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Resumo 

 
Introdução: As Infecções Primárias de Corrente Sanguínea (IPCS) destacam-se 
como as principais causas de morbimortalidade em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN). Nesta perspectiva, observa-se que estratégias viabilizadas por 
Tecnologia Educacional (TE) têm contribuído para adesão dos profissionais às boas 
práticas em saúde e prevenção de eventos adversos.  Objetivo: Construir e validar 
uma tecnologia educacional, em formato de vídeo, para os profissionais de saúde 
acerca da prevenção de infecção primária de corrente sanguínea neonatal. Método: 
Estudo metodológico, com abordagem quantitativa, referente à construção e 
validação de uma tecnologia educacional em formato de vídeo, acerca da temática 
Prevenção de Infecção Primária de Corrente Sanguínea Neonatal, no período de 
agosto de 2021 a julho de 2022. A pesquisa foi idealizada junto à equipe assistencial 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital terciário, do interior do 
Ceará. O vídeo foi construído a partir das evidências científicas acerca das boas 
práticas na prevenção de IPCS em neonatologia. A validação foi realizada por 18 
juízes-especialistas e 28 profissionais atuantes na UTIN (público-alvo); foram 
considerados validados os itens com índices de concordância maior ou igual a 70%. 
A versão final do vídeo foi adequada conforme recomendações dos avaliadores e 
editada com auxílio do designer gráfico. Foram atendidos os preceitos éticos 
relacionados às resoluções nº 466/2012; nº 510/2016 e nº 580/2018. Resultados: O 
conteúdo e aparência das imagens do vídeo foram validados pelos juízes com índice 
médio de concordância de adequação de 98,14% e de 98,78%, entre o público-alvo. 
A maioria dos juízes (77,8%) considerou a TE totalmente adequada para promoção 
do aprendizado em diferentes contextos hospitalares na área da neonatologia. Além 
disso, 100% dos juízes afirmaram que o material aborda os assuntos necessários 
para a capacitação do público-alvo. Destacou-se que 17,9% do público-alvo 
afirmaram nunca terem tido acesso a material educativo sobre prevenção de IPCS 
em neonatologia e ressaltaram que o vídeo auxiliará na atuação profissional. 
Ademais, poderá ser utilizado por qualquer profissional que trabalhe na área da 
neonatologia. Conclusão: O vídeo foi validado em todos os domínios avaliados, 
podendo ser utilizado como ferramenta de educação permanente pela equipe da 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 
 
Palavras-chave: Infecções Relacionadas a Cateter; Filme e Vídeo Educativo; 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Segurança do Paciente; Estudo de 
Validação. 



 

XIII 

 

Abstract 

 

Introduction: Primary Blood Stream Infections (IPCS) stand out as the main causes 
of morbidity and mortality in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). In this 
perspective, it is observed that strategies made possible by Educational Technology 
(ET) have contributed to the adherence of professionals to good health practices and 
prevention of adverse events. Objective: To build and validate an Educational 
Technology (ET) in video format for health professionals about the prevention of 
primary neonatal bloodstream infection. Methods: Methodological study regarding 
the construction and validation of an educational technology in video format on the 
theme Prevention of Primary Neonatal Blood Stream Infection, from August 2021 to 
July 2022. The research was conceived with the assistance team of the Neonatal 
Intensive Care Unit of a tertiary hospital, in the interior of Ceará. The video was built 
from scientific evidence about good practices in the prevention of IPCS in 
neonatology. Validation was performed by 18 expert judges and 28 professionals 
working in the NICU (target audience); items with concordance rates greater than or 
equal to 70% were considered validated. The final version of the video was adapted 
as recommended by the evaluators and edited with the help of the designer. Ethical 
precepts related to resolutions were metNo.466/2012; No.510/2016 e No.580/2018. 
Results: The content and appearance of the video images were validated by the 
judges with an average agreement rate of suitability of 98.14% and 98.78% among 
the target audience. Most of the judges (77.8%) considered the ET totally suitable for 
promoting learning in different hospital contexts in the area of neonatology. In 
addition, 100% of the judges stated that the material addresses the issues necessary 
for training the target audience. It was highlighted that 17.9% of the target audience 
stated that they had never had access to educational material on the prevention of 
IPCS in neonatology and emphasized that video will help in professional performance 
and can also be used by any professional working in the neonatology area. 
Conclusion: The video was validated in all evaluated domains and can be used as a 
permanent education tool by the team of the Neonatal Intensive Care Unit. 
 

Keywords: Catheter-Related Infections; Instructional Film and Video; Intensive Care 
Units, Neonatal; Patient Safety; Validation Study. 
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Resumen 

 
Introducción: Las Infecciones Primarias del Torrente Sanguíneo (IPTS) se destacan 
como las principales causas de morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN). En esa perspectiva, se observa que las estrategias 
viabilizadas por la Tecnología Educativa (TE) han contribuido para la adhesión de los 
profesionales a las buenas prácticas de salud y prevención de eventos adversos. 
Objetivo: Construir y validar una Tecnología Educativa en formato de video para 
profesionales de la salud sobre la prevención de la infección del torrente sanguíneo 
neonatal primaria. Método: Estudio metodológico sobre la construcción y validación 
de una tecnología educativa en formato de video sobre el tema Prevención de la 
Infección del Torrente Primario Neonatal, de agosto de 2021 a julio de 2022. La 
investigación fue concebida con el equipo asistencial de la UCIN de un hospital de 
tercer nivel, en el interior de Ceará. El video fue construido a partir de evidencia 
científica sobre buenas prácticas en la prevención del IPTS en neonatología. La 
validación fue realizada por 18 jueces expertos y 28 profesionales que actúan en la 
UCIN (público objetivo); se consideraron validados los ítems con índices de 
concordancia mayores o iguales al 70%. La versión final del video fue adaptada 
según lo recomendado por los evaluadores y editada con la ayuda del diseñador. Se 
cumplieron los preceptos éticos relacionados con las resoluciones nº 466/2012; n° 
510/2016 y n° 580/2018. Resultados: El contenido y la apariencia de las imágenes 
de video fueron validados por los jueces con una tasa de acuerdo promedio de 
idoneidad de 98,14% y 98,78% entre la audiencia objetivo. La mayoría de los jueces 
(77,8%) consideró la TE totalmente adecuada para promover el aprendizaje en 
diferentes contextos hospitalarios en el área de neonatología. Además, el 100% de 
los jueces afirmó que el material aborda los temas necesarios para la formación del 
público objetivo. Se destacó que el 17,9% del público objetivo manifestó que nunca 
había tenido acceso a material educativo sobre la prevención del IPCS en 
neonatología y enfatizó que el video ayudará en el desempeño profesional y también 
puede ser utilizado por cualquier profesional que actúe en el área de neonatología. 
Conclusiones: El video fue validado en todos los dominios evaluados y puede ser 
utilizado como herramienta de educación permanente por el equipo de la Unidad de 
Terapia Intensiva Neonatal. 
 
Palabras clave: Infecciones Relacionadas con Catéter; Película y Video Educativos; 
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Seguridad del Paciente; Estudio de 
Validación.
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

As Infecções Primárias da Corrente Sanguínea (IPCS) têm importante 

contribuição no que concerne às taxas de morbimortalidade intra-hospitalar, além 

dos altos custos hospitalares, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN), tendo em vista que os neonatos apresentam maior suscetibilidade 

imunológica, comparados a outros grupos. Essa realidade é considerada um grande 

desafio para a saúde pública (MACHADO; ANTUNES; SOUZA, 2017). As Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) fazem parte de uma problemática 

diretamente relacionada à execução de procedimentos assistenciais ou internações 

em serviços de saúde. Dentre os diversos tipos de IRAS, destacam-se IPCS, 

definidas pelo potencial de ocasionar desfechos sistêmicos graves, além de 

bacteremia ou sepse, sem que se possa identificar, a priori, seu foco inicial 

(AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2017).  

Dentre os fatores de risco que associam as IRAS à sua ocorrência na UTIN 

encontram-se elementos intrínsecos ao neonato, tais como: idade gestacional, peso 

ao nascer, alteração nos exames laboratoriais (neutropenia), fatores relacionados à 

prematuridade, que necessitem de correção cirúrgica; bem como características 

exteriores que contribuem sobremaneira para a ocorrência das IPCS, tais como: 

procedimentos e dispositivos invasivos (cateteres centrais e/ou periféricos, 

ventilação mecânica), nutrição, período de internação prolongada, predispondo o 

recém-nascido (RN) à exposição a processos assistenciais por maior período 

(ROMANELLI et al., 2013). 

De acordo com a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS, 2016) todas 

as infecções ocorridas no período neonatal são consideradas IRAS, exceto as de 

transmissão transplacentária. As IRAS são classificadas como precoces quando se 

manifestam nas primeiras 48 horas de vida, e como tardias, quando se manifestam 

depois desse período. Além dos fatores de risco para infecções inerentes ao recém-

nascido (RN), outros aspectos relevantes estão relacionados ao ambiente hospitalar, 

como a superlotação do serviço e a desproporção entre o quantitativo de RNs 

internados e a disponibilidade de recursos humanos (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, 2016). 

Estima-se que a mortalidade neonatal – óbito nos primeiros 28 dias de vida– 

corresponde a 1/3 da mortalidade infantil global, sendo as IRAS responsáveis por 
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cerca de 40% dos óbitos neonatais em países em desenvolvimento (MACHADO; 

ANTUNES; SOUZA, 2017). 

Os autores Paula, Salge e Palos (2016) consideram que as principais 

IRAS em UTIN ocorrem através da transmissão cruzada de microrganismos 

presentes nas mãos dos profissionais de saúde, superfícies dispostas no ambiente 

hospitalar, equipamentos e artigos não críticos contaminados, fato que evidencia a 

necessidade de se construir estratégias para implementação de práticas 

sistematizadas no controle de infecções e na redução da ocorrência de IPCS em RN 

internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

A mortalidade em decorrência da IPCS varia conforme o perfil dos pacientes, 

considerando a existência ou não de outros fatores de risco associados, como 

internação em terapia intensiva, em que a mortalidade pode atingir 

aproximadamente 69%. O custo deste evento adverso também é variável, 

considerando o país e a unidade de saúde em que se encontra o paciente. 

Estimativas norte-americanas apontam para gasto extra de 50.000 dólares por 

episódio de IPCS. Já em relação ao acometimento em RNs, a mortalidade 

associada a IPCS é de aproximadamente 35%, sendo 24% em relação à era pré-

surfactante e 11% em pós-surfactante (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2009, 2021; CURAN; ROSSETTO, 2017). 

