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RESUMO 

Nitsche JR. A educação permanente no combate a resistência antimicrobiana: 
elaboração de quizzes.  

 
Introdução: A descoberta dos antimicrobianos teve grande impacto no tratamento 

de infecções, porém, seu uso generalizado durante varias décadas gerou a 

problemática da resistência antimicrobiana. A educação de profissionais da saúde é 

uma das estratégias dos planos de ação implementadas pela Organização Mundial 

da Saúde para combatê-la. Visto que a educação deve ser interdependente e 

transdisciplinar, o uso de tecnologias no processo de ensino-aprendizagem é 

enriquecedor. Sendo assim, o uso de quizzes online é uma excelente ferramenta 

para uma aprendizagem interativa, estimulante e autônoma. Objetivo: O objetivo 

principal desse projeto foi desenvolver, aplicar e avaliar um conjunto de quizzes, 

abordando de forma interativa a resistência antimicrobiana para contribuir com a 

educação permanente de profissionais da saúde. Metodologia: O conjunto de 

quizzes foi elaborado no programa Socrative®, que fornece a interação e permite 

seu compartilhamento online via smartphone ou computador. Sua avaliação foi feita 

através de pré e pós-teste e instrumento de percepção, aplicados para profissionais 

da saúde, alunos do mestrado profissional “Educação nas Profissões da Saúde”. 

Resultados: O conjunto de quizzes foi bem avaliado pelos profissionais da saúde 

(n=20), porém, o pré e pós-testes não atingiram os valores de significância 

estatística para verificar o ganho cognitivo. Discussão/Conclusão: De acordo com 

os resultados, podemos concluir que o conjunto de quizzes é de interesse 

educacional e uma importante ferramenta para a educação permanente de 

profissionais da saúde.  

Palavras-chave: educação permanente, resistência antimicrobiana, quiz, educação 

em saúde. 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

Nitsche JR. The permanent education in the fight against antimicrobial resistance: 
elaboration of quizzes. 

 

Introduction: The discovery of antimicrobials had a great impact on the treatment of 

infections; however, their widespread use for several decades has generated the 

problem of antimicrobial resistance. The education of health professionals is one of 

the strategies of the action plans implemented by the World Health Organization to 

oppose it. Since education must be interdependent and transdisciplinary, the use of 

technologies in the teaching-learning process is enriching. Therefore, the use of 

online quizzes is an excellent tool for interactive, stimulating and autonomous 

learning. Objective: The main objective of this project was to develop, apply and 

evaluate a set of quizzes, interactively approaching antimicrobial resistance to 

contribute to the continuing education of health professionals. Methodology: The set 

of quizzes was developed in the Socrative® program, which provides the interaction 

and allows its online sharing via smartphone or computer. Their evaluation was made 

through pre and post-test and instrument of perception, applied to health 

professionals, students of the professional master's degree "Education in the 

Professions of Health". Results: The set of quizzes was successful by health 

professionals (n = 20), however, the pre and post-tests did not reach the values of 

significance for knowledge of cognitive gain. Discussion/Conclusion: According to 

the results, we can conclude that the set of quizzes is of educational interest and an 

important tool for the continuing education of health professionals. 

 

Key words: permanent education, antimicrobial resistance, quiz, health education. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O surgimento dos antimicrobianos para o combate de infecções por 

microrganismos revolucionou o tratamento médico, reduzindo o número de mortes 

causadas por doenças microbianas. Porém, seu uso generalizado durante várias 

décadas favoreceu a seleção e propagação de microrganismos resistentes.1 A 

exposição excessiva aos antimicrobianos faz com que os microrganismos sejam 

selecionados e/ou desenvolvam defesas contra eles, surgindo consequentemente, a 

resistência antimicrobiana.2 Embora o surgimento de microrganismos resistentes 

seja um fenômeno natural, o uso excessivo ou inadequado de antimicrobianos teve 

um grande efeito na evolução da resistência, pois ele é acelerado quando exercida a 

pressão seletiva. Como consequência, os antimicrobianos tornam-se menos 

eficazes.3  

Antimicrobianos são fármacos que inibem o crescimento ou causam a morte 

de microrganismos, é a segunda classe de medicamentos mais utilizada em 

hospitais.4 Seu uso sem fundamentação em evidências científicas, associados ou 

com trocas frequentes, de amplo espectro, dose, posologia e tempo de tratamento 

sem justificativas, pode propiciar a seleção de bactérias resistentes e a ocorrência 

de reações adversas, levando ao prolongamento do tempo de internação do 

paciente, afetando sua qualidade de vida, além de elevar os custos dos serviços em 

saúde.5 

Durante várias décadas, a resistência antimicrobiana tem sido uma 

crescente ameaça para o tratamento efetivo de algumas infecções causadas por 

bactérias, parasitas, vírus e fungos.1 Em 2014, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) publicou o primeiro relatório global sobre a resistência bacteriana a 

antimicrobianos, concluindo que ela é uma “ameaça global à saúde pública” e 

recomendando que sejam desenvolvidas ações para contê-la, sendo uma delas a 

elaboração de programas para uso racional de antimicrobianos.4  

Sabendo-se da urgência em combater a resistência antimicrobiana, a 

Resolução CD54.R15  firma um plano de ação, pois na perspectiva de reduzir o 

impacto das doenças infecciosas e preservar a efetividade dos antimicrobianos, 

resolve, entre outras medidas, adotar ações para promover o uso adequado dos 

antimicrobianos, considerando uma abordagem integral do processo, no qual o uso 
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responsável dos antimicrobianos seja promovido por parte das pessoas ou 

consumidores por meio de educação e comunicação.6 

Como o crescimento da resistência antimicrobiana é causado tanto pelo uso 

adequado como inadequado de antimicrobianos utilizados na saúde humana e 

animal, deve ser dada maior ênfase à prevenção da resistência antimicrobiana, 

incluindo o fortalecimento da higiene e medidas de prevenção e controle de 

infecções, melhorando o saneamento e acesso a água limpa, e ampliação do uso 

das vacinas.1,7 Outra importante medida para o combate da resistência 

antimicrobiana é determinar a resistência dos microrganismos aos antimicrobianos 

de todas as classes, para auxiliar na compreensão dos mecanismos de resistência a 

antimicrobianos, podendo auxiliar os clínicos quanto ao uso desses medicamentos 

em diferentes situações.8 

Alguns fatores que frequentemente levam ao uso inadequado de 

antimicrobianos podem ser: confusão diagnóstica entre infecções virais e 

bacterianas, erros na dosagem, intervalos e diluições decorrentes, e também a 

ausência de programas educativos sobre uso racional de antimicrobianos ou de 

protocolos sobre diagnóstico e tratamento de infecções mais prevalentes.4 Portanto, 

a educação permanente dos profissionais da saúde sobre a epidemiologia da 

resistência antimicrobiana, o perfil de suscetibilidade, o uso de antimicrobianos, as 

infecções microbianas e a condução de estudos epidemiológicos para vigilância 

hospitalar e comunidade é considerada uma estratégia de prevenção para a 

resistência antimicrobiana.9 

Certamente não podemos evitar totalmente a emergência da resistência 

antimicrobiana, pois isso faz parte da evolução natural dos microrganismos. 

