
  

 

 

 

Lucely Paiva Rodrigues da Silva 
 

 

 

 

PROGRAMA TELEDIABETES PARA PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA DO INTERIOR DO AMAZONAS: PRODUÇÃO E VALIDAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manaus 

2021 

 

 



 
 

 
 

 

Lucely Paiva Rodrigues da Silva 
 

 

 

 

VIDEOLAULAS TELEDIABETES PARA PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA DO INTERIOR DO AMAZONAS: PRODUÇÃO E VALIDAÇÃO 

 

 

 

 

 

Dissertação elaborada no curso de 
Mestrado Profissional em Saúde da Família 
– PROFSAÚDE e apresentada ao Programa 
de Pós-graduação em Rede Saúde da 
Família, na Universidade do Estado do 
Amazonas, como requisito para a obtenção 
do título de Mestre em Saúde da Família. 
Área de concentração: Educação e Saúde. 
Programa proposto pela Associação 
Brasileira de Saúde Coletiva (ABRASCO), 
com a coordenação acadêmica da 
Fundação Oswaldo Cruz e integrado por 
instituições de ensino superior associadas 
em uma Rede Nacional. 

 
Orientadora: Profa. Dra. Elizabeth Teixeira.  
 

 

 

 

 

 

Manaus 

2021 
 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Fonte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bibliotecária Responsável: Thaís Lima Trindade – CRB11/ 687 

 

  
  

  
  

 

 

 

S586v    Silva, Lucely Paiva Rodrigues da. 

   Videolaulas Telediabetes para profissionais da atenção primária do 
interior do Amazonas: produção e validação / Lucely Paiva Rodrigues da 
Silva. _ Manaus, 2021.  

  203 f.: il., color.; 31 cm. 

  Orientadora: Dra. Elizebth Teixeira. 
  Dissertação (Mestrado Profissional em Saúde da Família) – Programa 

de Pós Graduação em Rede, Universidade do Estado do Amazonas. 
 

                    1. Educação permanente em saúde. 2. Educação online em saúde. 3. 
Diabetes mellitus. I. Teixeira, Elizabeth. II. Universidade do Estado do 
Amazonas. III. Título.                                                                                           
      CDD – 610.7 

CDU – 377:614 
    

              

                                                                       

   



 
 

 
 

LUCELY PAIVA RODRIGUES DA SILVA 

 

 

VIDEOLAULAS TELEDIABETES PARA PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA DO INTERIOR DO AMAZONAS: PRODUÇÃO E VALIDAÇÃO  

 
Dissertação elaborada no curso de Mestrado 
Profissional em Saúde da Família – 
PROFSAÚDE e apresentada ao Programa de 
Pós-graduação em rede Saúde da Família, 
na Universidade do Estado do Amazonas, 
como requisito para a obtenção do título de 
Mestre em Saúde da Família. Área de 
concentração: Educação e Saúde. Programa 
proposto pela Associação Brasileira de Saúde 
Coletiva (ABRASCO), com a coordenação 
acadêmica da Fundação Oswaldo Cruz e 
integrado por instituições de ensino superior 
associadas em uma Rede Nacional. 
Aprovada em:      

 

 

BANCA EXAMINADORA 
 

 

Elizabeth Teixeira (Orientadora) 
Universidade do Estado do Amazonas 

 
 

Deborah Laredo Jezini 
Universidade Federal do Amazonas 

 

 

Angela Xavier Monteiro 
Universidade do Estado do Amazonas 

 

 

 

Manaus 

2021 



 
 

 
 

DEDICATÓRIA 

 

 

Dedico este trabalho aos profissionais de saúde da atenção primária do 

interior do Amazonas, verdadeiros guerreiros no exercício de suas profissões.  

  



 
 

 
 

AGRADECIMENTOS 

 

Ao meu marido Sandro, obrigada pelo apoio incondicional, confiança e 

amor. 

Ao meu filho Leandro, pelo seu amor e por compreender a minha 

ausência.  

Aos meus pais, Lúcio e Suely, e minhas irmãs, Lúcia e Flávia, por 

sempre acreditarem em mim.  

À minha orientadora, Profa. Dra. Elizabeth Teixeira, o meu 

reconhecimento pela oportunidade de realizar este projeto. 

À amiga, Profa. Dra. Deborah Laredo Jezini, por sempre me incentivar e 

acreditar no meu trabalho.  

Ao amigo, Prof. Dr. Darlisom Sousa Ferreira, pelo incentivo desde a 

inscrição no mestrado até a defesa da dissertação.  

 À amiga, Ma. Elessandra Sicsu, que não mediu esforços em ajudar no 

nascimento deste projeto.  

À Profa. Dra. Angela Xavier Monteiro, pelas contribuições ao longo de 

todo o processo.  

A todos os juízes que fizeram parte do processo de validação, sou grata 

por cada sugestão e recomendação para a construção final do Programa 

Telediabetes. 

Vocês foram essenciais na concretização deste lindo trabalho. 

Nenhuma palavra é capaz de traduzir a gratidão e o carinho que tenho 

por vocês.  

  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Por vezes sentimos que aquilo que 

fazemos não é senão uma gota de 

água no mar. Mas o mar seria menor 

se lhe faltasse uma gota”. 
 

Madre Teresa de Calcutá 
 
 



 
 

 
 

RESUMO  
 

Objetivo: Produzir e validar o roteiro de videoaulas do Programa Telediabetes 

para profissionais da atenção primária do interior do Amazonas. Método: 

Pesquisa metodológica com ênfase na validação de conteúdo realizada em três 

etapas: construção do roteiro com informações que contribuam com a melhoria 

da assistência prestada às pessoas que convivem com diabetes; validação do 

conteúdo por juízes-especialistas da saúde e validação de aparência por juiz de 

outra área; reestruturação do roteiro e organização da versão final. O estudo foi 

realizado em âmbito nacional, por meio digital, atingindo as cinco regiões do 

país. Resultados: Na etapa de construção, após o levantamento das evidências 

na literatura e respectivos temas geradores, emergiu o roteiro com seis aulas. 

Na etapa de validação de conteúdo, participaram 19 juízes: 18 da área da saúde 

(Medicina, Psicologia, Enfermagem) e 1 juiz-especialista técnico da área de 

design com experiência em videoaulas e telessaúde. A coleta de dados foi por 

meio digital e a partir do preenchimento de dois questionários. De acordo com a 

validação do juiz técnico, obteve-se um escore SAM de 25. De acordo com os 

juízes da saúde, obteve-se índice de validade de conteúdo (IVC) de 0,89. A 

validação ocorreu em uma única rodada. As sugestões recebidas e acatadas 

foram classificadas em quatro aspectos: modificar, acrescentar, reforçar, revisar. 

Na etapa de reestruturação do roteiro, foi organizada a versão final, com oito 

aulas sobre: aula 1 – definição, fisiopatologia, classificação, epidemiologia e 

diagnóstico do DM2; aula 2 – adesão terapêutica, metas de tratamento e estilo 

de vida; aula 3 – medicamentos no tratamento do DM2; aula 4 – insulinoterapia; 

aula 5 – insulinoterapia e educação em diabetes; aula 6 – complicações crônicas 

do DM2; aula 7 – neuropatia e pé diabético; aula 8 – diabetes mellitus 

gestacional. Conclusão: A produção baseada em evidências se revelou válida 

para a identificação de temas geradores relevantes. O roteiro do programa de 

videoaulas foi considerado válido e adequado pelos juízes-especialistas para a 

educação permanente em diabetes de profissionais da atenção primária do 

interior do Amazonas, e as sugestões recebidas contribuíram com a qualidade 

da versão final apresentada. 
Palavras-chave: Educação Permanente. Educação On-line. Profissional de 

Saúde. Atenção Primária. Diabetes Mellitus.   



 
 

 
 

ABSTRACT 

 
Objective: Produce and validate the routine of video classes in the Telediabetes 

program for primary care professionals in the interior of Amazonas. Method: 
Methodological research with emphasis on content validation carried out in three 

stages: construction of the script with information that contributes to improving 

the assistance provided to people living with diabetes; content validation by 

health expert judges and appearance validation by a judge from another area; 

restructuring of the script and organization of the final version. The study was 

carried out nationwide, by digital means, reaching the five regions of the country. 
Results: In the construction stage, after surveying the evidence in the literature 

and respective generating themes, the script with six classes emerged. In the 

content validation stage, 19 judges participated: 18 from the health area 

(Medicine, Psychology, Nursing) and 1 technical expert judge from the design 

area with experience in video lessons and telehealth. Data collection was done 

digitally and from the completion of two questionnaires. According to the 

validation of the technical judge, a SAM score of 25 was obtained. According to 

the health judges, a content validity index (CVI) of 0.89 was obtained. The 

validation took place in a single round. The suggestions received and accepted 

were classified into four aspects: modify, add, reinforce, revise. In the stage of 

restructuring the script, the final version was organized, with eight classes: class 

1 – definition, pathophysiology, classification, epidemiology and diagnosis of 

DM2; class 2 – therapeutic adherence, treatment goals and lifestyle; class 3 – 

medications in the treatment of DM2; class 4 – insulin therapy; class 5 – insulin 

therapy and diabetes education; class 6 – chronic complications DM2; class 7 – 
neuropathy and diabetic foot; class 8 – diabetes gestational mellitus. 

Conclusion: The evidence-based production proved to be valid for the 

identification of relevant generating themes. The script for the video class 

program was considered valid and appropriate by the specialist judges for 

continuing education in diabetes of primary care professionals in the interior of 

Amazonas, and the suggestions received contributed to the quality of the final 

version present.         

Keywords: Permanent Education. Online Education. Healthcare Professional. 

Primary Care. Diabetes Mellitus.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1 SOBRE O TEMA 

 

Entre as doenças crônicas não transmissíveis globais, o diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) é especialmente comum. O diabetes mellitus (DM) 

representa um grupo de doenças metabólicas, com etiologias diversas, 

caracterizado por hiperglicemia, que resulta de uma secreção deficiente de 

insulina pelas células beta (β), resistência periférica a ação da insulina ou ambas. 

As duas principiais etiologias são o DM2 que responde por 90% a 95% dos casos 
e o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) que responde por 5 a 10%. O DM2 caracteriza-

se, principalmente, por resistência periférica a ação da insulina, geralmente 

ocorre em adultos e está associado ao ganho de peso (VILAR, 2016). 

A Federação Internacional de Diabetes (IDF) colocou que, em 2019, o 

número de pessoas acometidas por DM no mundo todo atingiu 463 milhões (1 

em cada 11 adultos entre 20 e 79 anos), com quase 50% desconhecendo ter a 

doença. E a projeção para 2045 é de 700 milhões, com mais de 70% dos casos 

em países em desenvolvimento. O Brasil foi o país com maior número de 

pessoas com diabetes da América Latina, com um total de 16,8 milhões de 

pessoas vivendo com a doença (1 em cada 9 pessoas). Esse aumento na 

prevalência do DM deve-se à maior longevidade das pessoas, associada a um 

crescente consumo de gorduras saturadas, sedentarismo e, consequentemente, 

obesidade.  

Também se observam marcantes diferenças entre grupos étnicos. 

Trabalho brasileiro descreveu uma elevada prevalência de diabetes (28,2%) 

entre os índios Xavante do estado de Mato Grosso, o que evidencia ser a 

população nativa das Américas um grupo de maior risco para diabetes (VIEIRA 

FILHO, 2011). 

De acordo com o IBGE (2013) a prevalência de DM no Amazonas é 

4.6%. No entanto, a prevalência de obesidade aumentou 67.8% nos últimos 

treze anos, saindo de 11.6% em 2006 para 20.8% em 2018, o que contribuirá 

para o aumento do diabetes no Estado (BRASIL, 2018). 

 Como 50% dos pacientes com diabetes tipo 2 são assintomáticos ou 

oligossintomáticos, o diagnóstico da doença, em geral, é feito tardiamente, com 
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um atraso estimado de pelo menos 4 a 7 anos. Com isso, as complicações 

crônicas microvasculares (retinopatia, doença renal do diabetes, neuropatia) e 

macrovasculares (doença coronariana, doença cerebrovascular e doença 

arterial periférica) não raramente estão presentes quando há a detecção da 

hiperglicemia. E além dessas complicações, o diabetes pode contribuir para 

vários outros agravos, direta ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, 

no sistema digestivo, na função cognitiva, na saúde mental e no risco de diversos 

tipos de câncer. 

Em consequência dessas complicações, os diabéticos apresentam, em 

comparação à população não afetada pela doença, elevada morbidade (com 

redução da capacidade funcional e da qualidade de vida), redução na 

expectativa de vida e mortalidade duas a três vezes maior.  