Corroborando com os dados supracitados, estudo realizado na Holanda 

conduzido em um hospital universitário com 196 neonatos para determinar os 

potenciais fatores de risco para infecção de corrente sanguínea associada a 

cateteres, verificou uma incidência de 18,1 infecções/1.000 (IC 95%13,7-23,8), 

conforme recomendado pelo National Healthcare Safety Network (NHSN) do 

Centers of Desease and Control (CDC), que é de 1.000 cateter venoso central/dia 

(CVC/dia). Os cateteres umbilicais tiveram uma taxa de infecção maior do que 

cateteres centrais não umbilicais (razão da taxa de 2,4, IC 95% 1,2-4,9). O período 

maior de permanência do cateter umbilical também aumentou a taxa de infecção 

(YUMANI; DUNGEN; Van WEISSENBRUCH, 2013). 

Em contrapartida, as taxas de infecção de corrente sanguínea associadas ao 

uso de cateter venoso central na população neonatal ainda apresentam densidade 

de incidência preocupante nos países em desenvolvimento (ROSADO et al., 2018). 

Ressalta-se que a literatura aponta que as IPCS relacionadas a cateteres venosos 

centrais estão associadas a importantes desfechos desfavoráveis em saúde. De 
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acordo com Umscheid et al. (2011), 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos 

com adoção de medidas adequadas, como adesão aos bundles de boas práticas de 

inserção propostos pelo Institute of Healthcare Improvement (IHI) e a otimização das 

práticas de manutenção dos dispositivos. 

Dentre os pacientes com maior propensão à IPCS estão aqueles com 

deficiência na produção de fatores de imunidade humoral e celular, déficit de 

funcionamento de células T, fagócitos, complementos e deficiência da barreira física. 

A utilização de ventilação mecânica por longo período, bem como exposição a 

outros procedimentos invasivos, especialmente o cateter venoso central também 

são considerados grandes fatores de risco. Pode-se destacar ainda outros 

agravantes, tais como a superlotação da unidade e dimensionamento inadequado de 

profissionais, somados à sobrecarga de trabalho e ausência ou deficiência de 

estrutura, insumos e políticas de educação permanente, favoráveis à prática de 

higienização das mãos (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2009, 

2017). 

As IPCS podem ser classificadas em duas modalidades bem definidas, a 

partir de critérios clínicos (Infecções Primárias da Corrente Sanguínea por critérios 

clínicos - IPCSC) e laboratoriais (Infecções Primárias da Corrente Sanguínea por 

critérios laboratoriais - IPCSL). Acerca da IPCSC em neonatos, observa-se a 

presença de sinais e sintomas como instabilidade térmica e hemodinâmica, 

bradicardia, apneia, hipoatividade ou letargia, ausência de hemocultura 

comprobatória ou exame negativo, bem como ausência de infecção em outro sítio. 

Já em relação à IPCSL no ambiente da UTIN, observa-se os mesmos sinais e 

sintomas supracitados, com confirmação laboratorial por meio de hemocultura 

positiva, caracterizada por micro- organismo não contaminante da pele e não 

associado à infecção em outro sítio (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2017). 

Percebe-se que ao longo do tempo, as transformações ocorridas no cenário 

político mundial, a globalização, a crescente difusão de novas tecnologias e a 

socialização dos meios de comunicação foram determinantes na mudança do 

comportamento das sociedades. Nesse contexto, Batalha e Melleiro (2016) apontam 

que o sistema de saúde brasileiro tem buscado primar pela qualidade e segurança 

referentes aos prestadores de serviço à saúde, tendo em vista a necessidade de 

suprir as expectativas dos usuários, tanto no setor público quanto no privado. A 
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inserção de novas tecnologias que contribuem para o sucesso da terapêutica 

implementada dentro da UTIN evidencia a importância desse investimento para o 

público-alvo, no qual os recursos tecnológicos e humanos se fazem imprescindíveis 

para a recuperação do paciente. 

Para o alcance dessa premissa é fundamental a implementação de medidas 

que assegurem processos de trabalho confiáveis e eficazes. Atualmente, o conceito 

de qualidade em saúde tem sido abordado das mais diferentes maneiras e em 

diversas situações, destacando-se nos modelos gerenciais, na política de recursos 

humanos, na organização dos processos de trabalho e, sobretudo, no cuidado 

centrado no usuário. 

O Institute of Medicine do Committee on Quality of Health Care 

considera a qualidade da assistência à saúde como o grau com que os serviços de 

saúde aumentam a chance de atingirem desfechos desejados, tanto de indivíduos 

quanto de populações, e que são consistentes com o conhecimento profissional 

vigente (ROMERO et al., 2018). 

Ao se discutir sobre o tema qualidade nos serviços de saúde é impossível 

não reconhecer sua aproximação com os preceitos que envolvem a segurança do 

paciente. Conforme a World Health Organization (WHO/OMS, 2009), a segurança do 

paciente é conceituada como a ausência de danos desnecessários ou potenciais 

para o paciente, associada aos cuidados de saúde. Trata-se de um princípio 

fundamental do cuidado e um componente crítico de gestão da qualidade, sua 

melhoria exige esforço complexo e abordagem abrangente para identificar e 

gerenciar riscos. 

Ressalta-se ainda, a meta 8 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA) para o objetivo específico “reduzir nacionalmente a incidência das IRAS 

prioritárias”, a qual vislumbra até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da 

densidade de incidência agregada, em âmbito nacional, de Infecção Primária de 

Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL- cateter central) para UTI neonatal (todos 

os pesos ao nascer): P90 da densidade de incidência (DI) ≤ 12 IPCSL por 1000 

cateter central-dia. E as metas 10 e 11, as quais objetivam reduzir a incidência de 

Klebsiella pneumoniae e de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenêmicos, em 

isolados de IPCSL- cateter central para UTI neonatal em ≤ 8% e ≤ 24%, 

respectivamente (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2021). 

Nessas circunstâncias, percebe-se que a proposta de uma tecnologia 
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educativa representa uma ferramenta bastante oportuna para a promoção das boas 

práticas relacionadas às melhorias da qualidade e segurança do paciente (CAMPOS 

et al., 2021; MOURA et al., 2021). Isto mostra potencial para gerar benefícios, 

especificamente em relação ao protocolo de prevenção de IPCS. A gestão da 

qualidade contempla esta atividade que se propõe à elaboração de planos de ação, 

após análise das oportunidades de melhorias identificadas. 

Tecnologias educativas têm enorme potencial e aplicabilidade. Estudos 

demonstraram que elas podem ter grande alcance e impacto com profissionais e 

público- alvo. No estudo de Tseng et al. (2021) foi utilizado um vídeo educativo 

para auxiliar na redução do uso de opioides pelos pacientes. Eles concluíram que 

apesar de não terem tido o resultado ideal que buscavam, esta tecnologia de 

educação é útil para possuir potencial para modificar condutas. Em outro estudo, 

Hirschman et al. (2020) utilizaram uma Tecnologias Educacionais (TE) com múltiplas 

abordagens de material audiovisual que visavam empoderar cuidadores familiares 

de pacientes que tiveram infarto. Este processo foi feito com material disponibilizado 

online que visava orientar e ensinar sobre o cuidado para com estes pacientes. 

Outro estudo demonstra que a intervenção da tecnologia educativa guiada 

por vídeo foi eficaz na melhora da conduta do público-alvo. Neste estudo em 

específico o vídeo educativo foi utilizado para modificar comportamentos e a visão 

de si mesmo de adolescentes estudantes que possuem déficit auditivo. Os 

resultados foram positivos e promissores, auxiliando a demonstrar o potencial desta 

TE (ASOGWA et al., 2020) 

É válido destacar a relevância da aplicabilidade da tecnologia educativa 

relacionada ao protocolo de prevenção de IPCS, tendo em vista o fortalecimento de 

práticas seguras na assistência, especialmente a um perfil de pacientes mais 

vulneráveis (recém-nascidos). As Tecnologias Educacionais são ferramentas usadas 

nos processos de ensino-aprendizagem, tanto no contexto acadêmico/universitário 

quanto no âmbito profissional, através do processo de educação continuada. 

(TEIXEIRA, 2010). Vídeos educativos podem representar elemento adicional e 

motivador para a aprendizagem de todos os envolvidos – discentes, profissionais e 

usuários dos serviços de saúde (CAMPOS et al., 2021). 

Nesta perspectiva, autores destacam que a utilização da imagem em 

movimento associada ao áudio são recursos mais dinâmicos que permitem capturar 

elementos humanizados, tais como expressões faciais, movimento corporal, bem 
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como personaliza a atividade desenvolvida, tornando-a mais subjetiva e sensitiva 

em comparação aos aspectos metodológicos escritos (GARCEZ; DUARTE; 

EISENBERG, 2011).  

A partir do exposto, evidencia-se a necessidade de apropriação das 

evidências científicas por parte dos serviços de neonatologia, a fim de padronizar 

suas práticas, tendo em vista o estabelecimento de estratégias eficazes na 

prevenção das IPCS em recém-nascidos. 

Diante disso, percebe-se que as medidas educativas por meio de recursos 

audiovisuais sobre prevenção de IPCS neonatal, voltadas aos profissionais de saúde 

desta área de atuação, constituem uma temática relevante. Diante desse contexto, 

levantou-se a seguinte pergunta norteadora: uma tecnologia educacional com 

incentivo às boas práticas, de acordo com as recomendações atuais, seria aplicável 

a profissionais de saúde, como medida de prevenção de IPCS neonatal?
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

- Construir e validar uma Tecnologia Educacional (TE), em formato de vídeo, para os 

profissionais de saúde acerca da prevenção de infecção primária de corrente 

sanguínea neonatal. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

a) Selecionar conteúdos pertinentes ao desenvolvimento da tecnologia educacional, 

em formato de vídeo, para os profissionais de saúde acerca da Prevenção de 

Infecção Primária de Corrente Sanguínea Neonatal. 

b) Desenvolver a tecnologia educacional, em formato de vídeo, para os profissionais 

de saúde acerca da Prevenção de Infecção Primária de Corrente Sanguínea 

Neonatal. 

c) Validar a tecnologia educacional, em formato de vídeo, com juízes especialistas e 

com o público-alvo. 
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3 METODOLOGIA 

 
 

3.1 Natureza e tipo de estudo 

 
 

Trata-se de um estudo metodológico, com abordagem quantitativa, na 

construção e validação de uma tecnologia educacional, em formato de vídeo, acerca 

do tema: Prevenção de Infecção Primária de Corrente Sanguínea Neonatal. 

Esse tipo de pesquisa foi escolhido como método por apresentar maior 

proximidade com o desenvolvimento do estudo e possuir rigor metodológico quanto 

ao objeto de estudo construído e validado, além de ser um método reconhecido 

cientificamente. Polit e Becker (2011) afirmam que o tipo de estudo em questão 

refere-se às investigações dos métodos de obtenção, organização e análise dos 

dados, tratando da elaboração, validação e avaliação dos instrumentos para 

pesquisa e tecnologias educativas. 

A pesquisa foi idealizada a partir de um ciclo de melhoria iniciado junto à 

equipe assistencial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em que se 

reconheceu a necessidade de orientação dos profissionais quanto à prevenção de 

infecção primária de corrente sanguínea neonatal. 