Entretanto, muito pode ser feito para postergar essa emergência e disseminação, 

como implantar intervenções para combatê-la, sendo uma estratégia muito 

importante a educação dos profissionais da saúde, para que sejam sensibilizados  

perante ao problema e tenham uma conduta adequada. A educação do paciente 

também é fundamental para que ele faça o uso correto do antimicrobiano.10,11 

Sendo assim, há uma necessidade crescente de educação permanente para 

os profissionais da saúde, afinal, educação permanente é aprendizagem no trabalho, 

onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao 

trabalho. Ela se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de 
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transformar as práticas profissionais, ou seja, ocorre a partir dos problemas 

enfrentados na realidade e leva em consideração os conhecimentos e as 

experiências que as pessoas já possuem. Tendo como objetivo a transformação das 

práticas profissionais.12 

Nessa perspectiva, a proposta pedagógica deve ser orientada por 

metodologias ativas de ensino/aprendizagem, contemplando aspectos concretos e 

práticos, focada em atividades do contexto e do trabalho, problematizando situações 

cotidianas, estabelecendo diálogos entre o processo de trabalho e as estratégias 

pedagógicas, considerando a dinâmica das rotinas e as diferentes intencionalidades 

de cada sujeito de aprendizagem.13 

Visto que a educação deve ser interdependente e transdisciplinar e as 

metodologias ativas alicerçadas no princípio da autonomia, a utilização de 

tecnologias educacionais se faz cada vez mais presente, visando complementar 

esse processo de ensino-aprendizagem.14,15 As ferramentas tecnológicas garantem 

as condições técnicas para que a metodologia baseada na aprendizagem 

colaborativa ocorra, e para que haja a construção do conhecimento é necessária 

uma constante reflexão sobre as possibilidades que os usuários têm de trocar 

informações e buscar soluções conjuntas para um problema em comum.16 

O aprendizado através de recursos tecnológicos, em particular na 

atualização profissional, é de grande importância, razão pela qual atingiu grande 

desenvolvimento nas últimas décadas. Ele permite a flexibilidade e abertura no 

acesso ao conhecimento e à informação, facilita a formação de comunidades virtuais 

em áreas de interesse, supera problemas de distância e de acesso a bibliografias, 

potencializa a circulação de dados e o desenvolvimento de debates e, em geral, 

oferece uma adesão dos usuários mais dinâmica, oportuna e personalizada do que 

as atividades de ensino presencial.12 

Desta maneira, o uso de atividades que possibilitam a ação e reflexão torna-

se um fator preponderante no ensinar e aprender; os quizzes, por exemplo, são 

atividades que podem ser realizadas, através de ferramentas tecnológicas, 

contribuindo eficazmente na construção de conhecimentos e no processo de 

avaliação, auxiliando a aprendizagem de maneira significativa e lúdica.17  

Segundo o dicionário de língua inglesa Oxford
 
(2017)

18
, a palavra quiz 

significa entretenimento baseado em perguntas e respostas; que pode ser 
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complementado pelo dicionário Cambridge (2017)19, que o define como jogo 

composto por perguntas e respostas que pode ser usado como um teste informal.  

O quiz é uma ferramenta que permite dar o feedback ao respondente, ou 

seja, diz se acertou ou não a pergunta. O feedback é considerado um componente 

importante na metacognição, e ele deve estar sempre presente na Prática de 

Lembrar. A Prática de Lembrar é uma estratégia de aprendizagem que busca 

“extrair” a informação da mente, com o objetivo de melhorar a aprendizagem, já que 

através do ato de lembrar, nossa memória dessa informação é fortalecida e a 

chance de esquecê-la é menor.20 Com isso, a elaboração de um roteiro de perguntas 

e respostas ricas contendo informações cuidadosamente arranjadas, abordado de 

maneira informal, lúdica e associado aos recursos da informática, um conjunto de 

quizzes, é proposto como uma possível ferramenta pedagógica para a educação 

permanente de profissionais da saúde.21
 
 

A educação permanente visa aumentar a conscientização sobre o uso dos 

antimicrobianos, sendo assim, esse estudo tem por objetivo criar um conjunto de 

quizzes, abordando a resistência antimicrobiana e por meio dessa metodologia de 

ensino contribuir com a educação permanente de profissionais da saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral: 

 

Elaborar, aplicar e avaliar quizzes sobre resistência antimicrobiana 

contribuindo com a educação permanente de profissionais da saúde.  

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

• Desenvolver quizzes sobre resistência antimicrobiana a partir de 

bibliografia atualizada. 

• Realizar a avaliação da qualidade dos quizzes tanto por especialista da 

área quanto por profissionais da saúde. 

• Verificar o ganho cognitivo dos profissionais da saúde pelo uso dos 

quizzes. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Esse é um estudo quantitativo e qualitativo, que visa desenvolver e avaliar 

uma ferramenta didática (conjunto de quizzes) para a educação permanente de 

profissionais da saúde sobre a temática da resistência antimicrobiana. 

 

3.1 Aspectos éticos 

 

A todos os dados obtidos no trabalho, foi garantida a confidencialidade. O 

presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Médicas e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, 

número do parecer: 2.011.781, no dia 11 de abril de 2017 (Anexo A). Este Comitê é 

regido por seu Regulamento Interno, pelo Regimento dos Comitês de Ética em 

Pesquisa e pela Resolução do Conselho Nacional da Saúde no 370, de 8/03/2007. 

 

3.2 Espaço Amostral 

 

O tamanho da amostra não se constitui em elemento imprescindível para o 

pesquisador desde que tenha conhecimento dos riscos corridos ao realizar a 

pesquisa. Sendo eles: Risco alfa (α), que representa a probabilidade do pesquisador 

rejeitar a hipótese de nulidade (Ho) e o tempo mostrar que Ho era verdadeira. Risco 

beta (β), que representa a probabilidade do pesquisador aceitar a hipótese Ho e o 

campo mostrar que Ho era falsa. Tais riscos são previamente fixados em 0,05 ou 5% 

para o risco α e 0,10 ou 0,20 (10 ou 20%) para o risco β.  

 

3.3 Sujeitos da pesquisa 

 

Participaram desse projeto 20 voluntários profissionais da saúde (número 

mínimo de participantes estabelecido por estatístico), sendo todos alunos do 

Programa de Mestrado Profissional “Educação nas Profissões da Saúde”. Para 

adequada avaliação da metodologia e ferramenta didática desenvolvida, os 

voluntários utilizaram os quizzes em dois ambientes: em ambiente controlado, ou 
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seja, os voluntários ficaram em sala fechada com um computador disponível para 

cada um e foram submetidos à pré e pós-testes e também responderam um 

instrumento de percepção. E também à distância, onde utilizaram os quizzes e 

responderam ao pré e pós-teste e instrumento de percepção no tempo e local 

conforme sua disponibilidade. Os profissionais da saúde foram convidados a 

participarem dessa pesquisa pessoalmente e via e-mail, ressaltamos que todo 

voluntário convidado à participação na pesquisa teve acesso ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) que após leitura e 

compreensão, o assinou firmando sua concordância de participação. Foi garantido o 

anonimato, a não influência em relação ao curso/trabalho, sem benefícios ou 

indenizações, uma vez que não haverá qualquer exposição dos voluntários. Foram 

critérios de inclusão a assinatura do TCLE e a especificidade de apenas 

profissionais da saúde do Programa de Mestrado Profissional Educação nas 

Profissões da Saúde. Aqueles que não assinaram o TCLE ou deixaram de 

preencher qualquer uma das avaliações do projeto foram excluídos. 

 

3.4 Local da Pesquisa  

 

O desenvolvimento dos quizzes e dos instrumentos de avaliação, uso e 

avaliação da estratégia de ensino foram realizados nas dependências da Faculdade 

de Ciências Médicas e da Saúde (FCMS) da PUC-SP (campus Sorocaba), utilizando 

a infraestrutura já disponível. 

 

3.5 Desenvolvimento dos quizzes 

 

O conjunto de quizzes foi elaborado no programa Socrative®. Este programa 

permite a elaboração de quizzes online, e você pode escolher o tipo de questão 

(Figuras 1, 2 e 3), colocar figuras e gifs. O fato de ser desenvolvido online torna seu 

compartilhamento mais fácil e prático, pois permite o acesso por smartphone ou 

computador. O conjunto de quizzes foi composto por imagens e gifs relacionados às 

questões, que foram desenvolvidas dentro de quatro eixos temáticos considerados 

importantes para o conhecimento dos profissionais da saúde sobre o contexto da 
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resistência antimicrobiana. 

