) 1,00

Facilidade de memorização - - 6 (22,2) 20 (74,1) 1 (3,7) 1,00

Documentação do usuário - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Requisito técnico (possibilidade de exibição na web) - - 5 (18,6) 22 (81,5) - 1,00

Modalidade do programa (híbrida) - - 3 (11,1) 24 (88,9) - 1,00

Avaliação da aprendizagem - 1 (3,7) 5 (18,6) 20 (74,1) 1 (3,7) 0,96

IVC* 0,99

Requisitos específicos para vídeos

Há harmonia entre as cores, fontes, animações, vinhetas e 
outros recursos digitais - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Apresenta boa captação de som - - 1 (37,0) 17 (63,00) 9 (33,3) 1,00

Apresenta boa captação de imagem - - 7 (25,9) 20 (74,1) - 1,00

(continua na próxima página...)
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Concordância Critério
Discordo 

fortemente Discordo Concordo Concordo 
fortemente Não sei

IVC*

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Utiliza formatos variados: documentários, animação, ficção, 
entre outros - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

A trilha sonora é adequada ao tema - - 9 (33,3) 17 (63,0) 1 (3,7) 1,00

Aborda os conteúdos de forma lógica, ordenada e 
sequencial - - 7 (25,0) 20 (74,1) - 1,00

Apresenta linguagem adequada ao nível do ensino proposto - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Apresenta conteúdo contextualizado e coerente com a área 
e os níveis de ensinos propostos - - 6 (22,8) 21 (77,8) - 1,00

Apresenta originalidade, variedade e profundidade das 
estratégias abordadas - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

Apresenta rigor científico dos conhecimentos transmitidos - - 5 (18,5) 22 (81,5) - 1,00

Contempla a diversidade de sotaques, vocabulários e 
costumes regionais 1 (3,7) 2 (7,4) 8 (29,6) 11 (40,7) 5 (18,5) 0,86

Há identificação por área do conhecimento e componente(s) 
curricular(es) - - 9 (33,3) 15 (55,6) 3 (11,1) 1,00

Há identificação por nível(is) de ensino - 1 (3,7) 10 (37,0) 12 (44,4) 4 (14,8) 0,96

Favorece a interdisciplinaridade - 3 (11,1) 15 (55,6) 9 (33,3) - 0,89

Faz referência ao universo cotidiano dos alunos, em uma 
perspectiva de formação e de cidadania - - 11 (40,7) 14 (51,9) 2 (7,4) 1,00

É apresentado de forma lúdica, desafiadora e clara - - 6 (22,2) 21 (77,8) - 1,00

Os aspectos de linguagem podem estimular o interesse dos 
alunos e professores - - 5 (18,5) 21 (77,8) 1 (3,7) 1,00

Preocupa-se com a estética aliada ao conteúdo - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Recorre à exemplificação e analogias sempre que possível - 1 (3,7) 10 (37,0) 15 (55,6) 1 (3,7) 0,96

IVC* 0,98

Interface

Navegação livre - 1 (3,7) 9 (33,3) 17 (63,0) - 0,96

Clareza de informações - 1 (3,7) 5 (18,5) 21 (77,8) - 0,96

Facilidade de localização das informações - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

Pertinência - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

Contextualização - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Correção de conteúdos - 1 (3,7) 9 (33,3) 13 (48,1) 4 (14,8) 0,96

Múltiplas janelas - - 12 (44,4) 13 (48,1) 2 (7,4) 1,00

Facilidade de aprendizagem da interação - - 10 (37,0) 16 (59,3) 1 (3,7) 1,00

Eficiência de utilização - - 8 (29,6) 18 (66,7) 1 (3,7) 1,00

Facilidade de retorno - - 10 (37,0) 17 (63,0) - 1,00

Ergonomia - - 12 (44,4) 14 (51,9) 1 (3,7) 1,00

Estética - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Uso de marcas especiais - - 13 (48,1) 11 (40,7) 3 (11,1) 1,00

Apresenta recursos audiovisuais de forma adequada - 1 (3,7) 7 (25,9) 19 (70,4) - 0,96