Nesta perspectiva, autores destacam que a utilização da imagem em 

movimento associada ao áudio são recursos mais dinâmicos que permitem capturar 

elementos humanizados, tais como expressões faciais, movimento corporal, bem 

como personaliza a atividade desenvolvida, tornando-a mais subjetiva e sensitiva em 

comparação aos aspectos metodológicos escritos (GARCEZ; DUARTE; 

EISENBERG, 2011). 

 

3.2 Cenário do estudo 

 
 

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, de um 

hospital do interior do Ceará (Anexo 1). A instituição configura-se como importante 

unidade de assistência terciária, inaugurado em janeiro de 2013, referência para 55 

municípios da região norte do estado (cerca de 1,6 milhão de habitantes). Presta 

atendimento aos eixos neonatal, pediátrico e adulto. Encontra-se como única 

referência para emergências pediátricas e atendimento vascular adulto da região. 

O serviço de neonatologia é composto pela Unidade de Terapia Intensiva, 
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Unidade de Cuidados Intermediários (UCI) e Unidade Canguru. Vale ressaltar que o 

presente estudo teve como cenário, exclusivamente, a UTIN. 

A UTIN iniciou seus atendimentos em setembro de 2013, assim como os 

demais setores do serviço. Com um total de 10 leitos de internação e forte atuação 

de equipe multiprofissional (enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, médico, 

nutricionista, além de psicólogo, assistente social e profissionais de nível médio). 

Tem como principal perfil de admissão a prematuridade, seguido de asfixia perinatal e 

malformações. 

 

3.3 Período e participantes do estudo 

 

O desenvolvimento da produção e validação do vídeo frente ao protocolo de 

prevenção de IPCS, na UTI neonatal do HRN, ocorreu no período de agosto de 2021 

a julho de 2022. As fases de validação ocorreram por meio da avaliação dos juízes-

especialistas na área e do público-alvo atuante em neonatologia. 

A busca pelos juízes realizou-se, inicialmente, por meio de consulta aos 

currículos disponíveis na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), bem como, por conveniência, de 

forma não probabilística através da indicação de outros especialistas da convivência 

dos juízes previamente selecionados, a fim de aumentar o quantitativo desses 

participantes na primeira fase de validação da TE. Estes deveriam atender aos 

seguintes critérios de inclusão: apresentar experiência nas áreas de gestão da 

qualidade, segurança do paciente, saúde da criança e do recém- nascido ou 

comunicação social.  

Esse tipo de amostragem é considerado útil na busca de grupos difíceis de 

serem acessados, como nesta situação. Desta forma, foram selecionados 25 juízes, 

destes, 18 participaram efetivamente do processo de validação. Critérios de 

exclusão: os juízes especialistas selecionados, mas que não responderam ao 

convite para participar do estudo ou que responderam fora do tempo solicitado. 

Todos os possíveis juízes precisavam alcançar, pelo menos, cinco pontos no 

sistema de classificação adaptada dos critérios de Fehring, descritos no Quadro 1, a 

fim de garantir sua expertise na temática da TE em análise. 
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Quadro 1 – Critérios de Fehring adaptados para escolha dos juízes, Sobral-CE, 

Brasil, 2022 

Critérios Pontos 

Titulação de Doutorado 4 

Titulação de Mestrado 3 

Prática Clínica, de pelo menos 3 anos, na Área de Saúde Neonatal 3 

Especialização ou Residência nas Áreas de Neonatologia ou Segurança 
do Paciente ou Gestão da Qualidade em Saúde ou Comunicação Social 2 

Docência do Ensino Superior nas Áreas de Neonatologia ou Segurança do 
Paciente ou Gestão da Qualidade em Saúde ou Comunicação Social 2 

Artigo Publicado nas áreas de Neonatologia ou Segurança do Paciente ou 
Gestão da Qualidade em Saúde ou Comunicação Social, ou Pesquisas 
Metodológicas em periódico indexado 2 

Participação em Eventos Científicos nas áreas de Neonatologia ou Segurança do 
Paciente ou Gestão da Qualidade em Saúde ou Comunicação Social nos últimos 
dois anos 

1 

Fonte: adaptado de Fehring (1987) e Freitas et al. (2019). 

 
Na segunda fase de validação, foram convidados 42 profissionais da saúde 

das categorias de enfermagem (técnico de enfermagem e enfermeiro) e médicos 

que prestavam assistência direta ao recém-nascido, na UTI-neonatal, ou que 

atuavam nas áreas de gestão da qualidade e segurança do paciente. Não foram 

incluídos os colaboradores afastados de suas atividades laborais, durante o período 

de validação da tecnologia educacional, por motivo de licença médica/maternidade, 

ou qualquer outro tipo de afastamento. Dessa forma, 28 profissionais da equipe de 

enfermagem participaram efetivamente desta etapa. 

 

3.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados e intervenção de 

melhoria 

 
 

O estudo foi desenvolvido a partir das etapas adaptadas de Carvalho, Cunha 

e Quiala (2021) e Campos (2021). 
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3.4.1 Escolha da temática e seleção do conteúdo utilizado na elaboração da 

tecnologia educacional 

 

Inicialmente, foram realizadas algumas discussões com os profissionais de 

saúde do setor, a fim de identificar os principais desafios enfrentados na prevenção 

da infecção primária de corrente sanguínea neonatal. Os relatos destacaram as 

possíveis causas de IPCS neonatal, como o desafio na adesão à higienização das 

mãos, uso prolongado do cateter venoso central, quebra da técnica asséptica no 

implante, troca de curativos, manuseio do cateter e das conexões. 

Ressaltaram que as medidas de prevenção envolvem atividades educativas e 

melhor adesão ao protocolo institucional. Dessa forma, foram incluídos os protocolos 

institucionais e check-list para implante, manipulação e preservação de acesso 

venoso central em recém-nascidos, elaborados a partir dos Manuais da ANVISA, do 

Programa Nacional de Segurança do Paciente do Ministério da Saúde e outras 

recomendações da Organização Mundial da Saúde sobre a prevenção de infecção 

primária de corrente sanguínea neonatal (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 

SANITÁRIA, 2009, 2017, 2021). 

 

3.4.2 Elaboração do roteiro do vídeo 

 
O roteiro foi composto pelo texto a ser falado, norteado pelas recomendações 

nacionais e internacionais, além do seguimento do próprio protocolo e check-list 

institucionais de prevenção de infecção primária de corrente sanguínea neonatal, 

visto que se trata de documentos normativos acerca das boas práticas preconizadas 

pela OMS e ANVISA para segurança do recém-nascido. Essas recomendações 

apareceram no texto escrito na tela (lettering) com as sugestões de cena do vídeo. 

Optou-se pela construção de um vídeo com cenário real, a fim de aproximar 

ainda mais o expectador da realidade do serviço, acerca dos cuidados preconizados 

na prevenção de infecção primária de corrente sanguínea relacionada à implantação 

e manipulação do cateter venoso central, na UTIN. A partir do desenvolvimento do 

roteiro, foi elaborado um storyboard com auxílio de um profissional da informática 

(designer gráfico), com a descrição das cenas e das ilustrações, permitindo a 

visualização da sequência das cenas. Posteriormente, foi executada a locução do 
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vídeo, em uma velocidade ideal para a enunciação de audiobooks, entre 150 e 160 

palavras por minuto (RIEDO, 2018; CAMPOS et al., 2021). 

Utilizou-se para o desenvolvimento e a animação do vídeo os seguintes 

programas: Vegas® e Power Point® para a criação de alguns efeitos, produção e 

edição do vídeo. O quadro 2 sintetiza as principais características consideradas na 

elaboração do roteiro do vídeo: 

 

Quadro 2 - Ilustração do planejamento do roteiro do vídeo para prevenção de 

infecção primária em corrente sanguínea neonatal. Sobral-CE, Brasil, 2022 

 
Roteirista: Status: 

Tempo estimado: Revisto por: 

Versão: Aprovado por: 

Cena Texto Indicação de fala Lettering 
Descrição da 

cena 

1 Descrição  do 
texto    a    ser 
narrado        ou 
falado em cena 
por              um 
ator/profission al                 
ou apresentador 

Sugere como a fala 
será inserida no vídeo: 
ao vivo, ou seja, dita 
por uma pessoa (ou 
profissional)   dentro 
do enquadramento no   
estúdio (ambiente 
hospitalar) ou no set 
de filmagens ou em off 
com as locuções. 

Neste campo  
será adicionado 
qualquer forma 
de            texto 
apresentada 
visualmente no 
vídeo: letterings, 
legenda, 
gráficos, 
imagens, 
dentre outros. 

Neste espaço é  
indicado 
descrever cada 
elemento 
componente da 
cena: 
enquadramento,         
cenário, 
vestuário, 
movimentos da 
câmera, 
entonação     e 
etc. 

Fonte: adaptado de Riedo (2018) e Campos et al. (2021). 
 
 

3.4.3 Validação da tecnologia educacional em formato de vídeo por juízes- 

especialistas e público-alvo 

 

A validação do material considerou conteúdo, estrutura, 

apresentação/aparência e relevância. Os 25 juízes selecionados foram convidados a 

participar da pesquisa por e- mail. Após aceite para participação da pesquisa, os 

juízes receberam o material para avaliação (Apêndice 1). Foi enviado, por e-mail, o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) junto à primeira versão do 

vídeo e o link para acesso ao formulário disponível pelo Google Forms, programa da 
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Google disponibilizado de forma gratuita, que possibilita a construção de formulários 

e compartilhamento ágil. 

O formulário elaborado abordou a caracterização dos especialistas, 

pertinência do conteúdo, relevância e apresentação do vídeo, além de permitir o 

registro de sugestões e alterações. Utilizou-se escala Likert: 1-Totalmente Adequado 

(TA), 2-Adequado (A), 3- Parcialmente Adequado (PA), e 4- Inadequado (I)). Sendo 

considerados validados os itens com índices de concordância maior ou igual a 70%. 

A TE construída, em formato de vídeo, também passou pelo processo de 

validação interna pelo público-alvo, profissionais da equipe de enfermagem atuantes 

na UTI neonatal do Hospital Regional Norte, quanto aos seguintes itens: clareza do 

conteúdo abordado, compreensão, aparência e motivação. Após o aceite e 

assinatura do TCLE (Apêndice 3, 4, 5), foi enviado por e-mail o link de acesso à 

segunda versão do vídeo (já avaliada pelos juízes) e o formulário para avaliação. 

 

3.4.4 Análise quantitativa dos dados 

 
Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) para avaliar o índice de 

concordância dos avaliadores sob os aspectos do instrumento e respectivos itens. 

Multiplicou-se o número de itens do instrumento de avaliação pelo número de 

avaliadores, obtendo a pontuação máxima possível. Foram considerados validados 

os itens que obtiveram nas respostas índices de concordância entre os 

avaliadores maior ou igual a 70%.    A versão final do vídeo educativo foi editada 

após a validação pelos juízes- especialistas e público-alvo, modificando e corrigindo 

os itens que não atingiram o índice de concordância mínimo. 