Para a elaboração das questões utilizou-se como referência bibliográfica 

artigos científicos e publicações eletrônicas de instituições reconhecidas, como 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária, Ministério da Saúde e Organização 

Mundial da Saúde.22-35 Os quatro eixos temáticos abordados foram: 

● Conceitos gerais sobre a resistência antimicrobiana; 

● Mecanismos de ação e bactérias de impacto clínico; 

● Prescrição racional de antimicrobianos;  

● Prevenção e controle da resistência antimicrobiana. 

 

O conjunto de quizzes é composto por 30 questões de múltipla escolha e 

verdadeiro e falso, que foram elaboradas seguindo os tópicos citados acima. As 

imagens utilizadas nos quizzes foram retiradas do site da ANVISA e também do site 

de downloads gratuitos www.pixabay.com e www.depositphotos.com. 

A primeira etapa da criação dos quizzes consiste na determinação de título, 

seleção do tipo de questão que deseja, tendo como opções questões de múltipla 

escolha, verdadeiro ou falso ou discursivas para respostas curtas. Na elaboração 

destes quizzes optou-se pela escolha de questões de múltipla escolha (Figura 2) e 

verdadeiro ou falso (Figura 3). Para criar um quiz basta selecionar o tipo de questão, 

escrever a pergunta e as possíveis respostas nas caixas de seleção.  

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Criação de quiz no programa Socrative®. 

Fonte: O autor 

http://www.pixabay.com/
http://www.depositphotos.com/
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Fonte: O autor 

Figura 2. Como inserir questão de múltipla escolha. 

Fonte: O autor 

Figura 3. Como inserir questão de verdadeiro ou falso. 
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3.6 Aplicação e avaliação dos quizzes 

 

Para a avaliação da metodologia e ferramentas didáticas desenvolvidas 

nesse projeto, metade dos voluntários responderam as avaliações e quizzes em 

ambiente controlado (na rede de computadores do Laboratório de Informática da 

PUC/SP, campus Sorocaba), ou seja, eles ficaram em sala fechada com um 

computador disponível para cada um. E devido à baixa aceitação dos alunos do 

mestrado em participar da pesquisa presencialmente, a outra metade dos voluntários 

responderam as avaliações e quizzes à distância.  

Os voluntários foram submetidos a um pré-teste (APÊNDICE B), composto 

por 10 questões de múltipla escolha, em seguida responderam aos quizzes, num 

total de 30 questões de múltipla escolha e verdadeiro e falso e logo após foi aplicado 

um pós-teste (APÊNDICE C), composto por 10 questões de múltipla escolha. Feito 

isso, eles avaliaram o uso e qualidade dos quizzes respondendo ao instrumento de 

percepção (APÊNDICE D), composto por 18 asserções onde assinalaram através de 

uma escala de concordo plenamente à discordo plenamente. Os voluntários foram 

instruídos oralmente e por e-mail, pelo proponente da pesquisa a ler o TCLE, onde 

foi garantido o sigilo durante o processo, permanecendo com uma cópia assinada 

pelo autor do projeto e devolvendo a segunda via do termo, concordando em 

participar do projeto. 

 

3.6.1 Avaliação do ganho cognitivo após utilização dos quizzes 

 

Para avaliar a aplicabilidade dos quizzes e o ganho cognitivo dos voluntários 

após a utilização do mesmo, os usuários foram convidados a preencher, antes de 

responderem aos quizzes, um pré-teste composto por 10 questões objetivas de 

múltipla escolha explorando os quatro eixos temáticos propostos e presentes na 

ferramenta didática. Não havendo limite de tempo para a navegação ou para 

responderem os instrumentos de avaliação. Após terem contato com todo o material, 

os voluntários responderam ao pós-teste, parecido com o pré-teste com relação aos 

conceitos e tema, para verificar se houve modificação no seu grau de compreensão 

sobre o tema. 
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3.6.2 Avaliação dos quizzes 

3.6.2.1 Avaliação da qualidade dos quizzes por especialista 

 

A avaliação do conteúdo didático do material foi realizada por um 

profissional especialista doutora em toxicologia não associada ao projeto, seguindo 

um roteiro de avaliação, onde observou os seguintes tópicos: 

 As questões seguem uma linha de raciocínio lógico; 

 As questões são de fácil compreensão; 

 As questões são objetivas; 

 As questões possuem algum erro de conteúdo e/ou ortográfica; 

 As questões compreendem os temas: Conceitos sobre a resistência 
antimicrobiana, Mecanismos de ação e bactérias de impacto clinico, 
Prescrição de antimicrobianos e Prevenção da resistência 
antimicrobiana.  

Após suas considerações foram feitas modificações em algumas questões e 

seu parecer final foi de que as questões seguem as indicações citadas acima. 

3.6.2.2 Avaliação do uso dos quizzes pelos voluntários 

 

Para avaliar o uso dos quizzes e complementar a avaliação de seu 

conteúdo, os voluntários responderam, ao término do uso, um instrumento de 

percepção caracterizado por um documento impresso para levantamento de coleta 

de dados.  

Os voluntários foram orientados a não deixar de se posicionar sobre 

nenhuma das asserções. O instrumento de percepção é constituído de página de 

rosto, onde são dadas as instruções para o respondente, no qual são pulverizadas 

aleatoriamente as várias asserções, dentro de cada dimensão avaliada (Tabela 1), 

sobre o uso dos quizzes e do seu conteúdo. Os voluntários podem concordar 

plenamente, concordar, ser indiferente, discordar ou discordar plenamente, conforme 

a escala de Likert.36 Neste questionário há um campo aberto onde o usuário pode 

relatar os aspectos positivos e negativos do material utilizado, assim como, 

comentários, críticas e sugestões que julgarem importantes. Este questionário foi 

validado por Moraes e Pereira (2010).37 
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Tabela 1. Numeração das respectivas asserções, por dimensão, contidas no instrumento de 

percepção. 

DIMENSÃO ASSERÇÕES 

Eficiência da metodologia para o ensino da 
resistência antimicrobiana 

1. O conteúdo dos quiz ajuda a 

entender os mecanismos de controle 

da resistência antimicrobiana. 

2. A metodologia desperta meu 

interesse para o aprendizado. 

3. É importante a iniciativa de avaliar 

uma metodologia de ensino. 

4. A metodologia de ensino estimula o 

raciocínio. 

5. O quiz acrescenta pouco aquilo já 

vivenciado na prática. 

6. A metodologia torna um assunto 

complexo mais interessante. 

Disponibilidade do quiz 

7. O quiz deve estar à disposição dos 

profissionais para sua utilização. 

8. A melhor maneira de disponibilizar o 

quiz ao profissional é um 

smartphone. 

9. A melhor maneira de disponibilizar o 

quiz ao profissional é a internet. 

Qualidade do quiz 

10. A quantidade do conteúdo abordado 

é excessiva. 

11. O quiz é de fácil utilização. 

12. Deve ser produzido material 

semelhante adaptado para outras 

áreas. 

13. O material como um todo é de boa 

qualidade. 

Importância da metodologia na formação 
profissional 

14. Os conteúdos abordados no quiz não 

são relevantes à formação do 

profissional da saúde.  

15. Esta metodologia de ensino permite 

interação entre várias disciplinas ou 

áreas. 

16. Esta metodologia não integra teoria e 

prática. 

17. Esta metodologia de ensino não 

aproxima a área básica da área 

clínica. 

18. Esta metodologia está de acordo com 

os objetivos da atuação dos 

profissionais da área. 