Em 2019, no mundo, foram 4.2 milhões de mortes por diabetes. Cerca de 

44% dessas mortes aconteceram em pessoas com menos de 60 anos de idade, 

principalmente como consequência das complicações crônicas da doença (IDF, 

2019). 

No Brasil, merece destaque um estudo sobre a incidência de amputações 

de membros inferiores na região metropolitana do Rio de Janeiro, a qual foi de 

13,9 por 100 mil habitantes para a população geral e de 180,6 por 100 mil 

habitantes para a população com diabetes, ou seja, uma taxa 13 vezes maior 
(SPICHLER et al., 2001). 

Essa evolução indesejada do diabetes poderia ser amenizada ou 

parcialmente evitada pelo diagnóstico e pelo tratamento precoce da doença e de 

suas complicações. Além disso, o tratamento inadequado do diabetes, com 

hiperglicemia crônica, também está associado a um risco aumentado de 

complicações e desfecho fatais.  

Custos diretos, relacionados ao diabetes decorrentes de perda de 

produtividade devido a incapacidades (perda da visão, insuficiência renal, 

amputação não traumática de membros inferiores, infarto agudo do miocárdio, 

acidente vascular cerebral etc.), absenteísmo, mortalidade prematura e elevada 

podem chegar a 13 bilhões de dólares anualmente para um país de baixa ou 
média renda (ALBRECHTSEN et al., 2017). 

Como o diabetes requer tratamento a longo prazo, e por vivermos uma 

epidemia da doença, principalmente do DM2, nos últimos 20 anos a 
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responsabilidade pelo cuidado das pessoas afetados por esta condição mudou 

de centros especializados para configurações de cuidados primários 
(GRAFFIGNA et al., 2016). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi preparado para proporcionar 

atenção integral à saúde, com ênfase na promoção da saúde e prevenção de 

doenças. Assim, preparar profissionais aptos a trabalharem de acordo com o que 

é proposto pelo SUS e em concordância com a realidade do interior do 

Amazonas não é tarefa fácil, tornando-se necessário desenvolver atividades que 

permitam o processo de Educação Permanente (BRASIL, 2014). 

O atendimento ideal de pessoas com diabetes por clínicos gerais, 

médicos de família e enfermeiros é complexo e requer múltiplas competências. 

Este é um desafio chave pouco reconhecido nos sistemas de saúde. Em alguns 

casos, as iniciativas locais de desenvolvimento profissional contínuo visam a 

esses desafios, no entanto, há poucas iniciativas para locais mais isolados, nos 

quais os profissionais apresentam dificuldade para capacitação e atualização 

(MURRAY et al., 2011). 
 

1.2 MOTIVAÇÃO, PROBLEMÁTICA E QUESTÃO DE PESQUISA 

 

Minha atuação profissional como docente da Universidade do Estado do 

Amazonas (UEA) e como médica teleconsultora em Endocrinologia do Polo de 

Telessaúde do Amazonas me possibilitou identificar as dificuldades vivenciadas 

por profissionais (médicos e enfermeiros) da atenção primária do interior do 

Estado do Amazonas. 

De setembro/18 a setembro/19, entre as solicitações de teleconsultoria 

do interior do Amazonas respondidas por mim, metade foram referentes ao 

diabetes. Na maioria das vezes, as solicitações vieram de médicos clínicos da 

atenção primária, mas em algumas situações vieram de enfermeiros. As 

principais dificuldades foram: orientação em relação à alimentação; associação 

de medicamentos orais e efeitos adversos; insulinização e baixa adesão 

terapêutica.     

Emerge como situação-problema tais dificuldades compartilhadas pelos 

profissionais via telessaúde e a distância entre os municípios e a capital do 
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Estado, muitos ligados somente por rios, conjuntura que contribui para o 

obstáculo da educação permanente dos profissionais de saúde. 

Como agravante, há o fato de muitos pacientes, a despeito do 

conhecimento existente sobre a doença e medicações disponíveis para 

tratamento, ainda evoluírem com complicações incapacitantes (cegueira, doença 

renal, amputações não traumáticas, eventos trombóticos) e desfecho fatal. 

Tal situação-problema instigou a propor um programa, intitulado 

Programa Telediabetes, que contemplará videoaulas sobre diabetes para que 

sejam disponibilizadas pelo Telessaúde. O programa, no entanto, precisa ser 

validado, com vistas a verificar se as videoaulas estão adequadas ao fim a que 

se destinam. 

Assim, tal proposição levou a formular a seguinte questão de pesquisa: 

o roteiro do programa Telediabetes, composto por um conjunto de videoaulas, 

para profissionais de saúde da atenção primária do interior do Amazonas, revela-

se válido segundo juízes-especialistas? 

 

1.3 JUSTIFICATIVA  

 
Com relação ao reconhecimento da importância da educação 

permanente dos profissionais de saúde no processo de controle do diabetes, a 

Organização Pan-americana de Saúde (OPAS) publicou um caderno intitulado 

“Melhorias dos Cuidados Crônicos por meio das Redes de Atenção à Saúde” em 

que sugere um Modelo de Cuidados Crônicos (MCC) para ser utilizado, tanto em 

países desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. Tal caderno pressupõe a 

atenção às doenças crônicas não transmissíveis com base na orientação, na 

equidade com a participação do indivíduo, família e comunidade, de modo a 

fomentar a preparação de recursos humanos na atenção às doenças crônicas e 

à qualidade de vida (FUNNELL et al., 2007). 

A Federação Internacional de Diabetes (IDF) também vem publicando 

protocolos internacionais que reconhecem a educação como parte integral do 

cuidado com diabetes, envolvendo interativamente a pessoa com diabetes e o 
educador (profissional de saúde). O Objetivo principal deste processo é que 

seu portador, familiares e/ou cuidadores assimilem conhecimentos e técnicas, 

desenvolvam habilidades, atitudes e comportamentos para o manejo do 
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diabetes, melhorando a qualidade de vida e evitando e/ou adiando as 

complicações. 

Os educadores em diabetes são profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros, nutricionistas, farmacêuticos, assistentes sociais e outros) 

treinados em diabetes. A capacitação desses profissionais requer muito mais 

que conhecimento técnico da doença. É preciso estimular a atualização 

constante desse conhecimento e o desenvolvimento de habilidades para lidar 

com os diferentes tipos de pacientes, com seus hábitos de vida, necessidades e 
dificuldades (FUNNEL et al., 2000). 

Além disso, no estado do Amazonas é preciso considerar o 

deslocamento. A movimentação intermunicipal de pessoas e cargas por via 

terrestre é pouco frequente, o deslocamento preferencial é feito por via fluvial e 

aérea, em trechos que ligam Manaus a municípios determinados. As grandes 

distâncias fluviais entre os municípios, com trechos de até uma semana de 

barco, grandes cheias e secas, com necessidade de mudança do percurso, além 

da baixa disponibilidade e do valor elevado dos trajetos aéreos são fatores que 

contribuem para o isolamento de muitos municípios (GARNELO; SOUSA; 

SILVA, 2017). 

Estudo realizado com enfermeiros da Estratégia Saúde da Família 

(ESF), da capital e do interior do Amazonas, mostrou que muitos não sabem 

diagnosticar precocemente neuropatia diabética, somente 5% sabem para que 

serve o monofilamento e 12% o diapasão (instrumentos utilizados na avaliação), 

além do que, apenas 32% destes profissionais realizam avaliação dos pés de 

pacientes diabéticos anualmente (SICSÚ, 2018). Situações que podem contribuir 

para o tratamento inadequado, evolução para úlcera e amputação. O estudo 

reforça a importância da educação permanente dos profissionais de saúde da 

atenção primária. 

Nesse contexto, a educação a distância, de modo permanente, dos 

profissionais de saúde é sugerida como opção para promover melhor 

atendimento, orientação e tratamento de pacientes obesos e/ou com diabetes 

(ALBRECHTSEN et al., 2017). E, deve-se considerar duas situações: a 

dificuldade de deslocamento dos municípios para a capital do estado e a atual 

pandemia de Covid19 que vivemos.  
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Assim, a internet que possibilita a convergência entre texto, áudio e 

vídeo em uma única plataforma de comunicação, pode ser vista como um 

importante recurso facilitador do ensino a distância. Sendo possível considerar 

as videoaulas não só como meios possíveis de aprendizagem, mas como meios 

legítimos no processo de ensino-aprendizagem. E esse recurso pode servir 

como um mediador entre a ciência e o conhecimento comum, já que a linguagem 

utilizada pelo audiovisual está muito próxima da oralidade, um fato importante 

para facilitar a compreensão de assuntos complexos e que, por isso, poderia 

promover o acesso à formação de novos conhecimentos por vários tipos de 

público (SILVA, 2018). 

Com vistas ao enfrentamento de tais desafios, em especial no Estado do 

Amazonas e considerando o momento em que vivemos, emerge a modalidade 

de videoaulas, capaz de vencer as barreiras geográficas do nosso Estado, sem 

necessidade de o profissional de saúde ausentar-se de seu município para se 

atualizar e com a vantagem de poder interagir com vários profissionais durante 

as aulas on-line, além de poder acessar as videoaulas e materiais disponíveis, 

bem como revisitá-los a qualquer hora.  

Fortalece essa modalidade a infraestrutura disponível do Telessaúde, 

que alcança 62 municípios do interior do Amazonas, bem como a minha atuação 

profissional como docente da UEA, com a possibilidade de transformar o projeto 

em um projeto de extensão para educação permanente.    

Videoaulas são tecnologias educacionais (TE), que podem ser utilizadas 

no âmbito da educação permanente como dispositivos de mediação para 

disseminação de informação/formação, no entanto, sua utilização/aplicação, 

envolve atitudes que possibilitem atender o público-alvo a quem se destina. 

Assim, torna-se prudente refletir quanto ao uso das tecnologias educacionais on-

line que são produzidas e aplicadas sem terem sido submetidas à avaliação e 

ou validação por profissionais com alto grau de conhecimento e experiência na 

área do tema (juízes-especialistas) (SILVA, 2018).  

Ressalta-se, ainda, que iniciativas como essa procuram construir um 

processo de articulação entre ensino, pesquisa e intervenção social, criando um 

espaço de discussão, intercâmbio e democratização de conhecimentos, capaz 

de pôr em diálogo saberes que forneçam subsídios para o exercício contínuo e 

a elaboração de mais tecnologias educacionais, que colaborem com as 
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necessidades de saber do público-alvo e para a melhoria da assistência em 

saúde (TEIXEIRA, 2011). 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1. GERAL 

 

Produzir e validar o roteiro de videoaulas do Programa Telediabetes para 

profissionais de saúde da atenção primária do interior do Amazonas. 

 

2.2. ESPECÍFICOS 

 

1. Produzir a versão I do roteiro de videoaulas do Programa Telediabetes 

para profissionais de saúde da atenção primária baseado em evidências da 

literatura.  

2. Validar o conteúdo do roteiro com juízes-especialistas.  

3. Elaborar, com base nas sugestões dos juízes-especialistas, a versão 

II do roteiro de videoaulas. 
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3 MARCO REFERENCIAL CONCEITUAL 
 

3.1. PROCESSO DE TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE DA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA NO CONTEXTO DO DIABETES MELLITUS E 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

 

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, com vistas a 

responder as seguintes questões: quais os desafios do processo de trabalho dos 

profissionais de saúde da atenção primária, no que tange à assistência a 

pessoas com diabetes mellitus? Que intervenções educativas contribuem com a 

qualidade dessa assistência? 

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) com os 

seguintes filtros: publicações em artigos dos últimos cinco anos; disponíveis em 

texto completo e nos idiomas português, inglês ou espanhol. Foram excluídos 

artigos publicados em outros idiomas, teses, dissertações e capítulos de livros. 

Na busca, utilizou-se o cruzamento dos descritores e palavras-chave da 

seguinte forma: diabetes and educação profissional em saúde pública; diabetes 

and educação à distância; diabetes and cursos de capacitação; diabetes and 

telemedicina and profissionais de saúde; diabetes and tele-educação and 

atenção primária; diabetes and telemedicina para zonas rurais; diabetes and 

telemedicina para zonas rurais e de difícil acesso; diabetes and educação 

médica continuada and atenção primária; diabetes and educação médica 

continuada and educação à distância; diabetes and educação médica 

continuada and cursos de capacitação; diabetes and educação médica 

continuada and tele-educação; diabetes and educação médica continuada and 

zonas rurais e de difícil acesso; diabetes and educação continuada em 

enfermagem; diabetes and educação continuada em enfermagem and atenção 

primária; diabetes and atenção primária and estratégia saúde da família.  