 

3.5 Aspectos éticos 

 

O estudo seguiu os preceitos éticos exigidos pela Resolução nº 466 de 12 de 

dezembro de 2012, que dispõe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos; Resolução nº 510/2016 do Conselho 

Nacional de Saúde, que determina as diretrizes éticas específicas para as ciências 

humanas e sociais e Resolução nº 580 de 22 de março de 2018, a qual prevê 

resolução complementar à resolução nº 466/12, tratando das especificidades éticas 

das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Único de Saúde (SUS). 
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Ressalta-se que todas as informações coletadas durante a realização desta 

pesquisa foram de caráter sigiloso, a fim de resguardar os profissionais envolvidos, 

que participaram de forma voluntária, sem prejuízos de quaisquer naturezas em caso 

de desistência. Reitera-se, ainda, que os participantes preencheram o formulário de 

autorização de imagem, com devida anuência dos profissionais e /responsáveis 

legais pelos recém-nascidos. 

A pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Hospital Universitário Onofre Lopes, com anuência formal do Hospital 

Regional Norte/  Instituto de Saúde e Gestão Hospitalar (HRN/ISGH), por meio de 

parecer consubstanciado do CEP nº 5.146.900 (Anexo 4). 
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4 RESULTADOS 

 
 

4.1 Caracterização dos juízes-especialistas 

 
 

Para a avaliação da tecnologia educativa, houve contribuição de 18 juízes-

especialistas para o processo de validação do vídeo. Estes especialistas avaliaram a 

TE nos quesitos de pertinência e relevância do conteúdo abordado, além da 

apresentação, formato e estrutura do vídeo. 

A maioria destes especialistas estava na faixa etária entre 31 a 40 anos 

(83,3%). Quanto à formação acadêmica e titulação, mais da metade possuía 

mestrado, correspondendo a 61,1%, cerca de 16,7% tinham doutorado e 22,2% 

eram especialistas. A maior parte deles se definia como profissionais da saúde 

especialista em gestão da qualidade, 44,4%, ou especialista em saúde da 

criança, 38,9%.  Ademais, todos os participantes possuíam pelo menos 5 anos de 

atuação na área de sua especialidade, sendo que 16,7% possuíam entre 11 a 15 

anos de atuação e 33,3%, entre 6-10 anos (Quadro 3). 

Em relação à produção científica, 61,1% dos participantes já haviam 

publicado artigos nas áreas de saúde da criança, segurança do paciente ou gestão 

da qualidade em saúde. Nos últimos dois anos, 72,2% dos avaliadores participaram 

de eventos científicos nestas áreas citadas anteriormente. 

 

Quadro 3 - Caracterização dos juízes-especialistas participantes do processo de 

validação da TE. Sobral-CE, Brasil, 2022 

 

Faixa Etária 
Porcentagem n = 18 

(100%) 

 
20 a 30 anos 

 
5,6% 

 
31 a 40 anos 

 
83,3% 

 
41 a 50 anos 

 
11,1% 

 
Maior Nível de Formação Acadêmica (titulação) 

 

 
Especialista 

 
22,2% 

Continua 
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Cont. Quadro 3 

 
Mestre 

 
61,1% 

 
Doutor 

 
16,7% 

 
Especialista em 

 

 
Saúde da Criança 

 
38,9% 

 
Segurança do Paciente 

 
16,7% 

 
Gestão da Qualidade 

 
44,4% 

 
Tempo de Atuação na área de sua Especialidade 

 

 
Pelo menos 5 anos 

 
50% 

 
6 a 10 anos 

 
33,3% 

 
11 a 15 anos 

 
16,7% 

 
Possui publicação em Periódico Indexados na área de sua 

especialidade 
 

 
Sim 

 
38,9% 

 
Não 

 
61,1% 

 
Participou de evento científico nos últimos dois anos 

sobre sua especialidade 
 

Sim 72,2% 

Não 27,8% 

Fonte: Autoria Própria. 

 
4.2 Avaliação dos objetivos da TE pelos especialistas 

 

 

Em relação à avaliação quanto aos objetivos do vídeo educativo, todos os 

juízes consideraram as informações e conteúdo coerentes para o público-alvo. 

Ademais, 55,6% deles avaliaram o material como totalmente adequado para instigar 
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mudanças no comportamento e atitudes do público-alvo, enquanto o restante, 

44,4%, consideraram adequado. Mais de 70% afirmaram que o material é indicado 

para o compartilhamento no meio científico da área e 88,9% que atende aos 

objetivos das instituições que trabalham com o público-alvo da TE (Tabela 1). 

Tabela 1 - Respostas dos juízes-especialistas quanto aos objetivos da TE. 

Sobral – CE, Brasil, 2022 

N= 18 (100%) 
 

Itens 
 

TA* 
 

A* 
 

PA* 
 

I* 
Índice de 

concordan
cia por 

item 

 

Objetivos 

N° de 
respostas 

N° de 
respostas 

N° de 
respostas 

N° de 
respostas 

 

 

As informações/ 
conteúdos são ou 
estão coerentes 
com as 
necessidades 
cotidianas do 
público-alvo da 
TE? 

 
16 

 
2 

 
0 

 
0 

 
100% 

 

As informações/ 
conteúdos são 
importantes para a 
qualidade do 
trabalho do 
público-alvo da 
TE? 

 
18 

 
0 

 
0 

 
0 

 
100% 

 

Instiga às 
mudanças de 
comportamento e 
atitude? 

 
10 

 
8 

 
0 

 
0 

 
100% 

 

É indicado para o 
 
compartilhamento 
no meio científico 
da área? 

 
14 

 
4 

 
0 

 
0 

 
100% 

 

Atende aos 
objetivos de 
instituições que 
trabalham com o 
público- alvo da 
TE? 

 
16 

 
2 

 
0 

 
0 

 
100% 

Total 74 16 0 0 100% 
*Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I). 
Fonte: Autoria própria. 
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As sugestões e comentários dos avaliadores quanto aos objetivos desta 

Tecnologia Educativa foram (Quadro 4): 

 
Quadro 4 - Síntese dos comentários e recomendações sugeridas pelos juízes- 

especialistas quanto ao objetivo. Sobral-CE, Brasil, 2022 

 

  

Comentários/Recomendações 

 
1 

Percebo que também poderá ser utilizada no ambiente acadêmico de 
ensino superior para discutir as medidas necessárias para a prevenção de 
IPCS. 

 
2 

As informações estão bem claras, os textos ajudam a compreender melhor 
as informações. É um conteúdo que se adequa a categoria 
multiprofissional e sem dúvidas pode ser usado como ferramenta de ensino 
nas unidades de saúde. 

 
3 

Sugiro acrescentar explicação da sigla IPCS. 

 
4 

O uso da TE como ferramenta de ensino em formato de vídeo, é de grande 
valia para o público-alvo, tanto para estudantes como para professores. 
Esse tipo de tecnologia educativa facilita o processo de aprendizagem e 
aumenta o interesse por parte dos alunos, já que a tecnologia ganha um 
espaço cada vez maior no cotidiano e na educação. 

5 

Esse tipo de TE é de grande valia, visto que o acesso, o conteúdo e 
a metodologia são rápidos, explicativos e dinâmicos. 
 

 

Fonte: Autoria Própria. 
 

 
 

4.3 Avaliação da estrutura e apresentação da TE pelos juízes-especialistas 

 
 

Quando questionados sobre a estrutura e apresentação do vídeo educativo 

(Tabela 2) 83,3% responderam que o vídeo é apropriado para público-alvo da TE. 

5,6% dos avaliadores consideraram que as mensagens não estavam apresentadas 

de maneira clara e objetiva. Um número expressivo, de 88,9%, considerou a TE 

totalmente adequada quanto ao quesito de que as informações apresentadas estão 

cientificamente corretas e 11,1% consideraram adequada. 



 

19 

Todos os juízes-especialistas consideraram que o material estava adequado 

ou totalmente adequado para o nível sociocultural do público-alvo, além de possuir 

uma sequência lógica do conteúdo proposto. 5,6% consideraram que as 

informações estavam apenas parcialmente adequadas em concordância e 

ortografia. Do total de avaliadores, 88,9% consideraram totalmente adequado o 

estilo da redação/apresentação quanto ao nível de conhecimento do público-alvo e 

as informações coerentes. 5,6% consideraram o tamanho do título e dos tópicos, 

assim como as ilustrações, parcialmente adequados. O tempo do vídeo foi 

considerado adequado. 

 

Tabela 2 – Respostas dos juízes-especialistas quanto à estrutura e apresentação da TE. Sobral-CE, Brasil, 

2022. 

N = 18 (100%) 

 
Itens 

 
TA* 

 
A* 

 
PA* 

 
I
* 

Índice 
de 
concord
ancia 
por item 

 
Estrutura 

 
N° de 

respostas 

 
N° de 

respostas 

 
N° de 

respostas 

 
N° de 

respostas 

 

 
A mídia educativa é 
apropriada para o 
público-alvo da TE? 

 
15 

 
3 

 
0 

 
0 

 
100% 

 
As mensagens 
estão apresentadas 
de maneira clara e 
objetiva? 

 
13 

 
4 

 
0 

 
1 

 
94,4% 

As informações 
apresentadas estão 
cientificamente 
corretas? 

 
16 

 
2 

 
0 

 
0 

 
100% 

O material está 
apropriado ao nível 
sociocultural do 
público- alvo da 
TE? 

 
15 

 
3 

 
0 

 
0 

 
100% 

Há uma sequência 
lógica 
de conteúdo 
proposto? 

 
18 

 
0 

 
0 

 
0 

 
100% 

 

Continua 
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Cont. Tabela 2 

 
O estilo da  
redação/ 
apresentação 
corresponde ao 
nível de  
conhecimento do 
público-alvo? 

16 2 0 0 100% 

As informações de 
sumário, e/ou 
apresentação são 
coerentes? 

 
 

16 

 
 

2 

 
 

0 

 
 
0 

 
 

100% 

O tamanho do 
título e dos 
tópicos estão 
adequados? 

 
14 

 
 

3 

 
 

1 

 
 
0 

 
 

94,4% 

As ilustrações 
estão expressivas 
e suficientes? 

 
15 

 
2 

 
1 

 
0 

 
94,4% 

O vídeo está 
apropriado? 

 
14 

 
4 

 
0 

 
0 

 
100% 

O tempo do vídeo 
está adequado? 

 
13 

 
5 

 
0 

 
0 

 
100% 

Total 180 32 3 1 98,14% 

 
*Totalmente Adequado (TA); Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I). 
Fonte: Elaboração própria. 
 