 

FONTE: ADAPTADO DE MORAES E PEREIRA (2010) 
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3.7 Análise dos dados  

 

3.7.1 Pré e pós-testes  

 

A correção das questões do pré-teste e do pós-teste foi executada por um 

especialista da área não associado ao projeto, utilizando um roteiro de correção 

(gabarito) onde foram atribuídas notas de zero a dez.  

Para a análise desses resultados foram aplicados os seguintes testes 

estatísticos:  

- Teste G de Cochran com o objetivo de comparar as porcentagens de respostas 

corretas dadas ao questionário proposto, tanto no momento inicial (pré-teste) quanto 

após a utilização dos quizzes (pós-teste).38 

 

Figura 4. Fórmula do Teste G de Cochran. 

 

Fonte: O autor 

- Teste de concordância Kappa com o objetivo de comparar as concordâncias de 

acertos e erros nas repostas do pré e pós-teste. O teste Kappa foi complementado 

pelo teste de Mc Nemar, com o objetivo de comparar as discordâncias entre acertos 

e erros observados no pré e pós-teste. A figura abaixo ilustra essa comparação de 

análises.38 

Figura 5. Desenho da tabela indicando as concordâncias e discordâncias. 

 

Fonte: O autor 
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3.7.2 Instrumento de percepção  

 

Para análise dos dados do instrumento de percepção, de acordo com 

Moraes e Pereira (2010), foram definidas quais asserções são positivas para o 

presente trabalho ou negativas. Associando a elas uma escala atitudinal de 

concordância plena à discordância plena, com termos intermediários, inclinado a 

concordar e a discordar, uma escala numérica de intervalo constante, que, neste 

caso será de 5, 4, 3, 2, 1 ou 1, 2, 3, 4, 5, dependendo do fato da asserção ser 

positiva ou negativa ao resultado esperado no projeto, visa possibilitar a aplicação 

de estatística paramétrica, cálculo das médias e coeficiente de correlação linear 

(r).37,39 

 

Tabela 2. Pontuação por nível de satisfação. 

Nível de Satisfação Escala de Pontuação 

Asserções Positivas Asserções Negativas 

CP – concordo plenamente 5 1 

C – concordar 4 2 

I – indiferente 3 3 

D – inclinado a discordar 2 4 

DP – discordo plenamente 1 5 

Fonte: Moraes e Pereira 

A análise de validade das asserções foi realizada através do cálculo do 

coeficiente de correlação (r) para cada asserção, que é obtido através da fórmula a 

seguir: 

 

Onde: x = pontuação na asserção, por respondente.  

           y = total de pontos no instrumento, por respondente.  

          N = número de respondentes (tamanho da amostra).  
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É importante ressaltar que o valor de corte recomendado para o cálculo da 

correlação linear envolvendo a pontuação na asserção e o total de pontos no 

instrumento, por respondente, é de r ≥ 0,30. Baseando-se na tabela 3, foram aceitas 

correlações positivas no intervalo de moderada à alta correlação, tendo em vista que 

a medição de percepções não necessita do rigor estatístico de se ter perfeita 

correlação entre as variáveis envolvidas. 

 

Tabela 3. Valores da medida de correlação e respectiva interpretação. 

r Correlação 

0,0 até 0,30 Baixa 

0,30 até 0,70 Moderada 

0,70 até 1,00 Alta 

Fonte: Likert 

 

Médias das Asserções:  

Foram calculadas a média e desvio padrão das asserções, somando-se as 

pontuações obtidas em cada asserção validada e dividindo pelo total dos 

respondentes.  

Construção e interpretação gráfica 

O gráfico das asserções foi elaborado com as médias atitudinais das 

asserções distribuídas por intervalos. Como as pontuações das asserções, neste 

caso, podem assumir intervalos de 1 a 5, o gráfico foi dividido em 3 áreas, que foram 

denominadas de zonas. Os aspectos negativos foram ilustrados pelas pontuações 

mais baixas, então, quanto menor a pontuação, mais crítica é a situação, desta 

forma tem-se intervalo das médias: 

1,00 - 1,66: zona de perigo (área vermelha) 

1,67 - 3,33: zona de alerta (área amarela) 

3,34 - 5,00: zona de conforto (área verde) 

 
 

3.7.3 Análise dos dados qualitativos  

Estes dados foram obtidos pelas informações ou opiniões descritas no 

campo aberto do instrumento de percepção e as mesmas utilizadas para 

complementar e/ou ilustrar os dados quantitativos. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Definição dos temas abordados nos quizzes  

 

Considerando que há necessidade em abordar e capacitar profissionais da 

saúde sobre a epidemiologia das infecções, farmacologia, boas práticas de 

administração e mecanismos de resistência de antimicrobianos4. Foram definidos os 

seguintes eixos temáticos para compor os quizzes:  

● Conceitos gerais sobre a resistência antimicrobiana; 

● Mecanismos de ação e bactérias de impacto clínico; 

● Prescrição racional de antimicrobianos;  

● Prevenção e controle da resistência antimicrobiana. 

 

4.2 Desenvolvimento dos quizzes  

 

O conjunto de quizzes foi desenvolvido no programa Socrative®, e pode ser 

acessado online, é composto por 30 questões, sendo, 24 questões de múltipla 

escolha e 6 questões de verdadeiro ou falso que contemplam os temas sobre a 

resistência antimicrobiana. Cada tema teve o número de questões necessárias para 

a abordagem do conteúdo proposto, sendo 10 questões sobre conceitos gerais 

sobre a resistência antimicrobiana, 6 questões de mecanismos de ação e bactérias 

de impacto clínico, 7 questões sobre prescrição de antimicrobianos e 7 questões 

abordando a prevenção e controle da resistência antimicrobiana. 

O conjunto de quizzes se inicia com a primeira questão e ao selecionar a 

resposta desejada, ele dá um feedback da questão, mostrando se a resposta está 

correta (Figura 6) ou incorreta (Figura 7) e então, apresenta a resposta correta ao 

usuário.  
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A navegação pelos quizzes continua do mesmo modo até finalizá-lo com a 

última questão. Não é possível pular as questões, pois elas seguem uma linha de 

raciocínio que deve ser mantida. Segue abaixo o conjunto de quizzes elaborado. 

 

 

 

  

Figura 6. Janela que aparece ao selecionar 
a resposta correta. 

Figura 7. Janela que aparece ao selecionar a 
resposta incorreta. 

Fonte: O autor Fonte: O autor 

Figura 8: Tela inicial exibindo a primeira questão do conjunto de quizzes. 

Fonte: O autor 
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O conjunto de quizzes se inicia com questões conceituais sobre a resistência 

antimicrobiana, abordando alguns significados primordiais para o conhecimento dos 

profissionais da saúde, utilizando imagens para ilustrar e torná-lo mais atrativo. 

Algumas questões contêm imagens autoexplicativas para facilitar o entendimento da 

questão, como a questão 3 (Figura 9). 

Figura 9. Questões de 1 a 3 do conjunto de quizzes. 

Fonte: O autor 
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Figura 10. Questões de 4 a 7 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 
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Figura 11. Questões de 8 a 10 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 

 

Quando necessário, o usuário pode clicar na imagem para aumentá-la e 

assim ter uma melhor visualização (Figura 12). 
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Figura 12. Zoom da imagem da questão 8. 

 

Fonte: O autor 

 

Após a exposição dos conceitos gerais, as questões abordam os 

mecanismos de ação das bactérias e antimicrobianos e também fornecem 

informações sobre bactérias de impacto clínico.  
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Figura 13. Questões de 11 a 13 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 
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Fonte: O autor 

Figura 14. Questões de 14 a 16 do conjunto de quizzes. 
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Figura 15. Questões de 17 a 19 do conjunto de quizzes.  