No total, foram encontradas 108 publicações. Todas foram avaliadas, 

primeiramente pelos títulos de forma independente, sendo selecionados 39 

estudos, dos quais 9 eram repetidos. Após esta etapa, iniciou-se a leitura dos 

resumos dos 30 artigos restantes, sendo excluídos aqueles que não 

responderam à questão norteadora da revisão, restando uma amostra de 11 
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artigos. Os artigos foram lidos na íntegra e emergiram três categorias temáticas, 

a seguir apresentadas.  

 

3.1.1. Desafios no que tange à assistência às pessoas com DM  
 

Os cuidados com pessoas com diabetes são caracterizados como 

cuidados prolongados e são complicados pelo aumento da prevalência de 

comorbidades, alterações relacionadas à idade, tolerância aos medicamentos e 
recursos limitados (VICENT et al., 2016). 

Enfermeiros e Agentes Comunitários de Saúde (ACS) são responsáveis 

pelo atendimento de pessoas que vivem com diabetes na linha de frente da 

atenção primária, no entanto, relatam uma educação formal limitada nesse 
cenário (VICENT et al., 2016). 

O estudo de Vicent et al. (2016) avaliou o conhecimento sobre diabetes 

de ACS, enfermeiros e médicos em cinco áreas principais do tratamento do 

diabetes: nutrição, medicamentos orais, insulina, hipoglicemia e controle da 

hiperglicemia. Os ACS e os enfermeiros relataram maior desejo de educação 

adicional sobre medicamentos orais e insulina; os médicos sobre tratamento de 

hipoglicemia e hiperglicemia, assim como o uso de insulina. 

 

3.1.2. Intervenções a favor da qualidade da assistência a pessoas com DM 

 
Prestes et al. (2017) mostraram que após 12 meses, a taxa de abandono 

ao tratamento por pessoas com DM foi significativamente menor no grupo do 

DIAPREM, com diminuição da hemoglobina glicada, da pressão arterial e do 

perfil lipídico. O programa DIAPREM consiste em um programa de intervenção 

da atenção primária com treinamento de médicos e enfermeiros para promover 

atendimento integral ao diabético, com registro de indicadores clínicos, 

metabólicos e terapêuticos, assim como educação do paciente. 

A adesão ao tratamento do diabetes parece ser diretamente influenciada 

pela capacidade dos profissionais de saúde em motivar a autonomia dos 
pacientes (GRAFFIGNA et al., 2016). 

Na avaliação do impacto de uma iniciativa educacional de dez semanas 

em diabetes para clínicos gerais e enfermeiros da atenção primária, o resultado 
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primário foi o aumento no número de pacientes que receberam cuidados com os 

pés, triagem de microalbuminúria, melhora da pressão arterial, do perfil lipídico 

e da hemoglobina glicada. O secundário foi redução do número de pacientes 

encaminhados para cuidados secundários, aumento na confiança dos 

profissionais de saúde e comportamento clínico colaborativo, evidentes três anos 

após a conclusão do programa (CHING et al., 2016). 

Outro estudo sugere que oficinas e treinamentos on-line em diabetes 

devem ser combinados e disponibilizados amplamente na atenção primária, 

buscando desenvolver as melhores práticas de intervenções clínicas e progredir 

o trabalho em equipe multidisciplinar para beneficiar as pessoas em tratamento 

de diabetes. Nos profissionais que participaram deste processo de educação 

foram observados aumentos significativos no conhecimento atual, capacidade 

de adotar o conhecimento no trabalho e disposição para mudar o comportamento 

profissional a curto prazo (PAREKH et al., 2015). 

O papel dos agentes comunitários de saúde (ACS) consiste na educação 

do paciente, identificação e encaminhamento de indivíduos aos médicos, além 

da prestação de apoio social por meio de visitas domiciliares. Há evidências 

limitadas sobre o efeito das intervenções dos agentes comunitários de saúde 

(ACS) para prevenção e manejo da crescente epidemia de doenças não 

transmissíveis em países de baixa e média renda (ALAOFÈ et al., 2017).  

Uma revisão avaliou as evidências sobre a efetividade das intervenções 

de ACS para prevenção e manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Resultados 

positivos foram relatados em 7 de 10 estudos. Esses resultados incluíram, após 

treinamento dos ACS: aumento da adoção de medidas de busca; aumento do 

conhecimento dos sintomas do DM2 e das medidas de prevenção; aumento da 

adesão à medicação; melhora da glicemia de jejum, da hemoglobina glicada e 
do índice de massa corporal (ALAOFÈ et al., 2017).  

 

3.1.3. Educação permanente on-line 

 

Existe um conflito entre médicos e outros profissionais de saúde que 

desejam ou são obrigados a continuar e manter seus conhecimentos, mas não 

conseguem encontrar tempo para localizar e/ou avaliar os milhares de recursos 
disponíveis (ALBRECHTSEN et al., 2017). 
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De acordo com Albrechtsen et al. (2017), mais de 80% dos participantes 

da assistência médica (pesquisadores, médicos, enfermeiros e estudantes de 

medicina) que participaram de um curso on-line em diabetes de seis semanas, 

relataram benefícios educacionais com melhor conhecimento sobre prevenção 

e tratamento do diabetes, além de melhora na prática profissional e/ou carreira 

futura. E mais, participantes de países em desenvolvimento obtiveram mais 

impacto em sua prática clínica (94%) em comparação com profissionais de 

regiões desenvolvidas (88%). O estudo indica que um curso de seis semanas 

sobre tratamento de diabetes e obesidade pode servir como um recurso 

importante na educação de pós-graduação para médicos e outros profissionais 
de saúde. Em uma perspectiva mais ampla, a educação on-line pode ajudar 
a comunidade profissional a melhorar os serviços médicos e de saúde 
globais, fornecendo as informações mais recentes, baseadas em diretrizes 
e pesquisa de ponta em um ambiente facilmente acessível e globalmente 
disponível, aos prestadores de cuidados clínicos de diabetes e obesidade. 

Um estudo avaliou as vantagens e desafios do aprendizado em grupo 

versus o aprendizado individual on-line e mostrou que a aprendizagem 

colaborativa, apoiada por computador, pode facilitar a educação interprofissional 

permanente, ao mesmo tempo que supera barreiras de tempo e espaço para os 

ocupados profissionais de saúde. Os alunos, individualmente, apreciaram a 

flexibilidade e o controle, mas experimentaram uma diminuição da motivação. 

Os alunos do grupo apreciaram o feedback imediato de seus colegas e 

descreveram uma experiência de aprendizado mais rica, assim como um melhor 

entendimento das funções interprofissionais por meio do exercício de 

colaboração on-line, mas sentiram a pressão social para as sessões semanais 

programadas. Embora o aprendizado on-line em grupo pareça permitir um 

aprendizado mais rico e profundo em experiências educacionais complexas e 

interprofissionais, são necessários estratégias, recursos e desenvolvimento de 
professores (MACNEIL et al., 2014).    

 Avaliação de disparidades entre enfermeiros rurais e urbanos no Novo 

México mostrou que enfermeiros das áreas rurais eram menos propensos que 

os enfermeiros metropolitanos a receber educação recente sobre anafilaxia, 

asma, índice de massa corporal (IMC)/peso saudável, diabetes, saúde LGBT e 

identificação e prevenção de risco de suicídio. Os cursos on-line e ações do 
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programa Telessaúde foram identificados pelos enfermeiros das áreas rurais 

como um dos meios preferidos para receber educação permanente (RAMOS et 

al., 2014). 

O tratamento do paciente com diabetes não deve ser restrito aos 

especialistas, mas extensivo aos profissionais da atenção primária. E uma via 

potencial para atender a essa necessidade é o treinamento dos profissionais da 

atenção primária por especialistas via telessaúde. Este modelo de prestação de 

cuidados de saúde pode ser eficaz em áreas remotas ou rurais com 
disponibilidade limitada de especialistas (WATTS et al., 2016).  

 

3.2. EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE: UMA POLÍTICA A FAVOR DA 

QUALIDADE DO PROCESSO DE TRABALHO. 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem como competência constitucional 

ordenar a formação dos profissionais da área. Nesse sentido, as políticas 

públicas de saúde brasileiras, ora fundamentadas nas diretrizes do SUS, têm 

demonstrado importante papel para desencadear mudanças no processo de 

educação dos profissionais da saúde. 

A institucionalização da política de educação na saúde e o 

estabelecimento de iniciativas relacionadas à reorientação da formação 

profissional, com ênfase na abordagem integral do processo saúde-doença, na 

valorização da Atenção Básica e na integração entre as Instituições de 
Ensino Superior (IES), serviços de saúde e comunidade, ocorreram com a 
finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS. 

Contudo, há desafios a serem superados diante das novas exigências 

da área da saúde. Pode-se citar, dentre eles, o estímulo a maior utilização das 

novas tecnologias educacionais para o ensino na saúde e o estabelecimento do 

compromisso com as novas demandas de saúde pública. 

A educação na saúde consiste na produção e sistematização de 

conhecimentos relativos à formação e ao desenvolvimento contínuo para a 

atuação em saúde, envolvendo práticas de ensino, diretrizes didáticas e 

orientação curricular. E apresenta duas modalidades: a educação continuada e 

a educação permanente em saúde (EPS). 
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A educação continuada contempla as atividades que possui período 

definido para execução e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da 

metodologia de ensino tradicional, como exemplo as ofertas formais nos níveis 

de pós-graduação. 

Com relação à EPS, a definição assumida pelo Ministério da Saúde (MS) 

se configura como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se 

incorporam ao cotidiano e se mostram como possibilidade de transformar as 

práticas profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente 

educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que 

possibilitam gerar reflexão sobre o processo de trabalho, autogestão, mudança 

institucional e transformação das práticas em serviço, por meio da proposta do 

aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles 

mesmos constituírem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e 

institucional. 

Nesse contexto, a EPS como instrumento viabilizador de análise crítica 

e constituição de conhecimentos sobre a realidade local, precisa ser pensada e 

adaptada às situações de saúde em cada nível local do sistema de saúde. 

A EPS é uma estratégia político-pedagógica que toma como objeto os 

problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saúde e 

incorpora o ensino, a atenção à saúde, a gestão do sistema e a participação e 

controle social no cotidiano do trabalho com vistas à produção de mudanças 

neste contexto. Objetiva, assim, a qualificação e o aperfeiçoamento do processo 

de trabalho em vários níveis do sistema, orientando-se para a melhoria do 

acesso, qualidade e humanização na prestação de serviços. 

A criação da Política Nacional de Educação Permanente na Saúde 

(PNEPS), como estratégia de formação e desenvolvimento dos trabalhadores 

para o SUS, tem como marco legal a Portaria GM/MS nº 198, de 13 de fevereiro 

de 2004, cujas diretrizes de implementação foram posteriormente publicadas via 
Portaria GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007 e atualizadas em 2018. Entre 
as propostas está a qualificação (validação) de processos/desenhos 
estratégicos pedagógicos voltados para problematização, transformação 
da realidade e qualificação para o SUS. 

No contexto brasileiro, diversas iniciativas para fomentar processos de 

transformação da educação dos profissionais e trabalhadores de saúde foram 
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realizadas, dentre elas, muitas alcançaram êxito. E, recentemente, é a 
educação interprofissional (EIP) a abordagem prioritária que formalmente está 

sendo incorporada nas políticas de educação na saúde, tendo em vista que é 

considerada como estratégia potencial para fortalecimento do SUS. 

A EIP consiste em ocasiões em que membros ou estudantes de duas ou 

mais profissões aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para 

aprimorar a colaboração e qualidade dos cuidados e serviços.  

A EIP se destaca no cenário brasileiro ao receber o reconhecimento de 

que o SUS é interprofissional, sobretudo seu modelo de atenção, centrado na 

APS que, por meio da Estratégia Saúde da Família (ESF), incorpora diferentes 

profissões em equipes para atuação compartilhada. 

 

3.3. EDUCAÇÃO ON-LINE: POSSIBILIDADES E PERSPECTIVAS ATUAIS 

  

Em 2000, Moacir Gadotti referiu-se a essa era como um momento novo 

e rico de possibilidades, enfatizando que não há idade para se educar, que a 

educação se estende pela vida e que ela não é neutra, e que, em particular, a 

educação a distância é um bem coletivo (GADOTTI, 2000). 

O ensino e a educação on-line se apresentam como ferramentas 

inestimáveis para tempos e lugares difíceis. Durante a atual pandemia de 

Covid19, a tecnologia manteve pessoas mais próximas e fortaleceu-se como 

uma aliada forte da educação e da assistência à saúde (SOY-MUNER, 2020). 