 

As sugestões e comentários dos avaliadores quanto à estrutura desta 

Tecnologia Educativa foram (Quadro 5): 

 

Quadro 5 - Síntese dos comentários e recomendações sugeridas pelos  juízes- 

especialistas quanto à estrutura. Sobral-CE, Brasil, 2022 

 

  

Comentários/Recomendações 

 
1 

 

Sugiro revisão da pontuação utilizada em algumas partes do vídeo. Percebemos 
alguns trechos com pontuação final ou ponto e vírgula e outros com ausência. 

 
2 

 

Corrigir o termo "neonatalogia" revisar. Retirar ou escolher outro efeito dos 
tópicos que aparece quando vai mudar o assunto. 

Continua 

 



 

21 

Cont. Quadro 5 

 

3 

 

Sugiro ter mais imagens. Incluir, por exemplo, imagens da anatomia do sistema 
circulatório. Se possível, citar a morbimortalidade relacionada a IPCS e os 
índices dos últimos anos no Brasil registrados na ANVISA. 

 
4 

 

Atentar-se para a utilização do nome "Infecção de Corrente Sanguínea" e não 
"Infecção da Corrente Sanguínea" (segundo slide) No momento em que fala 
sobre a utilização dos EPIs, sugiro ilustrá-los. O último slide poderia ter 
colocações sobre segurança e qualidade para concordar com a fala do 
narrador. 

 
5 

 

Sugiro trazer uma contextualização e repercussões das IPCS. Sugiro no início 
do vídeo inserir o(s) objetivo(s) do vídeo, bem como inserir os principais tópicos 
que serão abordados. Ficará ainda mais didático. Revisar os tópicos para iniciar 
com letra maiúsculas; Substituir o termo "desinfecção" por "antissepsia", pois se 
trata do local de inserção do cateter que é a pele. 

 
6 

 

Sugiro rever a animação da fonte dos textos, pois às vezes fica difícil a itura. 

 
7 

 

Vídeo b e m  e s c l a r e c e d o r  e  o b j e t i v o !  Ilustrações reais,  áudio  e  
legenda excelentes! 

 
8 

 

O vídeo é completo, atrativo e didático. Por conter muitas informações, 
estendeu-se um pouquinho mais. No entanto, não prejudica de nenhuma forma 
sua aplicabilidade. 

 
9 

 

Modificar a ordem na parte que você fala sobre o curativo aí logo após fala do 
raio X e logo depois explica novamente sobre o curativo, falaria tudo sobre 
curativo e depois colocaria o raio X. Para manipular a medicação não se faz 
barreira máxima, porém no seu vídeo a imagem que aparece são de dois 
profissionais em uso de barreira máxima, eu retiraria isso porque ficou 
confuso. Modificaria também a parte que você inicia falando sobre equipo de 
administração e da exclusividade de via para NPT. 

 
10 

 

Logo no início do vídeo há uma repetição na palavra "primária". 

Fonte: Autoria Própria. 
 

 

4.4 Avaliação da relevância da TE pelos juízes-especialistas 

 
 

A última parte do instrumento de validação era composto por perguntas 

relacionadas à relevância da TE. A primeira, "Os temas retratam aspectos-

chaves que devem ser reforçados?”, obteve uma avaliação de 88,9% como 
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totalmente adequada neste quesito. Do total de avaliadores, 77,8% consideraram 

que o material é totalmente adequado para permitir transferência e generalização 

do aprendizado a diferentes contextos do cenário hospitalar. Além disso, 94,4% 

concordam totalmente que a TE desenvolvida neste projeto promove a 

construção e aprimoramento do conhecimento e 100% dos juízes confirmam que 

o material aborda os assuntos necessários para a capacitação do público-alvo 

(Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Respostas dos juízes-especialistas quanto á relevância da TE. Sobral-

CE, Brasil, 2022 

N = 18 (100%) 

 
Itens 

 
TA* 

 
A* 

 
PA* 

 
I* 

Índice de 
concorda
ncia por 
item 

 
Estrutura 

 
N° de 

respostas 

 
N° de 

respostas 

 
N° de 

respostas 

 
N° de 

respostas 

 

 
Os temas retratam 
aspectos-chave que 
devem ser 
reforçados? 

 
16 

 
2 

 
0 

 
0 

 
100% 

 
O material permite a 
transferência e 
generalização do 
aprendizado a 
diferentes contextos 
(diferentes cenários 
hospitalares) nesta 
área? 

 
14 

 
4 

 
0 

 
0 

 
100% 

 
A TE promove a 
construção/aprimora
m ento do 
conhecimento? 

 
17 

 
1 

 
0 

 
0 

 
100% 

 
O material aborda 
os assuntos 
necessários 
para a capacitação 
do público-alvo da 
TE? 

 
18 

 
0 

 
0 

 
0 

 
100% 

Continua 
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Cont. Tabela 3 

Está adequado para 
ser usado por 
qualquer profissional 
público-alvo da TE 
(de outros serviços 
de saúde)? 

16 2 0 0 100% 

 
 
Total 81 9 0 0 100% 

 

 
4.5 Caracterização do público-alvo avaliador da TE 

 
 

O público-alvo, atuante na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, participou 

do processo de validação interna da TE. Este grupo foi composto por 28 

profissionais da equipe de enfermagem, que avaliaram a TE nos quesitos de 

pertinência e relevância do conteúdo abordado, além da apresentação, aparência, 

formato e estrutura do vídeo (Quadro 6). Ressalta-se que os profissionais da 

categoria médica, convidados para participar desta etapa, não concluíram a 

avaliação. 

A maioria dos profissionais, que contribuiu com esta etapa de avaliação, eram 

técnicos de enfermagem (60,7%) e os demais, 39,3%, enfermeiros. A faixa etária 

mais prevalente foi entre 31 a 40 anos, com 60,7% dos membros, seguido por 20 a 

30 anos, com 25 %. Destes participantes, 42,9% possuíam nível médio de formação 

acadêmica, 21,4% eram graduados, 32,1% especialistas e 3,6% mestres. 

Os participantes atuavam em pelo menos uma das áreas de neonatologia, 

segurança do paciente ou gestão em saúde e a maioria deles, 60,7%, possuíam de 

6 a 10 anos de atuação nas suas respectivas áreas. Destacou-se que 17,9% dos 

profissionais afirmaram que nunca tiveram acesso a material educativo sobre 

prevenção de IPCS em neonatologia. 
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Quadro 6 - Caracterização do público-alvo participante do processo de validação da 

TE, Sobral-CE, Brasil, 2022 

Faixa etária Porcentagem n = 
28 (100%) 

20 a 30 anos 25% 

31 a 40 anos 60,7% 

41 a 50 anos 3,6% 

 
Acima de 50 anos 

10,7% 

Categoria Profissional  

 
Técnico de enfermagem 

 

60,7% 

 
Enfermeiro 

 

39,4% 

Nível de Formação Acadêmica  

 
Profissional de Nível Médio 

 

42,9% 

Graduado 21,4% 

Especialista 32,1% 

Mestre 3,6% 

Há quanto tempo atua na área de neonatologia ou segurança do 
paciente ou gestão em saúde ou comunicação social? 

 

 
Menos de 1 ano 

 
3,6% 

 
1 a 5 anos 

17,9% 

 
6 a 10 anos 

60,7% 

11 a 15 anos 10,7% 

16 a 20 anos 3,6% 

 
mais de 20 anos 

3,6% 

Você já teve acesso a algum material educativo sobre prevenção 
de infecção primária de corrente sanguínea em neonatologia? 

 

Sim 82,1% 

Não 17,9% 

Fonte: Autoria Própria. 
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4.6 Avaliação dos objetivos da TE pelo Público-Alvo 

 
 

Para 80% do público-alvo o objetivo da TE estava totalmente adequado. Os 

profissionais ressaltaram que essa ferramenta também seria capaz de auxiliar no 

trabalho deles (Tabela 4). E ainda, consideraram o vídeo totalmente adequado para 

ser utilizado por qualquer profissional que trabalhe na área da neonatologia. Os 

seguintes comentários foram feitos sobre os objetivos desta tecnologia: 

1.  Muito importante 
 

2.  Conteúdo bem elaborado 
 

3.  Material bem didático 
 

4.  Gostei, ficou de uma forma bem objetiva. 
 

5.  Melhorar um pouco layout pra chamar mais atenção dos profissionais 
 

6.  Informações de fácil entendimento. 
 

Tabela 4 – Repostas do público-alvo quanto ao objetivo da TE. Sobral-CE, Brasil, 

2022 

  N=28 (100%) 

 
Itens 

 

TA* 
 

A* 
 

PA* 
 

I* 
Índice de 
concorda 
ncia por 

Item 
Objetivo Nº de 

respostas 
Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

 

Atende aos 
objetivos do 
público-alvo 
da TE? 

25 3 0 0 100% 

Ajuda 
durante o 
trabalho do 
público-alvo 
da TE?  

24 4 0 0 100% 

Está 
adequado 
para ser 
usado por 
qualquer 
profissional 
campo do 
público-alvo 
da TE?  

25 3 0 0 100% 

Total 74 10 0 0 100% 

* Totalmente Adequado (TA); Adequado(A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I). 
Fonte: Autoria Própria. 
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4.7 Avaliação da estrutura e apresentação da TE pelo Público-Alvo 

 
 

Quando questionados sobre a organização e estrutura da TE, mais de 80% 

dos participantes concordaram totalmente que a mídia é atraente, indicada para o 

conteúdo e está totalmente apropriada; 78,6% afirmaram que o título estava 

totalmente adequado e o tempo de duração também. Para 84,3% o vídeo apresenta 

uma sequência lógica das cenas e 96,2% dos profissionais concordaram totalmente 

com a relevância do tema retratado (Tabela 5). Os seguintes comentários foram 

feitos quanto à organização desta ferramenta educativa. 

 

1. Sugiro utilizar ferramentas de vídeo mais ilustrativas, com mais imagens ou um 

plano. 

2. de fundo mais atraente. O início do vídeo não chama tanta atenção, do meio pro 

fim já parece mais fotos ilustrativas e chama mais atenção. 

3. O tempo é relativo pois já tem ferramentas no vídeo para aumentar ou diminuir 

a velocidade da fala. 

4. Os tópicos estão em uma sequência lógica. E o tema é de extrema importância. 

5. As informações são de fácil entendimento. 

6. Todo o conteúdo está bom. 

 
Tabela 5 – Repostas do público-alvo quanto à organização da TE. Sobral-CE, Brasil, 

2022 

N=28 (100%) 

 
Itens 

 

TA* 
 

A* 
 

PA* 
 

I* 
Índice de 
concorda 
ncia por 

Item 
Organização Nº de 

respostas 
Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

 

Atende aos 
objetivos do 
público-alvo 
da TE? 

25 3 0 0 100% 

Ajuda durante 
o trabalho do 
público-alvo 
da TE? 

24 4 0 0 100% 

 

Continua 
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Cont. Tabela 5 

Está dequado 
para ser usado 
por qualquer 
profissional 
campo do 
público-alvo 
da TE?  