 

 

Fonte: O autor 
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Em seguida, as questões abordam a prescrição adequada de 

antimicrobianos. E por fim, o quiz apresenta questões sobre a prevenção e combate 

da resistência antimicrobiana. 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor 

Figura 16. Questões 20 e 21 do conjunto de quizzes. 
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Figura 17. Questões de 22 a 24 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 
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Figura 18. Questões de 25 a 27 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 
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Figura 19. Questões de 28 a 30 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 
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4.3 Aplicação e avaliação dos quizzes 

 

Durante a aplicação e avaliação do conjunto de quizzes (Figura 20) os 

voluntários foram orientados oralmente e por escrito (para o grupo de voluntários 

online) pelo proponente da pesquisa a respeito das explicações necessárias para 

responder ao pré e pós-teste, interagir com os quizzes e responder ao instrumento 

de percepção. As orientações dadas foram as seguintes:  

 Os voluntários teriam o tempo livre para responder as avaliações;  

 Os voluntários não deveriam deixar de responder nenhuma questão do pré, 

pós-teste e quizzes, e não deixar de se posicionar em nenhuma das 

asserções do instrumento de percepção; 

 Os voluntários não poderiam consultar qualquer meio de informação durante 

as avaliações; 

 Os voluntários teriam total liberdade para esclarecer dúvidas durante o 

preenchimento das avaliações.  

 A participação na pesquisa seria voluntária e os participantes não precisariam 

se identificar, garantindo um sigilo durante o processo, para que o voluntário 

não ficasse com receio em dar sua opinião.  

A imagem abaixo mostra os voluntários, num mesmo momento, 

respondendo diferentes questões do conjunto de quizzes, evidenciando a 

versatilidade do método, que respeita o tempo de aprendizado individualmente. 

Enquanto os voluntários respondiam aos quizzes, foi possível acompanhar o 

progresso das respostas pelo programa Socrative® (Figura 21). Essa ferramenta foi 

muito útil na aplicação do conjunto de quizzes para os voluntários que responderam 

à distância, pois assim pudemos acompanhar todo o processo simultaneamente. 
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Figura 20. Voluntários respondendo aos quizzes na sala de informática da PUC-SP. 

 

Fonte: O autor  

Figura 21. Tela do computador da pesquisadora mostrando o progresso das respostas dos 
voluntários. 

 

Fonte: O autor 
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4.4 Análise dos resultados 

4.4.1 Avaliação cognitiva  

 

Os dados do pré e pós-teste foram testados pelo Teste G de Cochran com o 

objetivo de comparar as porcentagens de respostas corretas. A tabela a seguir 

mostra as respostas obtidas pelo questionário pré-teste que os voluntários 

responderam antes de terem contato com os quizzes. 

 

Tabela 4. Erros e acertos das respostas dadas pelos voluntários para o pré-teste. 

 

 

Através do Teste G de Cochran, no questionário pré-teste, obteve-se um G 

calculado = 61,74 (P=0,0000). Evidenciando que as porcentagens de respostas 

corretas das questões 1, 2, 3, 6, 7, 8 e 9 foram significantemente maiores do que as 

das questões 4, 5 e 10. E a probabilidade desse fato ter ocorrido por obra do acaso 

foi nula. 

A tabela a seguir mostra as respostas do questionário pós-teste que os 

voluntários responderam imediatamente após terem contato com os quizzes. 

Voluntários Questões 

1 2 3   4   5 6 7 8 9 10 Total 
Acertos 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 
2 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 6 
3 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 
4 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6 
5 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 5 
6 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 6 
7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 
8 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 
9 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 6 

10 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 6 
11 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 
12 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
13 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 8 
14 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 
15 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 5 
16 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 
17 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 5 
18 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 
19 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 6 
20 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 6 

Total 16 14 11 3 4 16 19 18 11 7 - 

Legenda: 1 = resposta correta / 0 = resposta errada 
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Tabela 5. Erros e acertos das respostas dadas pelos voluntários para o pós-teste. 

 

Para o questionário pós-teste, obteve-se um G calculado = 47,60 

(P=0,0000). Evidenciando que as porcentagens de acertos das questões 1, 3, 5, 6 e 

10 foram significantemente maiores do que as das questões 2, 4, 7, 8 e 9. E a 

probabilidade desse fato ter ocorrido por obra do acaso foi nula. 

Após a análise do pré e pós-teste verificou-se o coeficiente de concordância 

através do teste Kappa complementado pelo teste de Mc Nemar das questões que 

obtiveram menor número de acertos, sendo elas: a questão 4 do pré-teste 

correspondente ao tema da questão 2 do pós-teste (Tabela 6), a questão 5 do pré-

teste correspondente ao tema da questão 4 do pós-teste (Tabela 7), e a questão 10 

do pré-teste correspondente ao tema da questão 8 do pós-teste (Tabela 8). 

 

Tabela 6. Erros e acertos das questões 4 e 2 no pré e pós-teste. 

Pré-teste Pós-teste 

Acerto Erro Total 
Acerto 0 3 3 
Erro 5 12 17 
Total 5 15 20 

Voluntários Questões 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total 
Acertos 

1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 6 
2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 
3 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
4 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 5 
5 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 
6 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 
7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
8 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 8 
9 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8 

10 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 6 
11 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 6 
12 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 6 
13 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 
14 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 
15 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 
16 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5 
17 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 6 
18 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 
19 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 6 
20 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 7 

Total 19 5 16 11 15 20 13 8 12 18 - 

Legenda: 1 = resposta correta / 0 = resposta errada 
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Através do teste Kappa para as questões 4 e 2, obteve-se o coeficiente de 

concordância Kw=0,23 (P=0,1390). Numa proporção de concordâncias = 
    

  
 = 0,60 

ou 60%. 

Já o teste de Mc Nemar obteve-se P=0,7266, e uma proporção de 

discordâncias = 
   

  
 = 0,40 ou 40%. Onde, acerto no pré e erro no pós = 

 

  
 = 0,15 ou 

15%. Erro no pré e acerto no pós = 
 

  
 = 0,25 ou 25%. 

Evidenciando que a proporção de voluntários melhorados (25%) não diferiu 

significantemente da proporção de voluntários piorados (15%).  

 

Tabela 7. Erros e acertos da questão 5 e 4 no pré e pós-teste. 

Pré-teste Pós-teste 

Acerto Erro Total 
Acerto 1 3 4 
Erro 10 6 16 
Total 11 9 20 

 

Através do teste Kappa para as questões 5 e 4, obteve-se o coeficiente de 

concordância Kw=0,23 (P=0,0888). Numa proporção de concordâncias = 
   

  
 = 0,35 

ou 35%. 

Já o teste de Mc Nemar obteve-se P=0,0923, e uma proporção de 

discordâncias = 
    

  
 = 0,65 ou 65%. Onde, acerto no pré e erro no pós = 

 

  
 = 0,15 

ou 15%. Erro no pré e acerto no pós = 
  

  
 = 0,50 ou 50%. 

Evidenciando que a proporção de voluntários melhorados (50%) não diferiu 

significantemente da proporção de piorados (15%). Entretanto, a diferença de 35% 

sugere melhora mesmo não atingindo o nível de significância (P=0,05). Muito 

provavelmente a não significância decorreu do fato da amostra ser pequena. 

 

Tabela 8. Erros e acertos das questões 10 e 8 no pré e pós-teste. 

Pré-teste Pós-teste 

Acerto Erro Total 
Acerto 5 2 7 
Erro 3 10 13 
Total 8 12 20 



48 

 

 

 

 

Através do teste Kappa para as questões 10 e 8, obteve-se o coeficiente de 

concordância Kw=0,47 (P=0,0176). Numa proporção de concordâncias = 
    

  
 = 0,75 

ou 75%. 