A crise de saúde causada pelo vírus SARS-CoV-2 que vivenciamos 

mudou o cotidiano em vários aspectos, incluindo aqueles relacionados à 

educação (graduação, pós-graduação, educação continuada e permanente). 

Atividades de capacitação, conferências, palestras, oficinas presenciais foram 

suspensas. O treinamento, ensino e avaliação on-line surgiram como uma 

solução relativamente rápida, simples, operativa e flexível (SOY-MUNER, 2020). 

As inúmeras vantagens da aprendizagem on-line tornam-na 

indispensável, uma vez que:  

- Proporcionam formação quando a educação presencial não é possível;  

- Fornece flexibilidade de tempo;  

- Oferece a possibilidade de escolha de programas de treinamento com 

base em conhecimentos prévios; 
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- Favorece o treinamento especializado sob medida; 

- Facilita o equilíbrio entre trabalho e família;  

- Possibilita o acesso a cursos ministrados por instituições de prestígio, 

dispensando o deslocamento do aluno para o local onde se encontra;  

- Melhora a aquisição de aptidões e competências práticas por meio de 

novas tecnologias, simuladores, plataformas 3D, gamificação etc. 

Por todos os fatores elencados, nota-se uma grande demanda para 

continuar e estender esse estilo de educação, mesmo após o fim da quarentena 

e da pandemia (MANKOVSKY, 2020). 

Além disso, a intensa produção e veiculação de informações científicas, 

somada à sobrecarga de trabalho, dificulta que os profissionais se mantenham 

atualizados. Uma plataforma ou um curso de educação permanente com 

informações atualizadas e de alta qualidade permite aos profissionais encontrar 

e recuperar facilmente informações técnico-científicas (SOY-MUNER, 2020). 
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4 MÉTODOS 
 

4.1. TIPO DE ESTUDO 

 

Foi realizada uma pesquisa metodológica com ênfase na validação de 

conteúdo segundo o modelo de Pasquali (MEDEIROS, 2015). As pesquisas 

metodológicas são realizadas para a construção, validação e aplicação de 

instrumentos-ferramentas-tecnologias. Esse tipo de pesquisa é considerado uma 

estratégia que utiliza de maneira sistemática os conhecimentos existentes para 

elaboração de uma nova intervenção ou melhora significativa de uma 

intervenção existente, ou ainda, elabora ou melhora um instrumento, um 

dispositivo ou um método de medição (CONTRADIOPOULOS et al., 1997). 

A validade de uma tecnologia educacional evidencia se o que está sendo 

apresentado é aquilo que o pesquisador pretende apresentar, ou seja, é a 

habilidade de um método em apresentar o que se propõe. A validade se dará 

pela consideração de um aspecto neste estudo: o conteúdo (DAVID, 2002).  

A validação de conteúdo de um instrumento refere-se à análise 

minuciosa do conteúdo de um instrumento, com objetivo de verificar se os itens 

propostos constituem uma amostra representativa do assunto que se tenciona 

apresentar. Os instrumentos são submetidos à apreciação de peritos no assunto, 

os quais podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens (PERROCA 

et al., 2003). 

 

4.2. ETAPAS OPERACIONAIS DO ESTUDO 

 

Etapa 1: produção da versão I de um roteiro de videoaulas, entre 

dezembro de 2019 e agosto de 2020. Etapa 2: validação de conteúdo do roteiro, 

entre setembro e dezembro de 2020. Etapa 3: produção da versão II do roteiro 
e preparação da dissertação em janeiro e fevereiro de 2021.    

   

4.2.1. Etapa 1 - Produção do Roteiro do Programa de Videoaulas 

 

Diante do objetivo da pesquisa, o programa de videoaulas foi 

desenvolvido com base em artigos, diretrizes, consensos, atlas e manuais de 
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sociedades relacionadas ao assunto, publicados nos últimos dois anos e 

disponíveis aos profissionais de saúde para atualização e educação 

permanente. 

As sociedades oferecem aos seus membros, médicos e demais 

profissionais de saúde com interesse em DM, atualizações do conhecimento 

científico da área, reunindo renomados especialistas para discutir e selecionar 

os temas relacionados.  

A busca ocorreu nos sites das seguintes sociedades: Federação 

Internacional de Diabetes (IDF); Associação Americana de Diabetes (ADA); 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Foram selecionados os materiais a 

seguir: Atlas IDF (Federação Internacional de Diabetes), 9ª Edição, 2019; 

Consenso sobre Prevenção e Manejo do Pé Diabético do IWGDF (International 

Workin Group on the Diabetic Foot), 2019; Diretriz ADA (Associação Americana 

de Diabetes), 2019; Consenso Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional no 

Brasil, 2019; Diretriz SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes), 2019/2020; 

Diretriz Luso-Brasileira de DM2, 2020. 

A partir dos materiais disponíveis, vislumbraram-se os conteúdos do 

roteiro de videoaulas. Também foram levadas em consideração, as dificuldades 

apontadas na revisão integrativa da literatura e as compartilhadas por médicos 

e enfermeiros do interior do Amazonas no Telessaúde. Tais dificuldades foram 

identificadas pela autora, que é médica endocrinologista teleconsultora do 

Telessaúde. O Polo de Telessaúde conta com uma equipe preparada para a 

produção e transmissão de cursos on-line e videoaulas para 62 municípios do 

interior do Amazonas (Quadro 1). 
 

Quadro 1 – Conteúdos do Roteiro de Videoaulas 

Citados nas Fontes Consultadas Identificados na Experiência no Telessaúde 

Alimentação Alimentação 

Medicamentos orais  Medicamentos orais (associação e efeitos 

adversos) 

Uso de insulina Uso de insulina 

Controle da hipoglicemia e da 

hiperglicemia 

Baixa adesão terapêutica 

 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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A estrutura do roteiro do programa de videoaulas teve como referência 

outros programas em curso no Telessaúde, como o Programa 

TeleEstomaterapia, aprovado na modalidade Projeto de Extensão.  

Foi organizado em seis aulas numeradas (Roteiro Videoaula I, Roteiro 

Videoaula II etc.), cada uma contendo: objetivo, público-alvo, tema e subtemas, 

estratégia de discussão/avaliação e referências.   

A intenção é que as aulas sejam transformadas em videoaulas 

interativas no Polo de Telessaúde da UEA, como um Projeto de Extensão para 

Educação Permanente, e que os profissionais de saúde da atenção primária 

(médicos, enfermeiros e ACS) dos 62 municípios do interior do Amazonas 

participem de forma síncrona (ao vivo), para que problemas e soluções possam 

ser contextualizados em grupo (multidisciplinaridade). Espera-se, também, que 

as videoaulas fiquem disponíveis para que possam ser acessadas e revisitadas 

a qualquer momento. 

A Política Nacional de Educação Permanente na Saúde (PNEPS) traz 

como proposta a qualificação (validação) de processos/desenhos estratégicos 

pedagógicos voltados para problematização, transformação da realidade e 

qualificação para o SUS. Ainda coloca como abordagem prioritária da educação 

dos profissionais de saúde a educação interprofissional. 

Fortalece esse fato o estudo de Macneil (2014), que mostrou a 

aprendizagem colaborativa on-line como facilitadora da educação 

interprofissional permanente, ao mesmo tempo que supera barreiras de tempo e 

espaço. Além disso, favorece um feedback imediato e uma experiência de 

aprendizado mais rica, assim como um melhor entendimento das funções 

interprofissionais.    

 

4.2.2. Etapa 2 - Validação de Conteúdo do Roteiro  

 

A validação ocorreu de setembro a dezembro de 2020, por meio digital, 

com participantes das cinco regiões do país.  

Cada juiz-especialista foi escolhido segundo critérios de “expertise”; foi 

considerado juiz-especialista, profissionais com reconhecida experiência no 

assunto-foco da tecnologia educacional, com vivência e grau de conhecimento 

na área. Em um primeiro momento foi utilizada a Plataforma Lattes do CNPq; no 
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segundo momento, o banco de docentes da UEA e da Universidade Federal do 

Amazonas (UFAM); e no terceiro momento, consulta direta do currículo quando 

indicado por outro juiz-especialista. No modelo de Pasquali, recomenda-se de 6 

a 20 juízes-especialistas (MEDEIROS et al., 2015). 

Participaram da validação dois tipos de juízes-especialistas: técnico e 

acadêmico da área da saúde. 

- Critérios de expertise do juiz técnico: ter comprovada atuação 

profissional na atenção primária (mínimo 1 ano); ter experiência clínica em 

diabetes (mínimo 3 anos).  

- Critérios de expertise do juiz acadêmico: ter comprovada 

especialização em Endocrinologia; ter comprovada produção científica sobre 

diabetes (artigos e trabalhos em eventos); ter título de mestre ou doutorado na 

área da saúde; ter comprovada experiência clínica em diabetes (mínimo de 3 

anos); ser identificado e reconhecido por no mínimo 3 outros especialistas como 
um expert no assunto (amostragem por bola de neve). Dos cinco critérios, o juiz 

precisou atender pelo menos três. 

Também se recomenda que, além dos especialistas, haja um pedagogo 

no grupo de avaliadores, um designer gráfico, especialista em videoaulas e 

telessaúde (juízes de áreas afins). Sendo necessária experiência didático-

instrucional de 1 ano. 

Após a identificação e seleção dos juízes, foi encaminhado por e-mail o 

convite para participar da pesquisa, explicando os objetivos e procedimentos; os 

que concordaram em participar, receberam o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice A). Após a devolução do TCLE, cada juiz-especialista 

recebeu então um “Kit”: uma via do roteiro do programa (seis aulas em PDF) e 

um instrumento para ser preenchido. 

Dos 34 juízes-especialistas que receberam o convite, pois atenderam 

aos critérios, 25 responderam afirmativo; destes, 18 preencheram o TCLE e 

participaram da validação. Dos três juízes de áreas afins que receberam e 

aceitaram o convite, dois pedagogos e um designer e especialista em videoaulas 

e telessaúde, somente o terceiro preencheu o TCLE e participou da validação.     

Para o juiz da área da saúde, utilizou-se um instrumento validado com 

Escala Likert de 4 tópicos: totalmente adequado, adequado, parcialmente 

adequado, inadequado (Anexo A).  
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Para os juízes de outras áreas, utilizou-se um instrumento validado 

conhecido como Suitability Assessment of Materials (SAM), com 3 tópicos: 

adequado, parcialmente adequado, inadequado (Anexo B).  

Os instrumentos foram disponibilizados por meio de formulário do 
Google Forms. O primeiro formulário (para juiz da área da saúde) foi organizado 

em três blocos: objetivo; estrutura e apresentação; relevância, contendo 21 

questões. O segundo formulário (para juiz da área afim) foi organizado em cinco 

blocos: conteúdo; linguagem; ilustrações gráficas; motivação; adequação 

cultural, contendo 13 perguntas. Ambos os formulários continham espaço para 

sugestões e comentários.  

Além das sugestões nos instrumentos de validação, também foi 

solicitado aos juízes que fizessem anotações na própria tecnologia educacional 

(TE), o que foi muito proveitoso e positivo para a revisão final.  

Para a validação de conteúdo dos juízes da área da saúde, foi utilizado 

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Diversos estudos consideram o valor 

de concordância do IVC entre os juízes-especialistas de 80% (FERNANDES; 

2005; VITURI; MATSUDA, 2009). Para a validação de conteúdo dos juízes áreas 

afins, utilizou-se o Escore SAM e foi considerado validado um Escore SAM igual 

ou superior a 10.  

Para a análise dos dados, utilizaram-se técnicas estatísticas. 

Especificamente quanto ao IVC, realizou-se análise da representação 

comportamental. Essa análise é o nome dado para o valor da estatística 

calculada que corresponde à média aritmética dos escores dos itens analisados 

pelos juízes-especialistas (+1 é usado quando a avaliação é positiva, ou seja, 

totalmente adequado (TA) ou adequado (A); 0 (zero) quando não é nem positiva 

nem negativa, ou seja, parcialmente adequado (PA); e -1 quando a avaliação é 

negativa, ou seja, inadequado (I).  

O roteiro foi considerado validado, pois todos os itens obtiveram nas 

respostas índices de concordância entre os juízes-especialistas maior que 80%. 