 
 

25 

 
 
3 

 
 
0 

 
 

0 

 
 

100% 

Total 74 10 0 0 100% 

* Totalmente Adequado (TA); Adequado(A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I). 
Fonte: Autoria Própria. 
 

 

4.8 Avaliação do estilo da mídia da TE pelo Público-Alvo 

 
 

Mais de 75% do público-alvo considerou a mídia audiovisual em estilo 

totalmente adequado. Ademais, mais de 80% deles concordaram que esta TE 

estava totalmente adequada quanto aos seguintes quesitos: texto e tom 

interessantes, vocabulário acessível, associação do tema de texto ou fala com o tema, 

texto falado claramente e estilo de redação adequado para nível de conhecimento do 

público-alvo (Tabela 6). 

Tabela 6 – Respostas dos públicos-alvo quanto ao estilo da mídia da TE. Sobral-CE, 

Brasil, 2022 

 

N=28 (100%) 
 

Itens 
 

TA* 
 

A* 
 

PA* 
 

I* 
Índice de 
concorda 
ncia por 

Item 
Estilo da mídia Nº de 

respostas 
Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

 

A mídia 
audiovisual está 
em estilo 
adequado? 

21 7 0 0 100% 

O texto e o tom 
estão 
adequados? 

25 3 0 0 100% 

O vocabulário é 
acessível?  25 3 0 0 100% 

Há associação 
do tema de cada 
sessão ao 
texto/fala 
correspondente? 

24 4 0 0 100% 

O texto/roteiro 
falado está 
claro? 

24 4 0 0 100% 

Continua 

Cont. Tabela 6 
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O estilo da 
redação 
corresponde ao 
nível de 
conhecimento 
do público-alvo? 

23 5 0 0 100% 

Total  142 27 0 0 100% 
 

* Totalmente Adequado (TA); Adequado(A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I). 
Fonte: Autoria Própria. 

 
 

4.9 Avaliação da aparência da TE pelo Público-Alvo 

 
 

Quanto à avaliação da aparência desta ferramenta, verificou-se um índice de 

concordância entre os profissionais de 98,78% e de 100% acerca da organização 

das seções, as quais foram consideradas bem-organizadas e que as ilustrações 

utilizadas foram simples, complementam os textos e são expressivas (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Respostas dos público-alvo quanto à aparência da TE. Sobral-CE, Brasil, 

2022 

N=28 (100%) 

 
Itens 

 

TA* 
 

A* 
 

PA* 
 

I* 
Índice de 
concorda 
ncia por 

Item 
Aparência Nº de 

respostas 
Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

 

As seções 
parecem 
organizadas? 

24 4 0 0 100% 

As ilustrações 
são simples? 

24 4 0 0 100% 

As ilustrações 
servem para 
complementar 
os textos? 

21 6 0 0 100% 

As ilustrações 
estão 
expressivas e 
suficientes? 

20 7 1 0 100% 

Total 142 21 2 0 100% 

* Totalmente Adequado (TA); Adequado(A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I). 
Fonte: Autoria Própria. 
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4.10 Avaliação da motivação da TE pelo Público-Alvo 

 
 

Quando questionados sobre a motivação da TE, os avaliadores do público-

alvo consideraram que o material desenvolvido nesta pesquisa estava apropriado 

para o contexto assistencial e com conteúdo apresentado de forma lógica. Os 

assuntos abordados no vídeo educativo foram avaliados por 85,71% dos 

profissionais como totalmente necessários para o dia a dia de suas ocupações e 

que são capazes de promover conhecimentos na área. Além disso, 78,57% dos 

entrevistados concordaram totalmente que o material desenvolvido instiga mudanças 

de comportamento na área (Tabela 8). 

 

Tabela 8 - Respostas dos público-alvo quanto à motivação da TE. Sobral-CE, Brasil, 

2022 

N=28 (100%) 
 
Itens 

 
TA* 

 
A* 

 
PA* 

 
I* 

Índice de 
concorda 
ncia por 

Item 
Motivação Nº de 

respostas 
Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

Nº de 
respostas 

 

O material é 

apropriado para 

o perfil do 

púbico-alvo da 

TE? 

25 3 0 0 100% 

Os conteúdos da 

TE se 

apresentam de 

forma lógica? 

24 4 0 0 100% 

A TE aborda os 

assuntos 

necessários para 

o dia a dia do 

público-alvo da 

TE? 

24 4 0 0 100% 

Convida/instiga 

ás mudanças de 

comportamento 

e atitude? 

22 6 0 0 100% 

A TE propõe 

conhecimentos 

para o público-

alvo? 

24 4 0 0 100% 

Total 119 21 0 0 100% 
* Totalmente Adequado (TA); Adequado(A); Parcialmente Adequado (PA); Inadequado (I). 

Fonte: Autoria Própria.
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4.11 Caracterização da Tecnologia Educacional em Formato de Vídeo 

 
 

Após as avaliações dos juízes e do público-alvo, o vídeo educacional foi 

ajustado, aprimorado e editado, conforme as recomendações e sugestões obtidas 

nesta pesquisa. Sendo assim, ele ficou com as seguintes características: 

 
Quadro 7– Características da tecnologia educacional, em formato de vídeo, 

validada após avaliações. Sobral-CE, Brasil, 2022 

 

 

TÓPICOS 
 

CARACTERÍSTICAS 

 
Título 

 

Tecnologia Educacional em Formato de Vídeo para Prevenção de 
Infecção Primária de Corrente Sanguínea 

 
Assuntos  
Abordados 

 

Definição de Infecção Primária de Corrente Sanguínea Neonatal 
(IPCS); Contexto epidemiológico das IPCs; Prevenção de IPCS 
Neonatal; Principais tipos de cateteres venosos centrais utilizados 
em neonatologia; Boas práticas durante a inserção, manutenção e 
manuseio do cateter; Medidas de conforto ao recém-nascido 
durante os procedimentos de punção venosa. 

 
Duração 

 

08 minutos e 06 segundos 

 
Número de cenas 

 

49 cenas 

 
Número e 
Edições 
Realizadas 

 

12 edições realizadas 

 
Principais 
Alterações 
realizadas a partir 
das avaliações 
finais 

- Inserção de informações relacionadas a dados epidemiológicos 
de IPCS, no Brasil e no mundo e o seu impacto. 
- Inclusão de outras imagens ilustrativas, a fim de tornar o vídeo 
mais atrativo. 
-Ajustes 
gramaticais. 
- Mudança do layout e plano de fundo, a fim de tornar mais atrativo. 
- Contextualização e inclusão de imagens relacionadas às medidas 
de conforto ao recém-nascido, realizadas durante os 
procedimentos de punção venosa. 

Fonte: Autoria Própria. 
 

O vídeo foi desenvolvido e aprimorado visando abordar de maneira 

satisfatórias os temas citados anteriormente no quadro 7. A Figura 1 ilustra a capa e 
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algumas cenas do vídeo, além de demonstrar a aparência da abordagem e design 

utilizados nesta TE. 

 

Figura 1 - Representação da versão final da TE. Sobral-CE, Brasil, 2022 

 

   

Fonte: Autoria Própria. 
 
 

Na figura 2 foram destacadas algumas cenas editadas e aprimoradas após as 

avalições e sugestões dos juízes-especialistas e do público-alvo. As imagens a 

seguir foram acrescentadas com a descrição das medidas não farmacológicas 

recomendadas para o alívio da dor em recém-nascidos durante os procedimentos de 

punção venosa. 

 



 

32 

Figura 2 - Representação das edições e acrescimentos realizados na versão final da 

TE, após as avaliações dos juízes-especialista e público-alvo. Sobral-CE, Brasil, 

2022 

 

 
Fonte: Autoria Própria. 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

Com os resultados apresentados anteriormente, além das sugestões obtidas 

pelos avaliadores e a vasta pesquisa na literatura realizada para este estudo, pode-

se obter uma importante contribuição para a melhoria da qualidade assistencial aos 

pacientes com risco de IPCS, por meio do vídeo educativo intitulado “Prevenção de 

Infecção Primária de Corrente Sanguínea Neonatal”. Fato este extremamente 

relevante para a melhoria da assistência à saúde individual e coletiva do neonato. 

No desenvolvimento do vídeo foram abordados o conceito de IPCS, assim 

como, as principais IPCS em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o 

contexto epidemiológico das IPCS; causas das IPCS em Neonatologia; tipos de 

cateteres venoso central em UTIN; ações de prevenção das IPCS por meio dos 

cuidados na inserção, manipulação e preservação dos cateteres e as principais 

medidas não farmacológicas para alívio e controle da dor. 

Nesta perspectiva, compreende-se que a disseminação da IPCS tem causa 

multifatorial, podendo ser associada a assistência à saúde inadequada, por meio da 

ausência de protocolos de segurança do paciente, falha na execução de medidas 

sanitárias de controle, bem como pela sobrecarga de trabalho dos profissionais 

inseridos no contexto da UTIN, tendo em vista que esse ambiente demanda diversas 

práticas invasivas no cuidado ao paciente (ARAÚJO; CAVALCANTE, 2019). 

Infecções devido a dispositivos invasivos constituem grande alerta para os 

profissionais que cuidam de recém-nascidos criticamente doentes. Essas infecções 

podem ser consideradas um problema iatrogênico significativo na assistência à 

saúde neonatal e também pediátrica. IPCS associada a dispositivo vascular central 

foi o tipo de IRAS mais comum em uma amostra de unidades de terapia intensiva 

pediátrica, entre o período de 1992 e 1997. A partir desses resultados, algumas 

diretrizes da prática clínica foram publicadas na tentativa de diminuir os índices 

desse tipo de infecção (PROQUALIS, 2014). 

Neste contexto, estudo de revisão acerca de estratégias para redução de 

infecção de corrente sanguínea por meio de cateter central em RN identificou certa 

diversidade de práticas adotadas em bundles e protocolos. Observou-se uma vasta 

variedade de estratégias disponíveis para o envolvimento e participação coletiva da 

equipe assistencial. As principais foram: atividades educativas e treinamentos, 

reuniões com a equipe, discussão das taxas de infecção na unidade, uso diário de 
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checklists para conferência do bundle, feedbacks da conformidade aos bundles para 

a equipe e uso de cartazes e lembretes. Por outro lado, ainda persiste uma vasta 

lacuna de conhecimento quanto à eficácia e seleção da melhor estratégia para dado 

contexto, posto que se trata de tarefa de alta complexidade (CURAN; ROSSETTO, 

2017). 

No campo das práticas de saúde existem várias formas de elaboração e 

disseminação de atividades educativas. Atualmente, o uso das tecnologias 

associadas às intervenções educacionais, demonstram melhora significativa no 

conhecimento e boa aceitação pelo público devido a sua facilidade de acesso e 

transmissão de informações. O uso de ferramentas de conexão com internet tem se 

mostrado eficiente para o ensino, permitindo viabilizar atualizações constantes de 

temas diversos para profissionais e população leiga, podendo ser acessadas de 

qualquer lugar, com menor custo, quando comparada às tecnologias de mídia 

impressa (MORI; WHITAKER; MARIN, 2013). 