Já o teste de Mc Nemar obteve-se P=1,0000, e uma proporção de 

discordâncias = 
   

  
 = 0,25 ou 25%. Onde, acerto no pré e erro no pós = 

 

  
 = 0,10 ou 

10%. Erro no pré e acerto no pós = 
 

  
 = 0,15 ou 15%. 

Evidenciando que a proporção de voluntários melhorados (15%) não diferiu 

significantemente da proporção de piorados (10%). Apesar do coeficiente de 

concordância ser significante (75%), a diferença entre as situações do pré e pós-

teste não foi significante. 

O resultado destas análises estatísticas mostrou que as diferenças entre pré 

e pós-teste não foram significativas, podendo ser justificada pelo número de 

amostra. Entretanto, a tabela abaixo mostra o total de acertos dos voluntários no pré 

e pós-teste, revelando que num total de 20 voluntários, 12 tiveram mais acertos no 

pós-teste comparado com o pré-teste, 5 voluntários tiveram a mesma quantidade de 

acertos no pré e pós-teste, e apenas 3 voluntários tiveram mais acertos no pré-teste 

do que no pós-teste. Evidenciando que para 12 voluntários a ferramenta didática 

contribuiu para o aumento do conhecimento sobre o assunto. 

 
Tabela 9. Total de erros e acertos dos voluntários no pré e pós-teste. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Voluntários Acertos 

Pré-teste Pós-teste 
1 8  6 
2 6 7 
3 6 9 
4 6 5 
5 5 7 
6 6 7 
7 9 9 
8 4 8 
9 6 8 
10 6 6 
11 5 6 
12 1 6 
13 8 8 
14 7 8 
15 5 5 
16 8 5 
17 5 6 
18 6 8 
19 6 6 
20 6 7 
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4.4.2 Uso do conjunto de quizzes 

 

A correção das respostas dos quizzes foi executada pelo próprio programa 

Socrative® que disponibiliza os dados em forma de tabelas.  Os resultados obtidos 

foram comparados pelo Teste G de Cochran. 

Para o conjunto de quizzes, obteve-se um G calculado = 387,48 (P=0,0000). 

Evidenciando que as porcentagens de respostas corretas das 30 questões 

presentes no material diferem significantemente. Onde as respostas corretas das 

questões 1, 2, 3, 6, 8, 13, 18 e 22 foram significantemente mais frequentes que as 

demais questões. E a probabilidade disso ter ocorrido por obra do acaso é nula. 

A tabela 10 mostra os erros e acertos no conjunto de quizzes que os 

voluntários responderam, nela podemos observar as questões que menos da 

metade dos voluntários acertaram, são elas: 5, 11, 15, 23, 29 e 30.  

Vale ressaltar os assuntos das questões que os voluntários tiveram maior 

dificuldade: 

 Questão 5: Utilização indevida de antimicrobianos;  

 Questão 11: Mecanismo de ação do antimicrobiano; 

 Questão 15: Resistência bacteriana ao tipo de antimicrobiano; 

 Questão 23: Prática da prescrição de antimicrobianos; 

 Questão 29: Formas em que microrganismos multirresistentes são 

introduzidos nas instituições de saúde; 

 Questão 30: O uso de antimicrobianos não contribui para o aumento da 

resistência microbiana. 
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Tabela 10. Erros e acertos das respostas dadas pelos voluntários para os quizzes. 

 

Voluntários Questões 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 Total 
1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 17 
2 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 17 
3 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 20 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 21 
5 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 15 
6 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 23 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 24 
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 24 
9 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 17 

10 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 15 
11 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 18 
12 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 16 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 20 
14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 21 
15 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 13 
16 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 19 
17 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 17 
18 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 22 
19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 24 
20 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 21 

Total 19 20 17 12 7 17 12 18 11 10 9 15 20 12 6 10 13 19 14 15 12 19 2 14 15 12 10 10 7 7 - 

Legenda: 1 = resposta correta / 0 = resposta errada 
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A questão 5 (Figura 22) do conjunto de quizzes teve 35% de acertos,  

ou seja, a maioria dos voluntários (65%) tiveram dificuldade em afirmar que a 

administração de antimicrobianos para o tratamento de infecções bacterianas 

não é um exemplo de utilização indevida do antimicrobiano.  

 

Figura 22. Questão 5 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 

 

A questão 11 (Figura 23) do conjunto de quizzes teve um total de 45% 

de acertos, mostrando que 55% dos voluntários tiveram dificuldade em 

responder a correta sequência da ação do antimicrobiano na bactéria.  

 

Figura 23. Questão 11 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 
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A questão 15 (Figura 24) do conjunto de quizzes teve 30% de acertos, 

mostrando uma dificuldade em 70% dos voluntários em associar o mecanismo 

de resistência da bactéria Staphylococcus aureus.  

 

Figura 24. Print da questão 15 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 

 

Na questão 23 (Figura 25) do conjunto de quizzes, apenas 10% dos 

voluntários responderam corretamente, mostrando uma dificuldade em 90% 

dos voluntários em considerar redundante a prática da prescrição de 

associações de antimicrobianos.  

 

Figura 25. Print da questão 23 do conjunto de quizzes.  

 

Fonte: O autor 
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Na questão 29 (Figura 26) do conjunto de quizzes, 35% dos voluntários 

responderam corretamente, ou seja, 65% tiveram dificuldade em responder 

sobre as principais formas de introdução dos microrganismos resistentes nos 

hospitais. 

 

Figura 26. Print da questão 29 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 

 

A questão 30 (Figura 27) afirma que “O uso de antimicrobianos 

adequadamente não contribui para o surgimento de resistência bacteriana”. 

Essa é uma afirmação falsa, afinal, tanto o uso adequado do antimicrobiano, 

quanto o uso inadequado contribuem para o surgimento de resistência 

bacteriana. E a grande maioria dos respondentes (65%) afirmaram que sim. 

Evidenciando a necessidade em abordar o assunto para os profissionais da 

saúde. 

 

Figura 27. Print da questão 30 do conjunto de quizzes. 

 

Fonte: O autor 



54 

 

 

 

4.4.3 Avaliação dos quizzes  

4.4.3.1 Análise dos dados quantitativos (asserções e dimensões) 

Validação das Asserções: 

Após a análise das asserções presentes no instrumento de percepção, 

pelo cálculo do coeficiente de correlação linear (r), foram validadas as 18 

asserções propostas (Tabela 11), afinal, todas as asserções apresentaram o r 

maior que 0,30.  

Tabela 11. Validação das asserções. 

ASSERÇÕES MÉDIAS r 

1. O conteúdo do quiz ajuda a entender os mecanismos de 
controle da resistência antimicrobiana. 

4,0 0,76 

2. A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado. 4,0 0,82 

3. É importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de 
ensino. 

5,0 0,35 

4. A metodologia de ensino estimula o raciocínio. 4,5 0,45 

5. O quiz acrescenta pouco aquilo já vivenciado na prática. 4,0 0,52 

6. A metodologia torna um assunto complexo mais 
interessante. 

4,0 0,59 

7. O quiz deve estar à disposição dos profissionais para sua 
utilização. 

4,0 0,84 

8. A melhor maneira de disponibilizar o quiz ao profissional é 
um smartphone. 

3,0 0,38 

9. A melhor maneira de disponibilizar o quiz ao profissional 

é a internet. 