Referências - - 5 (18,5) 22 (81,5) - 1,00

Interatividade - 1 (3,7) 8 (29,6) 18 (66,7) - 0,96

Gestão de erros da navegação - - 12 (44,4) 6 (22,2) 9 (33,3) 1,00

Ajuda aos usuários 2 (7,4) 1 (3,7) 9 (33,3) 12 (44,4) 3 (11,1) 0,87

Qualidade da informação - - 8 (29,6) 19 (70,4) - 1,00

Robustez - - 10 (37,0) 16 (59,3) 1 (3,7) 1,00

Portabilidade - - 11 (40,7) 10 (37,0) 6 (22,2) 1,00

Previsão de atualizações - - 7 (25,9) 12 (44,4) 8 (29,6) 1,00

Reusabilidade - - 9 (33,3) 18 (66,7) - 1,00

IVC* 0,98

*ÍVC = Índice de Validade do Conteúdo
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Obteve-se um AC1 Gwet de 0,99, para os requisitos 

gerais e pedagógicos. Para os requisitos específicos para 

os vídeos e interface, obteve-se AC1 de Gwet 0,97 em 

ambos. Todos os requisitos alcançaram uma concordância 

quase perfeita entre peritos.

Tabela 4 - Validação de interface do programa de ensino por peritos da área da Tecnologia da Informação (n = 7). 

Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2020

Concordância Critério

Discordo 
Fortemente Discordo Concordo Concordo 

Fortemente Não sei
IVC*

n (%) n
(%)

n
 (%)

n 
(%)

n 
(%)

Interface

Navegação livre - - 5 (71,4) 2 (28,6) - 1,00

Clareza de informações - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Facilidade de localização das informações - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Pertinência - 1 (14,3) 3 (42,9) 3 (42,9) - 0,86

Contextualização - - 5 (71,4) 2 (28,6) - 1,00

Correção de conteúdos - - 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 1,00

Múltiplas janelas - 2 (28,6) 2 (28,6) 2 (28,6) 1 (14,3) 0,67

Facilidade de aprendizagem da interação - 1 (14,3) 4 (57,1) 2 (28,6) - 0,86

Eficiência de utilização - - 6 (85,7) 1 (14,3) - 1,00

Facilidade de retorno - - 4 (57,1) 3 (42,9) - 1,00

Ergonomia - 1 (14,3) 2 (28,6) 3 (42,9) 1 (14,3) 0,83

Estética - 1 (14,3) 2 (28,6) 3 (42,9) 1 (14,3) 0,83

Uso de marcas especiais - - 4 (57,1) 1 (14,3) 2 (28,6) 1,00

Apresenta recursos audiovisuais de forma adequada - - 5 (71,4) 2 (28,6) - 1,00

Referências - - 4 (57,1) 3 (42,9) - 1,00

Interatividade - 1 (14,3) 3 (42,9) 3 (42,9) - 0,86

Gestão de erros da navegação - - 2 (28,6) 3 (42,9) 2 (28,6) 1,00

Ajuda aos usuários - - 4 (57,1) 2 (28,6) 1 (14,3) 1,00

Qualidade da informação - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Robustez - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Portabilidade - 1 (14,3) 1 (14,3) 5 (71,4) - 0,86

Previsão de atualizações - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

Reusabilidade - - 3 (42,9) 3 (42,9) 1 (14,3) 1,00

IVC* 0,94

*ÍVC = Índice de Validade do Conteúdo

O AC1 de Gwet foi de 0,89, obtendo concordância 

quase perfeita entre peritos da TI.

Discussão

O programa de ensino híbrido foi elaborado e o seu 

conteúdo teórico foi organizado em seis tópicos curtos que 

contemplaram as etapas do PE por meio de infográficos 

e vídeos considerados OA atraentes(18). 

Os peritos de Enfermagem que participaram da 

validação dos requisitos gerais, pedagógicos, específicos 

para vídeos e interface, em sua maioria, eram docentes 

e doutores; 14 (51,9%) deles já tinham desenvolvido 

pelo menos um OA. A maioria dos peritos de Informática 

atuava com programação e suporte técnico, o que refletiu 

em uma amostra qualificada para a validação do programa 

de ensino proposto. 

Vários eventos adversos têm sido associados à IE 

aspiração de VAA(6,19-22). Diante disso, as competências 

dos profissionais da saúde (médicos, enfermeiros e 

fisioterapeutas) que realizam a aspiração de VAA têm 

sido avaliadas e questionadas quanto ao conhecimento, 

habilidades e atitudes numa variabilidade de ferramentas, 

adaptadas no contexto das políticas institucionais nas 

quais estes profissionais atuam(23).

Pesquisas de validação, assim como o presente 

estudo, favorecem a seleção adequada de OA e métodos 
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efetivos para a obtenção de resultados satisfatórios no 

processo de ensino e aprendizagem. O desenvolvimento 

de programas de ensino fomentadores de habilidades de 

pensamento crítico e raciocínio clínico faz-se essencial e 

deve oferecer oportunidades de aprendizado que facilitem 

a transferência de conhecimento(24).