Em relação aos recursos audiovisuais, em especial os vídeos, considera-se 

que são estratégias de fácil acesso que subsidiam o processo de 

ensino/aprendizagem através de orientação de atividades práticas, mediante 

simulação do ambiente de cuidado e da assistência ao paciente em ambiente 

seguro. Estes podem ter sido concebidos como uma forma de divulgação da arte 

cinematográfica, mas sua versatilidade, facilidade de registrar e documentar 

diversos assuntos, além da possibilidade de poder tornar visível e concreto a 

mensagem passada, os fazem ser uma estratégia de comunicação muito efetiva. 

Somando-se a possibilidade de ser visto, revisto e pausado, isto torna este 

recurso audiovisual como uma ferramenta promissora de ensino e promoção da 

saúde.  

É importante ressaltar que esta TE, por gerar uma experiência multissensorial, 

tem uma taxa de fixação de conteúdo e informação elevada. Sendo assim, uma 

ferramenta sugerida na literatura como promissora para educação em saúde 

(RAZERA et al., 2016; SALVADOR et al. 2017; ROSA et al., 2019; OLIVEIRA et al., 

2021; ARAÚJO et al., 2022). 

O processo de ensino e aprendizagem mais produtivo pode ser gerado por 

meio da utilização de materiais didáticos que auxiliam a disseminação de 

conhecimentos avançados e técnicos para os profissionais de diversas áreas. O uso 

destes materiais por profissionais da saúde pode ser um meio relevante que gere 
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benefícios para um melhor preparo técnico e teórico. Isto gera um benefício para os 

pacientes, preparando os profissionais para lidar com as IPCS, identificando seus 

riscos e complicações. Faz-se necessário para que este propósito ocorra de maneira 

adequada, que estes recursos sejam avaliados quanto a sua qualidade (RAZERA at 

et., 2016). 

O presente estudo se propôs a realizar este processo de avaliação. Buscando 

criar e aprimorar estratégias de ensino que pudessem ser implementadas junto ao 

vídeo- educativo. A seleção de informações relevantes e atuais foram utilizadas 

vislumbrando alcançar e atualizar a equipe multidisciplinar de forma clara acerca 

do conteúdo sobre prevenção de IPCS neonatal, fomentando, assim, a 

disseminação do conhecimento científico. 

É mister que estas tecnologias educativas sejam validadas quanto à 

confiabilidade, efetividade e adequabilidade. Práticas pedagógicas que ajudem a 

instigar curiosidade, aliando conhecimento científico e procedimentos técnicos 

podem se mostrar de extrema relevância para o processo de ensino e 

aprendizagem. Este estudo utilizou uma metodologia de validação da TE que 

consiste em avaliação por juízes especialistas nas áreas relevantes para o tema de 

IPCS, método este, utilizado também em outros estudos como o de Rosa et al. 

(2019) e Campos et al. (2021). 

Os juízes avaliadores foram selecionados conforme os critérios já citados 

anteriormente, com o fito de que, assim como em outros estudos, eles fossem 

profissionais competentes nas diversas áreas relacionadas ao tópico desta 

pesquisa, compondo uma equipe multiprofissional (ROSA et al., 2019; SANTOS et 

al., 2020; CAMPOS et al., 2021; BRITO, 2022). 

Como observado no Quadro 1, os juízes-especialistas que analisaram a TE 

apresentavam experiência significativa em suas respectivas áreas de 

especialização. Metade deles possui mais de 5 anos de experiência na sua 

especialidade. Mostraram- se ativos no processo científico de construção e 

divulgação do conhecimento, visto que mais de 70% deles participaram de eventos 

científicos recentes, e 38,9% já publicaram em periódicos indexados. Estas 

informações auxiliam a demonstrar a relevância da avaliação deles para construção 

de uma ferramenta que seja eficaz e adequada à capacitação do público-alvo. 

A participação de juízes-especialistas que estejam em constante atualização 

profissional consiste em fator de grande importância na validação de uma 
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ferramenta adequada, que atenda aos requisitos na prevenção de IPCS e que 

transmita informações precisas aos profissionais da área. Este modelo de pesquisa 

exige uma perícia avaliativa, com bagagem de conteúdo teórico e experiência 

profissional para que a ferramenta possa, de fato, se adequar às necessidades do 

cotidiano ocupacional. Outros estudos apontam que parece não haver consenso 

sobre a adequação da metodologia de seleção de juízes- especialistas. É notável 

que na literatura, assim como, no presente estudo, os critérios de seleção visem 

buscar a formação de uma banca avaliadora da ferramenta educativa composta por 

especialista nas diversas áreas relacionadas aos temas e que tenham experiência 

de atuação nas suas respectivas áreas (CAMPOS et al., 2021; ARAÚJO, 2022). 

Ademais, este estudo também realizou a validação interna da TE pelo público-

alvo, em que valorizou a avaliação da equipe de saúde composta por profissionais 

diretamente relacionados ao cuidado do neonato com risco de IPCS em UTIN. A 

participação ativa do público-alvo como avaliador desse processo, é um fator 

relevante para validar uma ferramenta educativa adequada que atenda tanto às 

recomendações preconizadas por meio das evidências científicas na prevenção de 

IPCS, assim como às demandas de aprendizado da equipe de saúde. Dessa forma, 

pode-se obter uma validação da TE mais completa e fidedigna, de aproximação com 

a vivência e a necessidade de conhecimento dos profissionais da área de 

neonatologia. 

Este grupo de profissionais não se limitava a um nível de formação 

acadêmica, pois também foi considerado a categoria de nível médio, como 

demonstrado no quadro 05. O público-alvo convidado a participar foi composto em 

sua maioria por pessoas com considerável tempo de atuação em neonatologia, em 

média de 6 a 10 anos, destacando-se alguns profissionais com mais de 20 anos de 

experiência. Quando somadas as avaliações da TE pelos juízes-especialistas e 

público-alvo, a capacidade de validação adequada se torna maior e o potencial para 

aprimoramento da ferramenta aumenta. Isto faz com que a TE possa se tornar mais 

direcionada para atingir seus objetivos pedagógicos (CAMPOS et al., 2021; 

ARAÚJO, 2022). 

Observa-se que com o avanço na produção de tecnologias educacionais, 

têm-se como resultado a facilidade no aprendizado, a capacitação e contribuição nas 

necessidades provenientes do processo de trabalho dos profissionais nos serviços e 

unidades neonatais. Sendo assim, essencial a participação dos profissionais de 
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saúde como protagonistas na construção, validação e difusão das tecnologias em 

saúde, para que atuem em prol da melhoria do cuidado e qualidade de vida dos 

pacientes. Nesta perspectiva, a melhoria contínua dos processos é fundamental 

para a gestão da qualidade em saúde, a fim de garantir os padrões de excelência 

definidos pelos órgãos reguladores, além de ofertar assistência qualificada e segura 

ao paciente. O caminho não é simples, pois é necessário promover mudança de 

cultura institucional, com investimento constante em educação, tecnologia e 

inovação, além de maior interligação entre as áreas assistenciais diretas e de apoio, 

para que o processo de gestão, governança e qualidade seja entendido com mais 

clareza e os objetivos compreendidos por todos os profissionais (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE MEDICINA DIAGNÓSTICA, 2020). 

Desenvolver, de forma contínua, habilidades e competências para construir 

novas tecnologias de ensino e preencher as lacunas de teórico pedagógico é 

fundamental para o aprimoramento das tecnologias de ensino. Este processo é de 

grande relevância para os profissionais da saúde. A participação de profissionais da 

saúde no processo ativo de construção e difusão do conhecimento é essencial para 

trazer mais benefícios aos pacientes. Ainda existe carência quanto à produção de 

estudos que envolvam juízes especialistas na validação de ferramentas educativas 

(MOURA et al., 2021; ARAÚJO et al., 2022). “O conhecimento, por si só, não garante 

a mudança de hábitos, no entanto, a falta da abordagem de informações qualificadas 

pode levar a práticas e escolhas inadequadas” (ARAÚJO et al., 2022, [p. 8]). 

Quanto à validação da TE desenvolvida, obteve-se resultado satisfatório 

quanto à avaliação dos objetivos da TE de 100% no Índice de Concordância para 

todos os critérios avaliados. Como demonstrado na tabela 01 de 80 respostas 

acerca dos critérios do objetivo, 74 afirmaram que a TE estava totalmente adequada 

neste quesito, isso equivale a 92,5%. É necessário ressaltar, também, que as outras 

seis respostas consideraram a ferramenta adequada. 

Além disso, a tabela 04 reforça este achado, tendo uma avaliação pelo 

público-alvo satisfatória também com Índice de Concordância de 100%. As 

avaliações positivas quanto a este quesito da TE foram úteis para definir que ela 

estava em sintonia com as necessidades reais das instituições onde poderia ser 

aplicada. 

Os juízes-especialistas também tiveram a oportunidade de comentar e  

sugerir alterações no vídeo desenvolvido, como apresentando no quadro 4. Estas 
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sugestões ajudaram a guiar o processo de validação e aperfeiçoamento da 

ferramenta de ensino. É válido destacar algumas dessas considerações. Os juízes-

especialistas ao avaliarem os objetivos da TE destacaram que ela poderá ser 

utilizada e aplicada no meio acadêmico e assistencial, como foi citado: “Percebo que 

também poderá ser utilizada no ambiente acadêmico de ensino superior [...]”, além 

de “[...] se adequar a categoria multiprofissional” e “esse tipo de tecnologia educativa 

facilita o processo de aprendizagem e aumenta o interesse”. Foram sugeridas 

algumas alterações, como acrescentar uma melhor explicação sobre as siglas 

utilizadas no vídeo. Já o público-alvo sugeriu a melhora do layout da ferramenta. Os 

demais comentários mencionavam os elogios ante à tecnologia educacional 

desenvolvida, como “Muito importante” ou “Informações de fácil entendimento”. 

Publicação semelhante obteve um resultado de 99% do Índice de Validade de 

Conteúdo para a estrutura, forma, áudios, textos e imagens da produção audiovisual 

com intuito educativo para o campo da saúde (ROSA et al., 2019).  Conforme 

avaliação dos juízes especialistas, o Índice de Validade do Conteúdo foi de 98,14%. 

Este resultado é semelhante aos valores encontrados na literatura quanto a sua 

estrutura e demonstra a validação da TE desenvolvida nesta pesquisa. Os autores 

ressaltam que uma ferramenta bem estruturada tem maior potencial de 

compartilhamento de conhecimento e possui um grande potencial educativo (ROSA 

et al., 2019; SANTOS et al., 2020). 