4,0 0,47 

10. A quantidade do conteúdo abordado é excessiva. 2,0 0,63 

11. O quiz é de fácil utilização. 4,0 0,70 

12. Deve ser produzido material semelhante adaptado para 
outras áreas. 

4,0 0,74 

13. O material como um todo é de boa qualidade. 4,5 0,48 

14. Os conteúdos abordados no quiz não são relevantes à 
formação do profissional da saúde.  

4,0 0,45 

15. Esta metodologia de ensino permite interação entre várias 
disciplinas ou áreas. 

4,0 0,51 
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16. Esta metodologia não integra teoria e prática. 4,0 0,83 

17. Esta metodologia de ensino não aproxima a área básica da 
área clínica. 

4,0 0,86 

18. Esta metodologia está de acordo com os objetivos da 
atuação dos profissionais da área. 

4,0 0,67 

Fonte: O autor 

 

Média das asserções e interpretação gráfica: 

Caso a média da asserção apresente um valor entre 1,00 e 1,66 

interpreta-se como uma atitude negativa perante a asserção, então, deve ser 

tomada alguma providência a respeito do conteúdo avaliado. Se a asserção 

estiver entre 1,67 e 3,33 considera-se um valor preocupante, que deve ser visto 

como um alerta para a asserção afetada e alguma solução deve ser elaborada. 

Já a asserção que se localiza entre 3,34 e 5,00 é interpretada como uma 

atitude positiva e neste caso, não há necessidade de ser tomada nenhuma 

atitude urgente. 

A figura 28 apresenta as médias e desvio padrão das asserções 

validadas. Portanto, é possível observar que apenas a asserção 10 obteve 

média 2,0, mostrando-se na zona de perigo. Essa asserção afirma que a 

quantidade do conteúdo abordado no conjunto de quizzes é excessiva. Essa 

observação pode ser decorrente do fato dos voluntários terem respondido ao 

pré e pós-teste num mesmo momento.  

Pode-se observar também que, com exceção da asserção 8 que está 

na zona de alerta, as demais asserções se localizam na zona de conforto. A 

asserção 8 afirma que a melhor maneira de disponibilizar os quizzes é um 

smartphone, supõe-se que eles não sabiam que o Socrative® pode ser 

acessado facilmente por um celular, visto que, eles acessaram pelo 

computador. 

Vale ressaltar as asserções que tiveram melhor pontuação: “É 

importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino”, “A metodologia 

estimula o raciocínio”, e “O material como um todo é de boa qualidade”. 

Evidenciando a relevância do estudo, assim como o desenvolvimento de 

material semelhante para outras áreas. 
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Figura 28. Perfil atitudinal dos respondentes por asserção. 

 

Fonte: O autor 
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A análise das dimensões revelou que todas se localizam na zona de 

conforto (Figura 29), evidenciando a eficiência, disponibilidade e importância da 

metodologia proposta. As dimensões “Qualidade do quiz” e “Disponibilidade do 

quiz” estão quase no limite entre a zona de alerta e a zona de conforto. 

Acredita-se que as asserções “A quantidade do conteúdo abordado é 

excessiva” e “A melhor maneira de disponibilizar o quiz é um smartphone”, 

tenham direcionado as respectivas dimensões para essa zona. 

 

4.4.3.2 Análise dos dados qualitativos  

 

4.4.3.2.1 Perfil dos voluntários 

 

Dentro do número amostral de 20 voluntários, sendo todos 

profissionais da saúde, alunos do mestrado profissional “Educação nas 

profissões da saúde” da PUC-SP encontramos diferentes especialidades. 

Sendo assim, a formação profissional dos voluntários respondentes do 

conjunto de quizzes foi composta por médicos, enfermeiras, médico veterinário, 

educador físico, psicólogos e biólogas (Figura 30).  

Fonte: O autor 

Figura 29. Perfil atitudinal dos respondentes por dimensão. 
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Figura 30. Formação profissional dos voluntários. 

 

Fonte: O autor 

 

4.4.3.2.2 Comentários sobre o conjunto de quizzes 

No campo aberto do instrumento de percepção foi observado apenas 

um comentário sobre a metodologia, comentário que ressaltou a validade da 

pesquisa e sugestões para aprimoramento dos quizzes, segue o comentário 

transcrito abaixo: 

“Como meu conhecimento era nulo, senti que pude ir aprendendo com 

o quiz, apesar de ainda ter ficado com algumas dúvidas. Foi divertido aprender 

assim, mas um pouco cansativo por ser longo. Talvez dividir em módulos possa 

ser um estimulante.” 

A análise do conteúdo descrito no campo aberto permitiu identificar 

possíveis melhorias que poderão ser implementadas nesse conjunto de 

quizzes. No início os quizzes foram elaborados separadamente, por eixos 

temáticos, mas para melhor aplicação, juntaram-se todos num mesmo local.  

 

  

6 
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1 
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Medicina

Enfermagem

Medicina Veterinária

Educação física

Psicologia

Biologia
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5 DISCUSSÃO  

 

Vivemos num mundo onde a informação e o conhecimento são 

produzidos e disponibilizados com muita rapidez, devido à globalização e 

tecnologias disponíveis. Sendo assim, os profissionais da saúde devem estar 

sempre atualizados e suas habilidades e atitudes devem ser modificadas 

constantemente.40 Portanto, há necessidade da utilização de metodologias de 

ensino que sejam mais rápidas e atrativas, e a tecnologia é uma excelente 

aliada para auxiliar na construção do conhecimento e tornar o processo de 

ensino-aprendizagem mais estimulante.41  

Uma dessas tecnologias disponíveis são os jogos online, o quiz, é um 

jogo de perguntas e respostas, de caráter lúdico, que necessita de uma 

ferramenta tecnológica para ser acessado (computador, smartphone ou tablet). 

Considera-se como um excelente recurso pedagógico, pois permite a 

participação ativa de alunos no processo de ensino-aprendizagem, contribuindo 

para a construção do conhecimento, possibilitando as interações sociais entre 

aluno–aluno e aluno–professor; também é uma ferramenta versátil, pois pode 

ser utilizado em diferentes disciplinas e dentro ou fora de espaços 

pedagógicos.42 

O processo de ensino-aprendizagem para adultos pressupõe a 

utilização de metodologias ativas de aprendizagem, que proponham desafios a 

serem superados pelos participantes, ensinando-os a construir o seu 

conhecimento.43 Segundo Ceccim (2005), a educação permanente ganhou 

estatuto de política pública na área da saúde pela difusão da Organização Pan-

Americana de Saúde para alcançar o desenvolvimento dos sistemas de saúde 

na região: “[...] os serviços são organizações complexas em que somente a 

aprendizagem significativa será capaz de adesão dos trabalhadores nos 

processos de mudanças no cotidiano”. Portanto, a saúde tem o desafio de 

incluir no cotidiano do trabalho esse processo educativo.44,45 

Segundo pesquisa da OMS (2015), o nível de consciência sobre a 

resistência antimicrobiana é baixo nos setores de saúde, política, mídia e 

academia. Sendo necessárias mais campanhas educativas de conscientização 

colaborativa nesses setores. Portanto, a educação permanente para 

profissionais da saúde tem o objetivo de aumentar a conscientização sobre os 
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antimicrobianos, afim de, evitar a emergência e propagação da resistência 

antimicrobiana.46 

Sendo assim, a educação permanente deve ser considerada uma 

estratégia para a qualificação dos profissionais da saúde, incorporando o 

aprendizado à vida cotidiana das organizações e incentivando mudanças nas 

estratégias educativas, focando na prática como fonte do conhecimento e 

colocando o profissional para atuar ativamente nesse processo.47 

O conjunto de quizzes desenvolvidos nesta pesquisa possibilita a 

autonomia do usuário, que tem como principal benefício o respeito ao ritmo de 

aprendizado de cada um.  