Procedeu-se a uma análise Bloco por Bloco. No SAM foi utilizada a soma das 

respostas (Anexo B). 
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4.2.3. Etapa 3 - Produção da Versão II do Roteiro  

 

Após a validação, as sugestões e recomendações dos juízes foram 

analisadas e os ajustes necessários foram realizados, chegando-se à versão II 

do roteiro do Programa Telediabetes, contendo agora 8 videoaulas. E, após 

defesa da dissertação, o trabalho foi submetido à UEA como Projeto de Extensão 

de Educação Permanente para ser desenvolvido pelo Telessaúde. 

 

4.3. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo é um subprojeto do estudo “Tecnologias educacionais para 

o bem viver de indivíduos e famílias no âmbito das doenças crônicas: produção 

e validação - PROJETO VALIDTE”, aprovado pelo CEP – CAAE 

88932418.3.0000.5014. 

  



37 
 

 
 

5 RESULTADOS - MANUSCRITO 

 
PROGRAMA TELEDIABETES PARA PROFISSIONAIS DA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA DO INTERIOR DO AMAZONAS: PRODUÇÃO E VALIDAÇÃO 

 

Lucely Paiva 

Elizabeth Teixeira 
Resumo 
Objetivo: Produzir e validar o roteiro de videoaulas do Programa Telediabetes 
para profissionais da atenção primária do interior do Amazonas. Método: 
Pesquisa metodológica com ênfase na validação de conteúdo, realizada em três 
etapas: construção do roteiro com informações que contribuam com a melhoria 
da assistência prestada às pessoas que convivem com diabetes; validação por 
juízes-especialistas; reestruturação da versão final do roteiro. O estudo foi 
realizado em âmbito nacional, por meio digital, atingindo as cinco regiões do 
país. Resultados: Na etapa de produção emergiu a versão inicial com seis aulas. 
Na etapa de validação participaram 19 juízes (18 juízes da saúde e 1 técnico). 
Da validação de conteúdo obteve-se índice de validade de conteúdo (IVC) de 
0,89; da validação técnica escore SAM de 25. A validação ocorreu em uma única 
rodada. Na etapa de reestruturação foram acatadas as sugestões para a versão 
final do roteiro. Conclusão: O roteiro do programa de videoaulas foi considerado 
válido e adequado para a educação permanente em diabetes de profissionais da 
atenção primária do interior do Amazonas. 
 
Descritores: Educação Permanente. Educação On-line. Profissional de Saúde. 
Atenção Primária. Diabetes Mellitus. 
 
 
Abstract 
Objective: Produce and validate the Telediabetes Program video script for 
primary care professionals in the interior of Amazonas. Method: Methodological 
research with emphasis on content validation, carried out in the three stages: 
construction of the script with information that contributes to improving the 
assistence provided to people living with diabetes; validation by expert judges; 
restructuring of the final version of the script. The study was carried out 
nationwide, by digital means, reaching the five regions of the country. Results: 
In the production stage, the initial version with six classes emerged. In the 
validation stage, 19 judges participated (18 health judges and 1 technician). 
Content validation resulted in a content validity index (CVI) of 0.89; of the 
technical validation SAM score of 25. The validation took place in a single round. 
In the restructuring stage, suggestions for the final version of the script were 
accepted. Conclusion: The video program script was considered valid and 
suitable for permanente diabetes education of primary care professionals in the 
interior of Amazonas. 
 
Descriptors: Permanent Education. Online Education. Healthcare Professional. 
Primary Care. Diabetes Mellitus.    
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Introdução 

Entre as doenças crônicas não transmissíveis globais, o diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) é especialmente comum e representa 90% a 95% dos casos da 

doença26. A Federação Internacional de Diabetes (IDF) colocou que, em 2019, o 
número de pessoas acometidas por diabetes mellitus (DM), no mundo, atingiu 

463 milhões. E a projeção para 2045 é de 700 milhões (1 em cada 11 adultos), 

com mais de 70% dos casos em países em desenvolvimento. Esse aumento na 

prevalência do DM deve-se à maior longevidade das pessoas, ao crescente 

consumo de gorduras saturadas, sedentarismo e obesidade11.  

De acordo com o IBGE (2013) a prevalência de DM no Amazonas é 

4.6%. No entanto, a prevalência de obesidade aumentou 67.8% nos últimos 

treze anos, saindo de 11.6% em 2006 para 20.8% em 2018, o que contribuirá 

para o aumento do diabetes no Estado17. 

 Como 50% dos pacientes com DM2 são assintomáticos, o diagnóstico da 

doença, em geral, é feito com um atraso de 4 a 7 anos. Com isso, as 

complicações crônicas microvasculares e macrovasculares não raramente estão 

presentes quando há a detecção da hiperglicemia, com redução na expectativa 

de vida e mortalidade duas a três vezes maior. Essa evolução indesejada do 

diabetes poderia ser amenizada ou parcialmente evitada pelo diagnóstico e pelo 

tratamento precoce e adequado da doença e de suas complicações. 
Como o diabetes requer tratamento a longo prazo e por vivermos um 

crescente aumento da doença, principalmente do DM2, nos últimos 20 anos, a 

responsabilidade pelo cuidado das pessoas afetadas por esta condição mudou 

de centros especializados para configurações de cuidados primários10.  

A assistência para a pessoa com diabetes precisa estar voltada para um 

processo de educação em saúde que auxilie o indivíduo a conviver melhor com 

a sua condição crônica, reforce sua percepção de riscos à saúde e desenvolva 

habilidades para superar os problemas, mantendo a maior autonomia possível e 

tornando-se corresponsável pelo seu cuidado. As ações devem auxiliar a pessoa 

a conhecer o seu problema de saúde e os fatores de risco correlacionados, 

identificar vulnerabilidades, prevenir complicações e conquistar um bom controle 

metabólico que, em geral, depende de alimentação regular e de exercícios 

físicos. 
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A adesão ao tratamento do diabetes parece ser diretamente influenciada 

pela capacidade dos profissionais de saúde em motivar a autonomia dos 

pacientes9. 

O atendimento ideal de pessoas com diabetes por clínicos gerais, 

médicos de família e outros profissionais da saúde é complexo, requer múltiplas 

competências e atualização constante. Este é um desafio chave pouco 

reconhecido nos sistemas de saúde. Em alguns casos, as iniciativas locais de 

desenvolvimento profissional visam a esses desafios, no entanto, há poucas 

iniciativas para locais mais isolados, nos quais os profissionais apresentam 

dificuldade para capacitação14. 
O Sistema Único de Saúde (SUS) foi desenvolvido para proporcionar 

atenção integral à saúde, com ênfase na promoção da saúde e prevenção de 

doenças. Assim, preparar profissionais aptos a trabalharem de acordo com o que 

é proposto pelo SUS e em concordância com a realidade do interior do 

Amazonas não é tarefa fácil, tornando-se necessário desenvolver atividades que 

permitam o processo de Educação Permanente4. 

A motivação para o estudo nasceu da atuação profissional de uma das 

autoras, como docente da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e como 

endocrinologista teleconsultora do Telessaúde. O Polo de Telessaúde situa-se 

nas dependências da Escola Superior de Ciências da Saúde (ESA-UEA), possui 

estrutura e pessoal técnico para o desenvolvimento e transmissão das 

videoaulas.  

Nesse sentido, o Telessaúde pode ser visto como um importante recurso 

facilitador do ensino a distância, principalmente em áreas remotas, como é a 

realidade de muitos munícipios amazonenses. Sendo possível considerar 

videoaulas como meio de ensino-aprendizagem nesse território.  
 
Objetivo 
 Produzir e validar o roteiro de videoaulas do Programa Telediabetes para 

profissionais de saúde da atenção primária do interior do Amazonas. 

 
Métodos 
Aspectos éticos    
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Este projeto é um subprojeto do estudo “Tecnologias educacionais para o 

bem viver de indivíduos e famílias no âmbito das doenças crônicas: produção e 

validação - PROJETO VALIDTE”, aprovado pelo CEP – CAAE 

88932418.3.0000.5014. 
 
Modelo de estudo, período e local  
 Estudo metodológico com ênfase na validação de conteúdo, desenvolvido 

em três etapas: produção da versão I do roteiro do programa de videoaulas 

(Programa Telediabetes), entre dezembro de 2019 e agosto de 2020; validação 

de conteúdo por juízes-especialistas, entre setembro e dezembro de 2020; 

revisão e produção da versão II do roteiro em janeiro e fevereiro de 2021. O 

estudo foi realizado em âmbito nacional, por meio digital, atingindo as cinco 

regiões do país. 

 
Protocolo do estudo 

Participaram da validação dois tipos de juízes-especialistas: técnicos e 

acadêmicos da área da saúde. Foram critérios de inclusão do juiz técnico: ter 

comprovada atuação profissional na atenção primária (mínimo 1 ano); ter 

experiência clínica em diabetes (mínimo 3 anos). Foram critérios de inclusão do 

juiz acadêmico: ter comprovada especialização em Endocrinologia; ter 

comprovada produção científica sobre diabetes (artigos e trabalhos em eventos); 

ter título de mestre ou doutorado na área da saúde; ter comprovada experiência 

clínica em diabetes (mínimo de 3 anos); ser identificado e reconhecido por no 

mínimo 3 outros especialistas como um expert no assunto (amostragem por bola 

de neve). Dos cinco critérios, o juiz precisou atender pelo menos três. 

Primeiro foi utilizada a Plataforma Lattes do CNPq; seguido do banco de 

docentes da UEA e da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e em um 

terceiro momento, consulta direta do currículo quando indicado por outro juiz-

especialista. Na literatura temos encontrado grupos de juízes-especialistas de 6 

a 20 integrantes. 

O contato foi estabelecido via e-mail. Após aceite por carta convite, foi 

enviado o TCLE, uma via do roteiro do Programa Telediabetes (seis aulas em 

PDF) e o link para acesso ao instrumento de validação (questionário no Google 

Forms). Neste ato, solicitou-se também que fizessem anotações na própria 
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tecnologia educacional (TE), o que foi muito positivo e proveitoso para a revisão 

final do roteiro. 

Dos 34 juízes-especialistas que receberam o convite, pois atenderam 

aos critérios, 25 responderam afirmativo; destes 18 preencheram o TCLE e 

participaram da validação.  

Para o juiz da área da saúde, utilizou-se um instrumento validado com 

Escala Likert de 4 tópicos: totalmente adequado, adequado, parcialmente 

adequado, inadequado. Para análise dos dados, utilizou-se a média aritmética 

dos escores dos itens analisados (+1 quando a avaliação foi positiva, ou seja, 

totalmente adequado (TA) ou adequado (A); 0 (zero) quando não foi nem positiva 

nem negativa, ou seja, parcialmente adequado (PA); e -1 quando a avaliação foi 

negativa, ou seja, inadequado (I). A análise foi realizada Bloco por Bloco e foi 

considerado validado um Índice de Validade de Conteúdo (IVC) > 0.8 (80% de 

concordância). 

Para o juiz técnico - designer e especialista em videoaulas/telessaúde - 

utilizou-se um instrumento validado, conhecido como SAM (Suitability 

Assessment of Materials), com 3 tópicos: adequado (+2), parcialmente adequado 

(+1), inadequado (0). Considerou-se validado um Escore SAM igual ou superior 

a 10, utilizando-se a soma das respostas.   

 
Produção do roteiro de videoaulas Telediabetes 

Diante do objetivo do estudo, o programa de videoaulas foi desenvolvido 

com base em artigos, diretrizes, consensos, atlas e manuais de sociedades 

referências no assunto, como Federação Internacional de Diabetes (IDF), 

Associação Americana de Diabetes (ADA) e Sociedade Brasileira de Diabetes 

(SBD), publicados nos últimos dois anos e disponíveis aos profissionais de saúde 

para atualização.  

A partir dos materiais disponíveis, vislumbraram-se os conteúdos do 

roteiro de videoaulas. Também foram levadas em consideração, as dificuldades 

encontradas em uma revisão integrativa da literatura e as compartilhadas por 

médicos e enfermeiros do interior do Amazonas no Telessaúde. Tais dificuldades 

foram identificadas pela autora, que é médica endocrinologista teleconsultora do 

Telessaúde. O Polo de Telessaúde conta com uma equipe preparada para a 
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produção e transmissão de cursos on-line e videoaulas para 62 municípios do 

interior do Amazonas (Quadro 1). 
 
Quadro 1 – Conteúdos do Roteiro de Videoaulas  

Citados nas Fontes Consultadas Identificados na Experiência no Telessaúde 

Alimentação Alimentação 

Medicamentos orais  Medicamentos orais (associação e efeitos 

adversos) 

Uso de insulina Uso de insulina 

Controle da hipoglicemia e da 

hiperglicemia 

Baixa adesão terapêutica 

Fonte: Próprio autor, 2021. 