O processo de ensino-aprendizagem combinado com 

o uso das TIC, como o uso de vídeos com casos clínicos 

simulados auxiliam o desenvolvimento das competências 

clínicas em Enfermagem, em um ambiente que reflete a 

realidade, interligando o método de ensino, sala de aula 

e a prática(25). Propor programas de ensino na modalidade 

híbrida, com OA e momentos presenciais em ambientes de 

aprendizado clínico, com treino de habilidades e simulação 

realística, parece ser algo promissor na área da saúde.

O ensino na modalidade híbrida impõe desafios para 

estudantes, instituições e educadores. As expectativas 

irreais, sentimentos de isolamento, compromisso de 

tempo são alguns desafios vivenciados pelos estudantes; 

já os desafios para as instituições e os educadores estão 

relacionados, principalmente, ao suporte técnico e o 

correto manuseio das TIC e dos OA(10). 

A elaboração de programas de ensino híbrido de 

alta qualidade requer planejamento, tempo e seleção 

de recursos apropriados ao público-alvo e aos objetivos 

educacionais estabelecidos. Os resultados deste 

estudo mostraram que os requisitos pedagógicos e os 

vídeos propostos para o programa de ensino híbrido 

sobre a aspiração de VAA foram validados com um 

excelente IVC. No entanto, nota-se que os estudantes 

conformados a um formato tradicional podem ainda 

resistir a essa nova modalidade e não se interessar em 

assumir responsabilidades e controle do seu próprio 

aprendizado(26).

O sucesso dos programas na modalidade híbrida 

depende, não apenas da sua validação e qualidade 

pedagógica, mas também do quanto os alunos estão 

preparados para aprender por meio deste ensino mediado 

por tecnologia(27). 

É necessário que, também, os educadores estejam 

preparados e apropriem-se das TIC, com ênfase para as 

redes sociais. Devem ainda desenvolver habilidades com 

AVA, especialmente o Moodle, e, finalmente, buscar uma 

maior compreensão sobre interface humano-computador e 

usabilidade. É fundamental conhecer as possibilidades e as 

limitações de interface – toda interação do estudante com 

o conteúdo, os recursos e o OA dá-se por meio dela(12). No 

presente estudo, os requisitos de interface foram validados 

tanto por profissionais da área de Enfermagem quanto de 

TI, visando à maior adequação e ao sucesso da interação 

entre humano e computador.

Quando há possibilidade de transição de um programa 

tradicional para a modalidade híbrida, a instituição deve 

oferecer apoio aos professores que nunca ensinaram por 

meio on-line, com orientação de designers instrucionais 

e pessoal de multimídia, beneficiando as lideranças nas 

suas concepções e elaboração de programas de ensino 

inovadores(26). Outrora, lousa branca e pincel foram 

protagonistas desse processo. Na atualidade e de maneira 

irreversível, são as TIC que cada vez mais ganham espaço 

e credibilidade(9,25-26). 

A instrução direta, com horários rígidos em salas de 

aulas, está sendo substituída pelos vídeos e outros OA 

atraentes, permitindo que o momento presencial seja 

melhor aproveitado em atividades de treino de habilidades 

e simulações clínicas que contribuem para a prática de 

estudantes e enfermeiros na transição de ambientes virtuais 

para a assistência aos pacientes em ambiente real(28-29). 

Como limitações deste estudo, cita-se a ausência da 

avaliação da usabilidade deste programa de ensino, na 

visão do aluno. Sugere-se que estudos futuros possam 

avaliar a sua usabilidade e seus impactos no processo de 

ensino e aprendizagem da aspiração de VAA. 

Quanto aos benefícios e avanços para o 

conhecimento, disponibiliza-se um programa de ensino 

sobre aspiração de VAA, que pode ser utilizado tanto para 

a formação de futuros enfermeiros quanto em educação 

permanente, nas instituições de saúde. A mediação por 

artefatos tecnológicos de uma cultura digital para o ensino 

e a aprendizagem corrobora as ideias de Vygotsky(11) e 

constitui proposta inovadora.

Conclusão

O programa de ensino híbrido para a aspiração de 

vias aéreas artificiais foi elaborado a partir de uma revisão 

de literatura, alicerçado no referencial teórico de Vygotsky 

e nas etapas do processo de enfermagem. Foi validado por 

peritos de Enfermagem e da Tecnologia de Informação. 

Obteve-se concordância quase perfeita nos requisitos 

gerais, pedagógicos e específicos para vídeos e interface. 
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