Segundo Diretriz Nacional para o uso de antimicrobianos em serviços 

de saúde, é importante a abordagem de alguns tópicos sobre os 

antimicrobianos como farmacologia, farmacoterapia, boas práticas de 

administração, epidemiologia das infecções e mecanismos de resistência 

antimicrobiana.4 Seguindo os tópicos citados acima, elaborou-se nessa 

pesquisa um conjunto de quizzes sobre a resistência antimicrobiana. Afinal, 

ocorrem muitos erros de prescrição de antimicrobianos associados à incerteza 

do diagnóstico e ao desconhecimento farmacológico.48 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) dispõe alguns 

fatores que frequentemente levam ao uso indevido de antimicrobianos, como a 

confusão diagnóstica entre infecções virais e bacterianas, erros na dosagem, 

intervalos e diluições decorrentes, além da crença errônea de que o tratamento 

terá maior eficácia se utilizado antimicrobianos de amplo espectro ou em 

combinações.4 Esses fatores podem ser verificados nos resultados da 

aplicação do presente quiz, quando observamos a porcentagem de erros em 

questões que abordam esses assuntos. 

A escolha do quiz como ferramenta didática para a educação 

permanente dos profissionais da saúde foi assertiva, visto que, a grande 

maioria dos usuários caracterizou a ferramenta como uma metodologia que 

estimula o raciocínio. A maioria das assertivas mostrou uma avaliação positiva, 

porém, demonstrou que o conteúdo do material didático foi excessivo, 

particularmente por se tratar do manuseio numa única ocasião juntamente com 

os testes aplicados. Todo o conteúdo apresentado é interessante para o 

aprendizado sobre o assunto, portanto, recomenda-se que o quiz seja 
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modulado em eixos temáticos, para que o usuário possa utilizá-lo em diversos 

momentos.  

Com relação às avaliações cognitivas, apesar das questões 

apresentarem em sua maioria que a proporção de usuários melhorados foi 

maior do que a proporção de usuários piorados, não houve valor significativo 

estatisticamente para comprovar que a ferramenta didática melhorou o ganho 

cognitivo dos usuários, devido ao número amostral.  Acredita-se também que o 

perfil heterogêneo dos voluntários, onde o conhecimento prévio sobre o 

assunto era menor devido à especialidade de cada profissional, afetou o 

resultado das respostas dos testes.  

Entretanto, de acordo com a percepção dos voluntários o material 

como um todo foi considerado de boa qualidade, e mostrou-se uma 

metodologia eficiente para o ensino da resistência antimicrobiana, 

evidenciando que é interessante o desenvolvimento de material semelhante 

para outras áreas.  
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6 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que o conjunto de quizzes é interessante para o processo 

de ensino-aprendizagem dos profissionais da saúde, apesar de 

estatisticamente não ter atingido o nível de significância para averiguar o ganho 

cognitivo dos usuários, devido ao número amostral, de acordo com a 

percepção dos voluntários a metodologia foi avaliada como eficiente para o 

ensino da resistência antimicrobiana e também considerada importante para a 

formação profissional. O conjunto de quizzes também foi classificado por eles 

como um material de boa qualidade, de fácil utilização e que deve ser 

produzido material semelhante para outras áreas.  

Podendo afirmar que o conjunto de quizzes sobre a resistência 

antimicrobiana é uma importante ferramenta para a educação permanente de 

profissionais da saúde. Pois é uma ferramenta que disponibiliza as informações 

de forma sintetizada, instiga o aprendizado, é de fácil utilização, é interativa, de 

fácil acesso (por um smartphone ou computador) e gratuita.  
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título do Estudo: A EDUCAÇÃO PERMANENTE NO COMBATE À 

RESISTÊNCIA ANTIMICROBIANA: ELABORAÇÃO DE QUIZ. 

Caro profissional da saúde, você está sendo convidado a participar deste estudo onde 

avaliará o uso de um quiz, jogo de questionários que tem como objetivo fazer uma 

avaliação dos conhecimentos, com o propósito de educação permanente do profissional 

da saúde na abordagem da resistência bacteriana. 

Para isso contamos com sua colaboração no preenchimento de um pequeno 

questionário com seus dados pessoais. Sua identidade será mantida em sigilo, ou seja, 

não precisará ser identificado pelo nome. A seguir, será aplicado um pré-teste para 

avaliar os conhecimentos prévios sobre o assunto. Depois você poderá utilizar o quiz, 

quantas vezes achar necessário para entender e consolidar a mensagem do jogo. Ao final 

você responderá a um pós-teste e um instrumento de percepção, no qual poderá fazer as 

sugestões que considerar apropriadas. Sua identidade nunca será revelada de forma 

pública.  

Você não terá qualquer despesa por participar do estudo. Além disso, você tem o 

direito de recusar-se a participar ou interromper sua participação no estudo a qualquer 

momento, sem que isso tenha qualquer influência ou prejuízo ao seu desempenho 

profissional em seu local de trabalho. Ao final do estudo os pesquisadores se 

comprometem a lhe comunicar os resultados. A pesquisadora responsável pelo estudo é 

Jéssica Regina Nitsche, que pode atendê-lo no telefone (celular) 15-988135713.  

O Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde 

da PUC/SP está disponível caso necessite de outros esclarecimentos ou tenha algo a 

comunicar ao comitê, o telefone é: 15-3212-9896. 

Por estar de acordo com os termos deste documento assino-o, em duas vias, uma 

das quais ficará em minha posse. 

 

Nome (letra de forma):___________________________________________ Data: __/___/____ 

Assinatura: ___________________________________________________ 

Pesquisador:__________________________________________________ Data: __/___/____  

Assinatura: ___________________________________________________ 
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APÊNDICE B – PRÉ-TESTE 
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APÊNDICE C – PÓS-TESTE 
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APÊNDICE D - Instrumento de Percepção 

 Este instrumento de avaliação faz parte do projeto de pesquisa intitulado: A EDUCAÇÃO 

PERMANENTE NO COMBATE À RESISTÊNCIA ANTIMICROBIANA: ELABORAÇÃO DE 

QUIZ. Sua participação é muito importante para o aprimoramento deste 

projeto, porém, é VOLUNTÁRIA, você NÃO será identificado, use o 

TEMPO que achar necessário e sinta-se À VONTADE para esclarecer 

eventuais dúvidas. Obrigada!  

 

 

  

LEGENDA 

CP Concordo Plenamente 

C Concordo 

I Indiferente 

D Discordo 

DP Discordo Plenamente 

              

ASSINALE COM "X" o campo de sua opinião para cada afirmação 
CP C I D DP 

1. O conteúdo do quiz ajuda a entender os mecanismos de controle da resistência 
antimicrobiana. 

          

2.  A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado. 
          

3. É importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino. 
          

4.  A metodologia de ensino estimula o raciocínio. 
          

5.  O quiz acrescenta pouco aquilo já vivenciado na prática. 
          

6.  A metodologia torna um assunto complexo mais interessante.           

7.   O quiz deve estar à disposição dos profissionais para sua utilização. 
          

8.  A melhor maneira de disponibilizar o quiz ao profissional é um smartphone. 
          

9.  A melhor maneira de disponibilizar o quiz ao profissional é a internet.           

10.  A quantidade do conteúdo abordado é excessiva. 
          

11.   O quiz é de fácil utilização. 
          

12.  Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras áreas. 
          

13.  O material como um todo é de boa qualidade.           

14.  Os conteúdos abordados no quiz não são relevantes à formação do profissional 

da saúde.            

15.  Esta metodologia de ensino permite interação entre várias disciplinas ou áreas. 
          

16.  Esta metodologia não integra teoria e prática. 
          

17.  Esta metodologia de ensino não aproxima a área básica da área clínica. 
          

18.  Esta metodologia está de acordo com os objetivos da atuação dos profissionais 

da área.           

 

Por favor, certifique-se de ter assinalado todas as afirmações. Coloque no verso desta 

folha, caso ache necessário, sua opinião em aspectos positivos e negativos da utilização 

do ambiente virtual, assim como comentários, críticas e sugestões que julgar importantes. 
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ANEXO A – Apresentação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da FCMS-PUC/SP 

 