 

O roteiro foi organizado em seis aulas em PDF (Roteiro Videoaula I, 

Roteiro Videoaula II etc.), cada uma projetada para ter duração de cerca de 30 

minutos e contendo: objetivo, público-alvo, tema e subtemas, método de 

discussão/avaliação e referências.   

A intenção é que as aulas sejam transformadas em videoaulas 

interativas no Polo de Telessaúde da UEA como um Projeto de Extensão para 

Educação Permanente (Programa Telediabetes) e que os profissionais de saúde 

da atenção primária (médicos, enfermeiros e ACS) dos 62 municípios do interior 

do Amazonas participem de forma síncrona (ao vivo), para que problemas e 

soluções possam ser contextualizados em grupo (multidisciplinaridade). 

Também, que as videoaulas fiquem disponíveis para que possam ser acessadas 

e revisitadas a qualquer momento.  

Optou-se por incluir os agentes comunitários de saúde no Programa 

Telediabetes, pois são profissionais da linha de frente, responsáveis pela 

educação do paciente, identificação e encaminhamento à unidade de saúde. No 

mais, muitos municípios, no interior do Amazonas, não dispõem de médicos.  

 
Validação do roteiro de videoaulas Telediabetes 
 Os juízes-especialistas que participaram eram, em sua maioria, do sexo 

feminino 13 (72,22%), com idade entre 34 a 73 anos (M = 53,5 anos), com tempo 

de formação entre 9 e 45 anos (M = 28 anos). Área de formação, titulação e 

atividade profissional como demonstrado no quadro 2. 
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Quadro 2 – Área de formação, titulação e atividade profissional dos juízes (N = 18). 
Juízes Área de 

Formação 
Juízes Titulação Juízes Atuação Profissional 

11 Medicina 1 
2 
1 
5 
2 

Pós-Doutorado 
Doutorado 
Mestrado 
Esp. Endocrinologia 
Esp. Saúde da 
Família 

1 
2 
1 
5 
2 

Docente, educador DM, telemedicina 
SBD* 
Docente e preceptor residência 
Preceptor residência 
3 Preceptor residência, 2 Médico UBS** 
1 Preceptor residência, 2 Médico UBS 

1 Psicologia 1 Especialista 1 Educador DM*** 
6 Enfermagem 2 

1 
3 

Doutorado 
Mestrado 
Especialista 

2 
1 
3 

1 Educador DM, 1 Pesquisadora em 
TE**** 
Educador em DM 
1 Educador em DM e Coordenador de 
Programa em DM, 2 Enfermeiro UBS 

Fonte: Próprio Autor, 2021. 
*SBD = Sociedade Brasileira de Diabetes, **UBS = Unidade Básica de Saúde 
***DM = Diabetes Mellitus, ****TE = Tecnologia Educacional 

 

 As áreas de formação foram medicina (n = 11), enfermagem (n = 6) e 

Psicologia (n = 1). Quanto à titulação tiveram juízes com pós-doutorado (n = 1), 

doutorado (n = 4), mestrado (n = 2) e especialização (n = 11). Com relação à 

atuação profissional, obteve-se docentes de curso superior (n = 2), preceptores 

de residência (n = 6), educadores em diabetes mellitus (n = 5), coordenadora de 

programa em DM (n=1), coordenadora de telemedicina em diabetes (n = 1), 

pesquisadora em tecnologia educacional (TE) em saúde (n = 1) e atuantes na 

área assistencial (n = 6). 

 No processo de validação, no primeiro bloco do instrumento, relativo aos 

objetivos, obteve-se 42 (46,6%) marcações para Totalmente Adequado (TA), 36 

(40%) para Adequado (A), 13 (14,4%) para Parcialmente Adequado (PA) e 

nenhuma para Inadequado (I). 

 De acordo com a avaliação dos juízes, TA e A totalizaram 78 marcações, 

representando 86% das respostas válidas. O IVC total do bloco foi de 0,86, o 

que representou a validação do conteúdo quanto aos objetivos (Tabela 1).  
 
Tabela 1 – Avaliação dos juízes de conteúdo quanto aos objetivos do roteiro do Programa 

Telediabetes. Manaus, AM, Brasil, 2021 (N = 18). 
Itens Escores (n = 18) 

TA A PA I *IVC 
Bloco 1 – Objetivos 
1.1 As informações/conteúdos são ou estão coerentes com as 

necessidades cotidianas do público-alvo da TE?   

 

7 

 

9 

 

2 

 

0 

 

0,88 

1.2 As informações/conteúdos são importantes para a qualidade do 

trabalho do público-alvo da TE? 

10 5 3 0 0,83 

1.3 Os conteúdos convidam ou instigam a mudanças de 

comportamento e atitude? 

8 9 1 0 0,94 
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1.4 A TE videoaulas em diabetes que será elaborada com base no 

roteiro poderá circular no meio científico da área? 

9 5 4 0 0,77 

1.5 A TE atenderá aos objetivos de instituições em que trabalham o 

público-alvo da TE? 

8 8 2 0 0,88 

Fonte: Próprio autor, 2021. 
*IVC = Índice de Validade de Conteúdo.       
 
 A seguir, no segundo bloco do instrumento, relativo à estrutura e 

apresentação, obteve-se 92 (46,4%) marcações para TA, 85 (42,9%) para A, 20 

(10,1%) para PA e 1 (0,5%) para I. TA e A totalizaram 177 marcações e houve 1 

marcação para I. O IVC total do bloco foi de 0,88, o que representou a validação 

quanto à estrutura e apresentação (Tabela 2). 
 
Tabela 2 – Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à estrutura e apresentação do roteiro do 

Programa Telediabetes. Manaus, AM, Brasil, 2021 (N = 18). 
Itens Escores (n = 18) 

TA A PA I *IVC 
Bloco 2 – Estrutura e Apresentação 
2.1 A TE “Videoaulas em Diabetes” elaborada com base no roteiro 

será apropriada para ser usada pelo público-alvo?   

 

9 

 

8 

 

1 

 

0 

 

0,94 

2.2 As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva? 6 10 2 0 0,88 

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas? 11 4 3 0 0,83 

2.4 O conteúdo/aparência está apropriado ao nível sociocultural do 

público-alvo? 

6 10 2 0 0,88 

2.5 Há uma sequência lógica no conteúdo proposto? 11 7 0 0 1,0 

2.6 As informações estão bem estruturadas em concordância e 

ortografia? 

6 9 2 1 0,94 

2.7 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do 

público-alvo? 

7 9 2 0 0,88 

2.8 As informações sobre as aulas são coerentes? 10 8 0 0 1,0 

2.9 O tamanho do título e do tópico das aulas estão adequados? 11 6 1 0 0,94 

2.10 As ilustrações estão expressivas e suficientes? 8 5 5 0 0,72 

2.11 O número de aulas está adequado? 7 9 2 0 0,88 

Fonte: Próprio autor, 2021. 
*IVC = Índice de Validade de Conteúdo. 

 

 No terceiro bloco, sobre a relevância, obteve-se 51 (56,6%) para TA, 32 

(35,5%) para A, 7 (7,7%) para PA e nenhuma para I. De acordo com as respostas 

dos juízes aos itens TA e A, que totalizaram 83 (92%) marcações, o IVC total do 

bloco foi 0,92, considerando-se assim validado (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à relevância do roteiro do Programa 
Telediabetes. Manaus, AM, Brasil, 2021 (N = 18). 

Itens Escores (n = 18) 
TA A PA I *IVC 

Bloco 3 – Relevância 
3.1 Os temas das aulas retratam aspectos-chave que devem ser 

reforçados?   

 

15 

 

2 

 

1 

 

0 

 

0.94 

3.2 O conteúdo permite a transferência e generalização do 

aprendizado em diferentes contextos? 

9 8 1 0 0,94 

3.3 O roteiro propõe a construção de conhecimento? 12 6 0 0 1,0 

3.4 O roteiro aborda os assuntos necessários para o saber e o fazer 

do público-alvo da TE? 

7 9 2 0 0,88 

3.5 O roteiro da TE está adequado para ser usado no processo de 

trabalho dos profissionais? 

8 7 3 0 0,83 

Fonte: Próprio autor, 2021. 
 

 O IVC global do roteiro do Programa Telediabetes foi 0,88 (acima de 0,8), 

confirmando a validação do conteúdo junto aos juízes-especialistas da área.  

Com base nas sugestões (Quadro 2), o roteiro foi ajustado. Atualmente 

conta com 8 aulas em PDF, cada uma com cerca de 30 a 40 slides, que abordam 

os seguintes temas:  

• Roteiro videoaula I: Definição, Fisiopatologia, Classificação, 

Epidemiologia e Diagnóstico do DM2.  

• Roteiro videoaula II: Adesão Terapêutica, Metas de Tratamento e 

Estilo de Vida.  

• Roteiro videoaula III: Medicamentos no Tratamento do DM2. 

Roteiro videoaula IV: Insulinoterapia.  

• Roteiro videoaula V: Insulinoterapia e Educação em Diabetes.  

• Roteiro videoaula VI: Complicações Crônicas do DM2.  

• Roteiro videoaula VII: Neuropatia e Pé Diabético. 

• Roteiro videoaula VIII: Diabetes Mellitus Gestacional. 

 As sugestões e colaborações dos juízes-especialistas foram organizadas 

em 4 categorias: Modificar, Acrescentar, Reforçar e Corrigir (Quadro 3). 
 
Quadro 3 – Sugestões dos juízes-especialistas. 

Modificar 
- Reduzir o número de slides por aula, ainda que aumente o número de aulas 

- No tratamento farmacológico deixar somente os medicamentos disponíveis no SUS (Coordenadora de Programa de 

DM) 

- Não trabalhar abordagem hospitalar (Coordenadora de Programa de DM) 
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Acrescentar 
- Fonte ou anuência de quem cedeu as imagens 

- Diabetes mellitus gestacional 

- Acesso à calculadora do risco cardiovascular da SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) 

- Quando encaminhar aos especialistas (Nefrologista e Cardiologista) 

- Como ter acesso aos insumos e medicamentos relacionados ao tratamento do DM (Coordenadora de Programa de 

DM) 

Reforçar 
- Alimentação com exemplos locais, quantidades e ilustrações 

- Armazenamento, preparo e aplicação da insulina 

- Uso correto do glicosímetro 

- Controle da hipoglicemia fora do ambiente hospitalar 

- Trabalhar com mais casos clínicos, reforçando aspectos pessoais de quem vive com diabetes (Educadores em DM) 

- Avaliação do pé com um vídeo ou exame do pé ao vivo (Médico e educador em DM) 

Corrigir 
- Ortografia 

- Não usar siglas e nem palavras em inglês 

- Substituir termos técnicos 

- Tamanho dos títulos e fontes, cores dos slides (Usar cores mais suaves) 

- Inclusão do ACS no Programa Telediabetes (Participação em algumas aulas? Produzir um novo programa?) 

Fonte: Próprio autor, 2021. 
*ACS = Agente comunitário de saúde. 

 
De acordo com a validação pelo juiz técnico, obteve-se um Escore SAM 

de 25 (Tabela 4).  
 
Tabela 4 - Avaliação do juiz designer e especialista em videoaulas e telessaúde quanto ao 
conteúdo do roteiro do Programa Telediabetes. Manaus, AM, Brasil, 2021 (N = 1). 

Itens Score (n = 1) 

A* (vale 2) PA (vale 1) I (vale 0) 

1. Conteúdo 
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do material? 

 

2 

  

1.2 O conteúdo aborda informações relacionadas a comportamentos positivos a serem 

adotados pelo público-alvo? 

 

2 

  

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o leitor possa 

razoavelmente compreender o assunto? 

 

2 

  

2. Linguagem 
2.1 O nível de leitura é adequado para a compreensão do público-alvo? 

 

2 

  

2.2 O estilo de conversação facilita o entendimento do texto? 2   

2.3 O vocabulário utiliza palavras comuns? 2   

3. Ilustrações 
3.1 A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material? 

  

1 

 

3.2 As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor possa 

compreender os pontos principais sozinho, sem distrações? 

 

2 

  

4. Motivação 
4.1 Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a resolver 

problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades?  

 

 

2 

  

4.2 Os padrões de comportamento desejados são modelados ou bem demonstrados? 2   

4.3 Existe a motivação à autoeficácia, ou seja, as pessoas são motivadas a aprender 

por acreditarem que as tarefas e comportamentos são factíveis? 

 

2 
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5. Adequação Cultural 
5.1 O material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência do público-

alvo? 

 

 

2 

  

5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente? 2   

Total 25 

Fonte: Próprio autor, 2021. 
*A = Adequado, PA = Parcialmente Adequado e I = Inadequado. 