Apenas 5,6% dos juízes-especialistas avaliou o critério “As mensagens estão 

apresentadas de maneira clara e objetiva?” como parcialmente adequada. As 

outras avaliações dos juízes (mais de 90%) consideraram a ferramenta adequada em 

relação a este critério e sua estrutura interna. Isto é um fato positivo quanto à 

organização e planejamento da TE desenvolvida neste estudo. 

Assim como descrito no quadro 05 pode-se notar que havia pontos a serem 

otimizados da TE desenvolvida nesta pesquisa, além de pequenos erros de 

digitação ou organização da apresentação de conteúdo. Estas sugestões foram 

consideradas no processo de edição e refinamento da última versão do vídeo 

educativo. Comentário dos avaliadores, por exemplo, para corrigir o uso do termo 

“neonatalogia”, corrigir pontuação de alguns trechos e adição de imagens ilustrativas 

que pudessem exemplificar melhor os EPIs, foram recebidas como guia para o 

aperfeiçoamento da ferramenta. Outras alterações realizadas após a análise 
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cuidadosa das sugestões dos juízes-especialistas foram a adição de imagens 

ilustrativas, correção da ortografia e modificações de alguns efeitos audiovisuais. 

Um dos requisitos para a construção de uma ferramenta  adequada  é  

possuir estrutura e aparência bem-organizada. Em estudo semelhante, uma taxa 

próxima de 80% de concordância dos juízes foi obtida para avaliar a tecnologia 

desenvolvida. Esta taxa, por mais que satisfatória, permitiu verificar o potencial da 

ferramenta e ainda assim gerar um processo de aprimoramento para melhorar sua 

avaliação (SANTOS et al., 2020). 

Ainda neste contexto, a avaliação do público-alvo reforçou o potencial da TE, 

obtendo o Índice de Concordância de 100% quando analisados a organização e o 

estilo da mídia audiovisual, considerando seu roteiro, vocabulário etc. 

Deve-se, no entanto, destacar que o índice de concordância do público-alvo 

para a avaliação do critério de aparência foi inferior ao descrito nos critérios 

passados. Houve uma avaliação como parcialmente adequada em relação às 

ilustrações. Isto condiz com a sugestão do público-alvo de melhorar o layout e 

adicionar mais imagens ilustrativas, a fim de melhorar a apresentação do que está 

sendo discutido. Pode-se observar os acrescimentos que esta sugestão gerou no 

exemplo da figura 2. Apesar disto, o Índice de Concordância foi de 98,78%, sendo 

acima do valor mínimo estabelecido como necessário para validar este quesito. O 

aperfeiçoamento da ferramenta foi realizado considerando a avaliação do público-

alvo que não estava satisfeito com aparência. 

Ressalta-se que todos os quesitos relacionados à forma e estrutura foram 

avaliados e validados obtendo valor maior que o índice de concordância mínimo de 

70%. A avaliação de especialistas de várias áreas e cargos foi de fundamental 

importância para a construção e aprimoramento do vídeo educativo. As 

recomendações de como adequar esta ferramenta para atingir o público-alvo de 

maneira mais adequada, com o propósito de promover conhecimento atual e eficaz, 

assim como, preparar melhor os profissionais para sua prática, foram imprescindíveis 

para este trabalho e a maioria levada em consideração para modificar a TE. 

Quando isto é somado aos resultados apresentados na tabela 3 e 8 com 

índices de concordância de 100%, podemos considerar o potencial promissor que 

esta ferramenta possui para gerar impacto positivo na  assistência ao neonato 

em uso de cateteres venosos centrais na prevenção de IPCS. O método de ensino 

proposto neste trabalho tem se demonstrado relevante perante a avaliação dos 
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juízes-especialistas e público-alvo, que concordaram, sem exceções, que o tema 

abordado é de relevância para os serviços da saúde. 

A tecnologia educacional apresenta-se como uma opção inovadora e de fácil 

acesso na educação permanente dos profissionais de saúde, com orientações para 

a prevenção de infecção primária de corrente sanguínea neonatal (MORAES, 2014). 

Em relação à relevância dos conteúdos abordados no vídeo, a classificação 

totalmente adequada (TA) correspondeu a 90% das respostas obtidas, 

apresentando resultado superior aos encontrados na literatura para outras TEs 

desenvolvidas em pediatria e neonatologia, como no estudo de Moraes (2014), que 

obteve 78,57% e no estudo de Campos et al. (2021) que obteve para o mesmo 

critério 61,5%. Estudos mostram que os vídeos possuem impacto educativo, 

resultando em mudanças de comportamento, empoderando os profissionais e 

contribuindo para a autonomia destes (BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020; 

CAMPOS et al., 2021). 

Segundo Campos et al. (2021), os indivíduos que foram submetidos ao 

material audiovisual apresentaram nível de aprendizagem sobre o assunto abordado 

superior aos indivíduos submetidos aos materiais impressos, como cartilhas e 

manuais. Outro estudo ressalta que os vídeos são estratégias de fácil acesso, 

contribuindo para sanar as principais necessidades e dúvidas dos indivíduos no 

processo de ensino e aprendizagem, apresentando, por exemplo, melhora 

significativa do conhecimento e das habilidades para gerenciamento de problemas 

relacionados à amamentação, após os profissionais serem submetidos à intervenção 

educativa com vídeos (BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020). 

Importante ressaltar que este estudo apresentou como limitações a 

dificuldade de adesão da equipe médica no processo de validação e a 

impossibilidade de utilização do vídeo nos setores de neonatologia no período do 

estudo, a fim de constatar uma real mudança na queda de incidência de IPCS. 

Apesar da ferramenta ter passado com sucesso pelo processo de validação e ter 

demonstrado enorme potencial para ser implementada na Prática. Fica pendente 

para que nos próximos estudos esta nova etapa possa ser planejada e realizada. 

Mesmo com esta limitação, a TE demonstrou ser uma ferramenta útil com múltiplos 

possíveis benefícios para os profissionais e pacientes. 
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6 CONCLUSÃO 

 
Conclui-se, após o contexto apresentado nos resultados  e  discussão,  que  

a  TE desenvolvida neste estudo, instiga o público-alvo a aprimorar-se e ajuda a 

propagar conhecimento científico acerca da prevenção da IPCS neonatal. 

A avaliação dos especialistas demonstra o potencial da ferramenta em 

formato de vídeo educativo. Os diversos critérios avaliados pelos juízes-

especialistas obtiveram um Índice de Concordância acima do proposto na 

metodologia e na literatura, como valor mínimo adequado. A menor avaliação foi de 

98,14%, valor ainda superior ao índice mínimo esperado. 

Os itens de avaliação que buscavam compreender todos os aspectos da TE 

receberam muitas avaliações positivas dos especialistas e público-alvo. Os dois 

grupos de avaliadores consideraram o vídeo adequado quanto aos seus objetivos, 

relevância, estrutura e apresentação, organização, estilo da mídia e motivação. 

Considerações relevantes e construtivas foram realizadas por eles, e, mesmo 

que a maioria tenha avaliado os critérios como adequados, as contribuições dos 

avaliadores junto de suas sugestões e comentários foram analisadas com cuidado e 

bastante atenção. O processo de aperfeiçoamento desta ferramenta educativa levou 

em consideração não só o resultado geral das avaliações, que foram todas acima do 

valor mínimo de índice de concordância, mas também as sugestões individuais dos 

juízes e público-alvo convidados. 

Conforme os resultados infere-se que o vídeo educativo produzido para 

prevenção de IPCS em neonatologia possui enorme potencial como instrumento de 

ensino e treinamento dos profissionais da saúde da UTI neonatal. Após a finalização 

do amplo processo de avaliação, recebimento das críticas ou sugestões e das 

modificações realizadas conforme as recomendações pode-se afirmar que a TE 

original construída foi validada pelos juízes-especialistas e público-alvo. 

Estratégias de ensino e aprendizagem como estas precisam ser mais 

incentivadas no campo da saúde. Ainda existe uma certa carência na literatura para a 

utilização de vídeo educativo como ferramenta de auxílio aos profissionais da UTI 

neonatal. Algumas questões persistem sem resposta clara, como quais melhores 

critérios utilizar para criar e planejar a banca avaliadora, qual o número de membros 

desta banca deve ser necessário para buscar uma avaliação de qualidade, entre 

outras. Faz-se necessário que mais estudos sejam realizados, a fim de esclarecer 
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este assunto, permitindo que cada vez mais tecnologias educativas sejam 

desenvolvidas e com maior qualidade para auxiliar os diversos profissionais em suas 

ocupações. 

Ademais, poderá incentivar a disseminação do conhecimento entre todos os 

membros da equipe multiprofissional do setor, estimulando a conformidade das boas 

práticas recomendadas, conforme a realidade da problemática abordada neste 

estudo. 

Espera-se que o vídeo educativo desenvolvido seja implementado nas UTI 

neonatal e acolhido pela equipe multiprofissional para que de fato possa alcançar 

mudanças positivas e reais que melhor preparem os profissionais e melhore a 

qualidade de vida dos recém-nascidos, diminuindo os riscos de IPCS no período 

neonatal. 
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7 APÊNDICES 
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7.1 Apêndice 1 – Instrumento de validação da tecnologia educativa em formato 

de vídeo, pelos juízes especialistas 
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Instrumento de validação da tecnologia 

educativa em formato de vídeo, pelos juízes 

especialistas. Adaptado de Campos (2019) 

 
3.2 O material permite a transferência e generalização do aprendizado a diferentes 

contextos 
 

(diferentes cenários hospitalares)? 
 

1 2 3 4 
 

 
 
 

3.3 A TE propõe a construção/aprimoramento de conhecimento? 
 

1 2 3 4 
 

 
 

3.4 O material aborda os assuntos necessários para o saber do público-alvo da TE? 
 

1 2 3 4 
 

 
 

3.5 Está adequado para ser usado por qualquer profissional público-alvo da TE? 
 

1 2 3 4 
 
 
 
 
 
 
 

REFERÊNCIA: 
 

Campos DC, Silva LF, Reis AT, Góes FGB, Moraes JRMM, Aguiar RCB. Elaboração e 

validação de vídeo educativo para prevenção de queda em criança hospitalizada. Texto 

Contexto Enferm [Internet]. 2021; 30:e20190238. Disponível em:  

https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0238 

https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0238
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7.2 Apêndice 2 – Instrumento de validação da tecnologia educativa em formato 

de vídeo com público-alvo 
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7.3 Apêndice 3 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Para 

público-alvo) 
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7.4 Apêndice 4 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Para 

Juízes-Especialistas) 
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7.5 Apêndice 5 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Para 

Pais e/ou responsáveis) 
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8 ANEXOS 
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8.1 Anexo 1 – Carta de anuência 
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8.2 Anexo 2 - Checklist de Verificação de Acesso Venoso Central              

         

 



 

79 

      

 

 



 

80 

8.3 Anexo 3 - Checklist de Verificação Diária de Cateter Umbilical         
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8.4 Anexo 4 - Parecer Consubstanciado do CEP          
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