As sugestões recebidas foram em relação à ilustração da capa, que faça 

alusão ao DM. Na capa está o símbolo do Programa Telediabetes: uma árvore 

com dois tons de marrom no tronco, simbolizando o encontro dos rios Negro e 

Solimões; 62 galhos que representam o alcance do programa, via Telessaúde, 

aos 62 municípios do interior do Amazonas; e folhas em azul referentes ao 

símbolo e à cor do DM, que é um círculo azul claro.         

 
Produção da Versão II do roteiro de videoaulas Telediabetes 

Duas doutoras e endocrinologistas, com atuação em educação em 

diabetes e telemedicina, recomendaram reduzir o número de slides por aula, 

evitando o excesso de informações e favorecendo que cada videoaula leve no 

máximo 30 minutos, incluindo o tempo para discussão de casos clínicos, o que 

favorece o aprendizado e, inclusive, a participação do público-alvo ao vivo.   
 Uma enfermeira, coordenadora de Programa de Diabetes Mellitus em São 

Paulo, recomendou abordar somente os medicamentos disponíveis no SUS, 

para evitar prescrição de medicamentos aos quais os pacientes não terão acesso 

e possíveis processos judiciais, assim como retirar a abordagem hospitalar da 

pessoa com diabetes, justificando que o programa será voltado para a atenção 

primária. 

 Na segunda categoria de sugestões, foram colocadas as referências ou 

anuência dos autores das imagens, quando estas não estavam disponíveis para 

uso livre. Também foram incluídos: acesso ao aplicativo Calculadora de Risco 

Cardiovascular da SBC; orientações de quando encaminhar ao nefrologista e 

cardiologista; e slides com informações de como ter acesso aos insumos e 

medicamentos disponíveis no SUS para controle do DM, de acordo com o 
Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) para diabetes mellitus tipo 2 

do Ministério da Saúde (MS) de outubro de 2020.  
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Com base nas sugestões dos juízes-especialistas no campo acrescentar, 

foi incluída uma aula sobre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), demanda 

crescente nos municípios e na capital do estado do Amazonas, provavelmente 

decorrente do estilo de vida atual, com alimentação rica em carboidrato, pouca 

atividade física e aumento da idade gestacional. 

Seguindo as sugestões, foram reforçados os pontos salientados: 

alimentação com exemplos locais ilustrativos e quantidade de cada alimento por 

refeição; controle da hipoglicemia fora do ambiente hospitalar; armazenamento, 

preparo e aplicação de insulina com os insumos disponíveis no SUS, assim como 

o uso adequado do glicosímetro; e casos clínicos reais e diversificados para 

debate no decorrer das aulas, enfatizando a abordagem multidisciplinar e o dia-

a-dia da pessoa que convive com diabetes. Dessa forma, a videoaula IV foi 

dividida em duas aulas: videoaula IV, que aborda a prescrição da insulina e a 

hipoglicemia; e videoaula V, que aborda o transporte, armazenamento, aplicação 

da insulina e o uso do glicosímetro, com a intenção de melhorar a educação em 

diabetes e favorecer o autocuidado e a adesão terapêutica das pessoas com 

diabetes.   

Na videoaula VII, que aborda neuropatias e pé diabético, o exame físico 

do pé será realizado ao vivo com a ajuda de um modelo, como sugestão de um 

especialista com atuação em ambulatório de pé diabético e cursos de 

capacitação no assunto, o que favorece o aprendizado e aplicação do exame no 

dia a dia do trabalho. 

Com relação à correção, siglas e palavras em inglês foram substituídas, 

assim como grande parte dos termos técnicos, com a intenção de alcançar os 

profissionais sem curso superior, ressaltando que serão videoaulas interativas, 

nas quais as dúvidas poderão ser respondidas em tempo real. 

Decidiu-se construir um módulo específico para o ACS, com quatro aulas: 

videoaula I (Definição, Fisiopatologia, Classificação, Epidemiologia e 

Diagnóstico do DM2), pois faz uma introdução ao diabetes mellitus; videoaula II 
(Adesão Terapêutica e Estilo de Vida); videoaula III (Educação em Diabetes); 

videoaula IV (Pé Diabético), pois são assuntos essenciais para trabalhar o 

autocuidado, a adesão terapêutica e a prevenção de complicações. 

Por fim, foi realizada revisão de ortografia e do tamanho dos títulos e 

fontes. As cores dos slides foram mantidas, pois cores suaves tendem a sumir 
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no vídeo, como foi colocado pelo designer e especialista em videoaulas e 

telessaúde.  
 
Discussão 

O processo de validação de uma tecnologia educacional (TE) é 

fundamental, pois evidencia se o que está sendo apresentado é aquilo que o 

pesquisador pretende apresentar, ou seja, é a habilidade de um método em 

apresentar o que se propõe (DAVID, 2002).  

A validação de conteúdo de um instrumento refere-se à análise minuciosa 

do conteúdo do instrumento, com objetivo de verificar se os itens propostos 

constituem uma amostra representativa do assunto que se tenciona apresentar. 

Os instrumentos são submetidos à apreciação por peritos no assunto, os quais 
podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens (PERROCA et al., 

2003). 
Em relação às sugestões de “Modificar”, o número de slides de cada aula 

foi reduzido, para que cada videoaula tenha duração máxima de 30 minutos, 

levando-se em consideração o conteúdo a ser exposto e o tempo para discussão 

em grupo, pois maior é a chance de o aluno perder a concentração com 

videoaulas muito longas (BARRÉRE, 2014). 

Segundo o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Diabetes 
Mellitus Tipo 2 (PCDT-DM2), nas abordagens terapêuticas, foram deixados 

apenas os medicamentos disponíveis no SUS e retirada a abordagem hospitalar, 

por não configurar assistência da atenção primária. Os PCDT são documentos 

que visam garantir o melhor cuidado de saúde diante do contexto brasileiro e dos 

recursos disponíveis no SUS. Podem ser utilizados como materiais educativos 

aos profissionais de saúde, auxílio administrativo aos gestores, regulamentação 

da conduta assistencial perante o Poder Judiciário e explicitação de direitos aos 

usuários do SUS (PCDT-DM2, 2020).   

Em relação às sugestões de “Reforçar”, destaca-se que a OMS propõe 

que sejam fornecidas informações à população para facilitar a adoção de 

escolhas alimentares mais saudáveis em uma linguagem que seja compreendida 

por todas as pessoas e que leve em conta a cultura local (BRASIL 2014). Assim, 

a orientação nutricional foi reforçada com exemplos regionais e ilustrações.  
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Foram reforçados pontos como: armazenamento, preparo e aplicação de 

insulina; uso do glicosímetro; controle da hipoglicemia; e avalição do pé. O 

profissional de saúde da atenção primária, na maioria das vezes, não tem a 

habilidade do especialista para a orientação do paciente sobre a insulinoterapia 

e para a prevenção das possíveis complicações. O tratamento do DM deve incluir 

o treinamento periódico dos profissionais de saúde da atenção primária para 

aumentar a sua formação em diabetes (PCDT-DM2, 2020). 

Todas as aulas foram reforçadas com casos clínicos que levassem em 

consideração aspectos do dia-a-dia de quem vive com diabetes. Dentre as 

metodologias de ensino-aprendizagem, o estudo integrado com casos clínicos é 

uma metodologia ativa que compõe parte da abordagem pedagógica e estimula 

a criatividade na construção de soluções aos problemas da vida real, 

promovendo a prática baseada em evidências e a compreensão da 

responsabilidade individual e coletiva no processo de educação e assistência 
(MORAIS et al., 2019).  

Em relação às sugestões de “Acrescentar”, foi acrescentada uma aula 
sobre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que é o problema metabólico mais 

comum na gestação e tem apresentado crescimento da sua incidência em 
paralelo com o aumento do DM2 e da obesidade na população (SACKS et al., 

2012). 

 Foi acrescentada no roteiro da videoaula VI, sobre complicações crônicas 

do DM2, o acesso ao aplicativo Calculadora de Risco Cardiovascular. A grande 

vantagem do uso da calculadora reside na sua fácil aplicação na prática clínica, 

pois leva em conta dados clínicos usuais como idade, valores de exames 

laboratoriais e dados antropométricos, sem a necessidade de memorização, 

além de indicar a meta a ser alcançada com o tratamento (SBC, 2019). 

Foram acrescentadas as indicações básicas de encaminhamento para 

uma consulta especializada em unidades de referência secundária ou terciária 

ao longo dos assuntos abordados, de acordo com o Caderno de Atenção Básica 

sobre Diabetes Mellitus, com a finalidade de garantir a atenção integral ao 

portador de diabetes (BRASIL, 2013). 

Em relação às sugestões de “Corrigir”, a ambiguidade causada pelo uso 

de siglas e palavras em outros idiomas, ou a presença de erros ortográficos, 
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representam um problema potencial relacionado à linguagem, podendo resultar 

em respostas inadequadas e imprecisas (LEITE et al., 2018).  

Materiais didáticos avaliados por instrumentos de conteúdo na área da 

saúde visam facilitar e melhorar o trabalho dos profissionais de saúde na 

orientação e educação de pacientes e familiares. Para que o conteúdo avaliado 

por instrumentos da área da saúde seja atual e relevante, é imprescindível ao 

pesquisador se inserir no contexto social da população-alvo, conhecendo suas 

necessidades e particularidades. Temas e tópicos abordados por tecnologia 

educacional (TE) devem ir ao encontro das necessidades do participante, 

propiciando empoderamento sobre o assunto abordado (LEITE et al., 2018). 

O roteiro de videoaulas Telediabetes é um dispositivo para educação 

permanente, que visa ajudar os profissionais de saúde do interior do Amazonas 
na melhoria da assistência às pessoas com diabetes mellitus, fornecendo as 

informações mais recentes, baseadas em diretrizes e pesquisa de ponta, em um 
ambiente facilmente acessível e disponível (ALBRECHTSEN et al., 2017).  

A atuação dos profissionais de saúde na atenção primária deve ter um 

caráter multiprofissional e interdisciplinar. A equipe deve ser composta, no 

mínimo, por um médico generalista, um enfermeiro e um outro profissional de 

saúde. Entre as atribuições do médico e do enfermeiro estão: promoção e 

proteção da saúde; prevenção de agravos; diagnóstico; tratamento; reabilitação 

e manutenção da saúde dos indivíduos e familiares. Entre as atribuições do ACS 

estão: manter contato permanente com as famílias desenvolvendo ações 

educativas, visando à promoção da saúde e a prevenção das doenças; orientar 

famílias quanto à utilização dos serviços de saúde disponíveis; manter a equipe 

de saúde informada, principalmente a respeito daquelas em situação de risco 

(BRASIL, 2006).  

A possibilidade de atualização on-line é uma ferramenta inestimável para 

tempos e lugares difíceis: proporciona capacitação quando a educação 

presencial não é possível; oferece a possibilidade de escolha de programas de 

treinamento com base em conhecimentos prévios; possibilita o acesso a cursos 

ministrados por instituições de prestígio, dispensando o deslocamento do aluno; 

favorece o treinamento especializado sob medida; fornece flexibilidade de 

tempo; facilita o equilíbrio entre trabalho e família; melhora a aquisição de 
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aptidões e competências práticas por meio de novas tecnologias e da 

interdisciplinaridade (SOY-MUNER, 2020).  
 
Conclusão 

O conteúdo do roteiro do programa de videoaulas (Programa 

Telediabetes) revelou-se válido segundo os juízes-especialistas, com IVC de 

0,88. Dessa forma, foi considerado adequado para veicular informações sobre 

DM aos profissionais de saúde da atenção primária do interior do Amazonas, 

com a sugestão de incluir o ACS somente em algumas aulas, como diagnóstico, 

tratamento não farmacológico, educação em diabetes e prevenção do pé 

diabético. 

O DM é um problema de saúde considerado Condição Sensível à 
Atenção Primária, ou seja, evidências demonstram que o bom manejo deste 

problema ainda na APS melhora a qualidade de vida da pessoa com diabetes, 

evita hospitalizações e mortes por complicações (ALFRADIQUE, 2009).    

O Programa Telediabetes pode ajudar os profissionais de saúde, da 

atenção primária, a melhorar a assistência às pessoas que vivem com diabetes, 

fornecendo as informações mais recentes, baseadas em diretrizes e pesquisa 

de ponta em um ambiente facilmente acessível. Ademais, pode favorecer um 

ambiente rico de aprendizado e compartilhamento de informações, assim como 

um melhor entendimento das funções interprofissionais, por meio do exercício 

de colaboração on-line, de acordo com o que é proposto pela PNEPS.    
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6 PRODUTO TÉCNICO-TECNOLÓGICO 
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Nota: Os cinco primeiros e os quatro últimos slides repetem-se nos roteiros das 

demais aulas. 
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6.2 ROTEIRO VIDEOAULA II 
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6.3 ROTEIRO VIDEOAULA III 
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6.4 ROTEIRO VIDEOAULA IV 
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6.5  ROTEIRO VIDEOAULA V 
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6.6 ROTEIRO VIDEOAULA VI 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



140 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



141 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



142 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



143 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



144 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



145 
 

 
 

 
  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



146 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



147 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



148 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



149 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



150 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



151 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



152 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



153 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



154 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



155 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



156 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



157 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



158 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



159 
 

 
 

6.7  ROTEIRO VIDEOAULA VII 
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6.8 ROTEIRO VIDEOAULA VIII 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O Mestrado Profissional em Saúde da Família (PROFSAÚDE) tem como 

proposta atender a necessidade de formação de profissionais de saúde que 

atuam na docência ou no Saúde da Família/Atenção Básica dos diversos 

municípios brasileiros. Com a intenção de promover integração ensino-serviço, 

fortalecer a rede do SUS e afirmar o papel do SUS como campo de práticas 

formativas – SUS escola. 

A proposta pedagógica apoia-se na Política Nacional de Educação 

Permanente em Saúde (PNEPS), que tem como ênfase a abordagem integral do 

processo saúde-doença, com valorização da Atenção Básica e integração entre 

as Instituições de Ensino Superior (IES), serviços de saúde e comunidade. Tem 

como uma das propostas, a qualificação (validação) de processos/desenhos 

estratégicos pedagógicos voltados para problematização, transformação da 

realidade e qualificação do profissional de saúde para o SUS. 

Nesse sentido, o Programa Telediabetes nasceu do encontro do projeto 

pedagógico do PROFSAÚDE e da demanda exposta no Telessaúde pelos 

profissionais de saúde do interior do Amazonas, colocando em prática o que é 

proposto pela PNEPS, com a intenção de fortalecer a atenção integral às 

pessoas que vivem com diabetes. 

Assim, para garantir o que é proposto pelo Programa Telediabetes foi 

necessário validar as informações, que serão compartilhadas nas videoaulas, 

por profissionais com alto grau de conhecimento e experiência na área (juízes-

especialistas). 

O conteúdo do roteiro do programa de videoaulas (Programa 

Telediabetes) revelou-se válido segundo os juízes-especialistas, com Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC) de 0,88. Dessa forma, foi considerado adequado 

para veicular informações sobre DM aos profissionais de saúde da atenção 

primária do interior do Amazonas.  

Vale ressaltar que o Polo de Telessaúde do Amazonas situado na UEA 

conta com uma equipe preparada para a produção e transmissão de cursos on-

line e videoaulas para 62 municípios do interior do Amazonas.   

 No mais, o Programa Telediabetes pode contribuir para o fortalecimento 

do SUS, ao favorecer a assistência às pessoas que vivem com diabetes, pois 
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propõe o fornecimento de informações recentes, baseadas em diretrizes e 

pesquisa de ponta, em um ambiente multidisciplinar e pautado na realidade do 

dia-a-dia do trabalho.   
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento e Livre Esclarecido 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Eu, Lucely Paiva, gostaria de convidá-lo (a) a participar como juiz-especialista de uma pesquisa 
que tem como objetivo “desenvolver e validar um roteiro de videoaulas sobre diabetes mellitus (DM) para 
profissionais de saúde da atenção primária do interior do Amazonas”, esta pesquisa faz parte de um estudo 
denominado “Tecnologias educacionais para o bem viver de indivíduos e famílias no âmbito das doenças 
crônicas: produção e validação - PROJETO VALIDTE”, coordenado pela Dr.ª Elizabeth Teixeira. 
Gostaríamos de convidá-lo (a) a ser um dos juízes-especialistas na avaliação de um roteiro de videoaulas 
que produzimos com base na literatura. O interesse é desenvolver videoaulas com informações adequadas 
e importantes para o público-alvo (profissionais de saúde da atenção primária do interior do Amazonas). 

O estudo se justifica, pois, a literatura aponta que há necessidade de disseminação de informações 
válidas e adequadas para profissionais de saúde da atenção primária sobre DM. Os procedimentos que serão 
utilizados na pesquisa seguem os passos da pesquisa metodológica; assim, o método será operacionalizado 
por meio do preenchimento de um questionário com vistas a avaliação da tecnologia educacional (TE) 
produzida. Não haverá a possibilidade de inclusão em grupo controle ou experimental, pois não é adequado 
nem necessário para a pesquisa metodológica.  
 Após sua aceitação em participar deste estudo, lhe entregaremos uma cópia da TE, juntamente 
com um instrumento avaliativo (Questionário). O instrumento deverá ser preenchido após a leitura e 
avaliação da TE. Cabe ressaltar que caso não haja concordância entre todos os juízes de 80%, a TE será 
corrigida a partir das sugestões, e não precisará ser reencaminhada para uma nova rodada de avaliação de 
conteúdo. Informamos, ainda, que lhe são assegurados: 

• O direito de não participar desta pesquisa, se assim o desejar, sem que isso acarrete qualquer 
prejuízo; 

• O acesso a qualquer momento às informações de procedimentos e benefícios relacionados à 
pesquisa, inclusive para resolver dúvidas que possam ocorrer; 

• A garantia de anonimato e sigilo quanto ao seu nome e quanto às informações prestadas no 
instrumento. Não serão divulgados nomes, nem qualquer informação que possam identificá-lo (a) 
ou que estejam relacionados com sua intimidade; 

• Os cuidados da equipe de pesquisa para minimizar ao máximo possíveis desconfortos e riscos 
decorrentes da participação na pesquisa, com vistas a evitar questões que causem constrangimento, 
bem como providências e cautelas a serem empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e condições 
adversas que possam lhe causar algum tipo de dano; 

• A garantia de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer 
fase da pesquisa, sem penalização alguma; 

• A garantia de manutenção do sigilo e da sua privacidade durante todas as fases da pesquisa; 
• A garantia de que receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 
• A garantia de que não lhe ocorrerão despesas durante a pesquisa bem como qualquer tipo de 

pagamento pela participação;  
• A garantia de indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

Certa de contar com a sua colaboração, desde já agradeço. 
  

__________________________________ 
Elizabeth Teixeira 

Coordenadora do Projeto VALIDTE 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO (JUÍZES) 
Eu, ______________________________________, declaro que tomei conhecimento do estudo e tendo 
sido devidamente esclarecido (a) sobre seus objetivos, método proposto e condições éticas legais, estou de 
acordo em participar como juiz desta pesquisa, validando uma TE por meio de um instrumento.    
 

Manaus, ____ de ___________ de 2020. 
 

______________________________ 
Assinatura do Participante 
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ANEXO A - Questionário de Juízes-Especialista da área da Saúde 
 
  

QUESTIONÁRIO DE JUÍZES-ESPECIALISTA DA ÁREA DA SAÚDE 

Data: ___/___/___                                                                                              

PARTE I - PERFIL  
Idade____ Sexo: ( ) M ( ) F 
Área de 
formação_____________________________________________________________ 
Tempo de 
formação___________________________________________________________ 
Local (is) de trabalho: 
_________________________________________________________ 
Tempo de exercício profissional: 
_________________________________________________ 
Titulação Especialização (  ) em 
__________________________________________________ 
Mestrado (  ) em 
______________________________________________________________ 
Doutorado (  ) em 
_____________________________________________________________ 
 
PARTE II - INSTRUÇÕES 
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Essa TE foi elaborada para mediar 
o agir de profissionais de saúde da atenção primária sobre diabetes mellitus. Em 
seguida faça a avaliação marcando um X em um dos números que estão na frente de cada 
afirmação. Dê a sua opinião de acordo com o que melhor represente o grau em cada 
critério: 
Valoração: 
1-Totalmente adequado                                                 2- Adequado 
3-Parcialmente adequado                                              4- Inadequado 
 
Para as opções 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaço 
destinado após o item. Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua 
opinião. Por favor, responda a todos os itens. 

1. OBJETIVOS – Referem-se aos propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a 
utilização da TE. 

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

1 2 3 4 

1.2. As informações/conteúdos são importantes para serem disseminadas entre o 
público-alvo da TE 

1 2 3 4 

1.3. Convida e/ou instiga a mudanças de comportamento e atitude  1 2 3 4 
1.4. Pode circular no meio científico da área  1 2 3 4 
1.5. Atende aos objetivos de instituições em que atende/é atendido o público-alvo 
da TE 

1 2 3 4 

 

Sugestões______________________________________________________________
______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________ 

2. ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO – Refere-se a forma de apresentar as 
orientações. Isto inclui sua organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, 
coerência e formatação. 

2.1. A TE é apropriada para o público-alvo  1 2 3 4 
2.2. As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetivas 1 2 3 4 
2.3. As informações apresentadas estão cientificamente corretas 1 2 3 4 
2.4. O material está apropriado ao nível sociocultural do público alvo da TE 1 2 3 4 
2.5. Há uma sequência lógica do conteúdo proposto 1 2 3 4 
2.6. As informações estão bem estruturas em concordância e ortografia 1 2 3 4 
2.7. O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do público-alvo 1 2 3 4 
2.8. As informações dos elementos pré e pós-textuais são coerentes 1 2 3 4 
2.9. O tamanho do título e dos tópicos estão adequados 1 2 3 4 
2.10. As ilustrações estão expressivas e suficientes 1 2 3 4 
2.11. O material está apropriado 1 2 3 4 

 

Sugestões: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________ 

3. RELEVÂNCIA – Refere-se as características que avalia o grau de significação do 
material educativo apresentado. 

3.1. Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforçados para o bem viver 
com qualidade de vida de pessoas com diabetes mellitus 

1 2 3 4 

3.2. A TE permite transferência e generalização do aprendizado a diferentes 
contextos  

1 2 3 4 

3.3. A TE propõe construção de conhecimento  1 2 3 4 
3.4. A TE aborda os assuntos necessários para o saber-fazer do público-alvo  1 2 3 4 
3.5. Está adequada para ser usada pelo público-alvo da TE 1 2 3 4 

 
Sugestões: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____________________ 
SUGESTÕES GERAIS:  
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ANEXO B - Questionário de Juízes de outras áreas 
 
 

QUESTIONÁRIO DE JUÍZES DE OUTRAS ÁREAS 
 

Data: ___/____/____ 
 
Iniciais: ________________________________________________ Idade: _________ 
Graduação em: ____________________________________ Ano da titulação: _______ 
Mestrado em: _____________________________________ Ano da titulação: _______ 
Doutorado em: ____________________________________ Ano da titulação: _______ 
Instituição em que trabalha: ________________________________________________ 
Tempo de trabalho na instituição: ______ 
 
INSTRUÇÕES 
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Essa TE foi elaborada para 
contribuir com o agir de profissionais de saúde da atenção primária sobre diabetes 
mellitus. Após análise da TE, marque um “X” na frente de cada afirmação. Dê sua 
opinião de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de concordância em 
cada critério abaixo.  
 
2-Adequado 1- Parcialmente Adequado 0- Inadequado 
 
1. Conteúdo 
O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do material 2 1 0 
O conteúdo aborda informações relacionadas a comportamentos que ajudem o bem 
viver com qualidade de vida 

2 1 0 

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o público-alvo possa 
razoavelmente compreender o assunto 

2 1 0 

 
2. Linguagem 
O nível de leitura é adequado para a compreensão do público-alvo 2 1 0 
O estilo de conversação facilita o entendimento do texto 2 1 0 
O vocabulário utiliza palavras comuns 2 1 0 

 
3. Ilustrações Gráficas 

A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material 2 1 0 
As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que o público-alvo possa 
compreender os pontos principais sozinho, sem distrações 

2 1 0 

 
4. Motivação 
Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o público-alvo, levando-os a resolver 
problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades 

2 1 0 

Os padrões de comportamento desejados são modelados ou bem demonstrados 2 1 0 
Existe a motivação à autoeficácia, ou seja, as pessoas são motivadas a aprender por 
acreditarem que as tarefas e comportamentos são factíveis 

2 1 0 

 
5. Adequação Cultural 
O material é culturalmente adequado à lógica, linguagem e experiência do público-alvo 2 1 0 
Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 2 1 0 
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SUGESTÕES GERAIS: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Manaus, ____ de _________________ de 2020. 
 
 

 
_____________________________ 

Assinatura do Participante 
   


