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Construção e evidências de validade de conteúdo de curso on-line sobre 
reanimação cardiopulmonar do recém-nascido*            

Construction and validity evidence of online course content on cardiopulmonary 
resuscitation of the newborn  

RESUMO  
Objetivo: construir e verificar as evidências de validade de 
conteúdo de curso on-line sobre reanimação cardiopulmonar 
do recém-nascido para profissionais da equipe de enferma-
gem. Métodos: pesquisa aplicada de desenvolvimento tecno-
lógico conduzida em duas etapas: construção do curso on-line 
e validação por nove experts, sendo cinco da área da saúde e 
quatro da área de Educação a Distância/Ambiente Virtual de 
Aprendizagem/Moodle, além do público-alvo, composto por 
50 profissionais de enfermagem. Utilizou-se o Coeficiente de 
Validade de Conteúdo e estatística descritiva. Resultados: o 
curso foi estruturado em sete módulos, contemplando avalia-
ção diagnóstica, unidades de aprendizagem sobre reanimação 
cardiopulmonar neonatal, cuidados pós-reanimação e avalia-
ção somativa. O Coeficiente de Validade de Conteúdo foi de 
0,99 entre os experts da saúde, 0,99 entre os experts da área 
técnica e 0,97 entre os profissionais de enfermagem, demons-
trando adequação do conteúdo, aspectos técnicos e aceitação 
da tecnologia educacional pelo público-alvo. Conclusão: o 
curso on-line apresentou evidências de validade de conteúdo 
junto aos experts e público-alvo, configurando-se como estraté-
gia educacional potencialmente útil para o aperfeiçoamento da 
enfermagem em reanimação cardiopulmonar neonatal. Con-
tribuições para a prática: a tecnologia poderá apoiar ações 
de educação permanente e padronização das condutas assis-
tenciais em neonatologia.
Descritores: Educação a Distância; Tecnologia Educacional; 
Cardiopulmonary Resuscitation; Recém-Nascido; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to develop and validate the content validity of an 
online course on cardiopulmonary resuscitation for newborns, 
intended for nursing staff. Methods: an applied research study 
on technological development conducted in two stages: deve-
lopment of the online course and validation by nine experts—
five from the health field and four from the fields of Distance 
Education, Virtual Learning Environments, and Moodle—as 
well as the target audience, consisting of 50 nursing professio-
nals. The Content Validity Coefficient and descriptive statistics 
were used. Results: the course was divided into seven modules, 
including a diagnostic evaluation, learning units on the cardio-
pulmonary neonatal resuscitation, post-resuscitation care, and 
a summative assessment. The content validity was 0.99 among 
health and technical experts, and 0.97 among nursing profes-
sionals, demonstrating the appropriateness of the content and 
technical aspects, as well as the target audience’s acceptance 
of the educational technology. Conclusion: the online course 
demonstrated evidence of content validity among experts and 
the target audience, establishing itself as a potentially useful 
educational strategy for improving nursing practice in neona-
tal cardiopulmonary resuscitation. Contributions to practice: 
this technology can support continuing education initiatives 
and the standardization of care protocols in neonatology.
Descriptors: Education, Distance; Educational Technology; 
Cardiopulmonary Resuscitation; Infant, Newborn; Nursing.
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Introdução

A parada cardiorrespiratória no recém-nascido 
é uma condição súbita caracterizada pela interrupção 
dos batimentos cardíacos e da respiração(1). Em neo-
natos, essa condição está frequentemente relacionada 
à transição inadequada do meio intrauterino para o 
extrauterino ou devido à imaturidade anátomo-fisio-
lógica(2).

Em 2024, aproximadamente 2,3 milhões de 
crianças morreram nos primeiros 28 dias de vida no 
mundo, representando 47% de todos os óbitos em 
menores de cinco anos de idade(3). Diante disso, tor-
na-se essencial a presença de profissionais de saúde 
capacitados para acolher o recém-nascido, realizando 
os cuidados mediatos e imediatos e, quando necessá-
rio, proceder à reanimação neonatal(2).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem de-
sempenha um papel crucial, sendo frequentemente a 
primeira a identificar sinais de emergência e iniciar as 
manobras de reanimação cardiopulmonar (RCP). Em 
situações de parada cardiorrespiratória, a atuação da 
enfermagem no suporte avançado de vida é essencial 
para reverter a condição, buscando restabelecer a oxi-
genação e a circulação espontânea, além de garantir 
o retorno das funções neurológicas, minimizando se-
quelas(4).

É evidente o impacto que a RCP realizada 
por profissionais de saúde capacitados pode ter na 
mortalidade neonatal, uma vez que este cuidado, sen-
do prestado de forma rápida e efetiva, evita óbitos e, 
por conseguinte, pode melhorar a qualidade de vida 
da criança e de sua família(5). Nesse contexto, a exe-
cução adequada da RCP neonatal exige não apenas 
rapidez e eficiência no atendimento, mas também 
atualização científica contínua, raciocínio clínico e 
habilidades técnicas específicas dos profissionais res-
ponsáveis pela assistência ao recém-nascido.

Estudo sobre percepção dos enfermeiros sobre 
manejo da parada cardiorrespiratória na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apresentou dados 
de que os principais desafios relatados estão relacio-

nados à falta de atualização dos profissionais sobre o 
assunto, à ausência de protocolo visível e ao excesso 
de profissionais no momento da RCP(6).

Além disso, considera-se que otimizar a abor-
dagem da RCP em recém-nascidos hospitalizados é 
uma questão importante, visto que muitos recém-
-nascidos na UTIN apresentam instabilidade cardio-
pulmonar, evoluindo para parada cardiorrespiratória, 
sendo a incidência 10 vezes maior em recém-nascidos 
hospitalizados do que ao nascimento(7). Dessa forma, 
estratégias de educação permanente voltadas à RCP 
neonatal tornam-se essenciais para atualização dos 
profissionais, fortalecimento das competências clíni-
cas e melhoria da segurança do paciente neonatal.

Para tanto, as Tecnologias da Informação e Co-
municação (TICs), no contexto da educação a distân-
cia, têm sido utilizadas no aperfeiçoamento de pro-
fissionais de enfermagem, inclusive em cursos sobre 
RCP, por favorecerem a adaptação a contextos, situa-
ções e disponibilidade de tempo dos usuários, o for-
necimento de recursos didáticos complementares e a 
diversificação na apresentação dos conteúdos(8). Essa 
modalidade também amplia o acesso à capacitação, 
permitindo que profissionais participem das ativida-
des educacionais sem a necessidade de afastamento 
do serviço, aspecto relevante na assistência neonatal.

Nesse cenário, os cursos na modalidade de edu-
cação a distância (EaD), especialmente aqueles desen-
volvidos em Ambientes Virtuais de Aprendizagem, 
têm se destacado como estratégias promissoras para 
a educação permanente em saúde. Eles oferecem flexi-
bilidade e autonomia ao estudante, favorecendo a atu-
alização contínua dos profissionais sem comprometer 
suas atividades assistenciais. Além disso, possibilitam 
o acesso repetido aos conteúdos, permitindo que o 
profissional revise procedimentos e atualizações con-
forme suas necessidades de aprendizagem.

Apesar do crescimento das estratégias de edu-
cação on-line na área da saúde, ainda são escassos os 
cursos voltados especificamente para o aperfeiçoa-
mento da equipe de enfermagem na reanimação car-
diopulmonar do recém-nascido no contexto hospita-
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lar, bem como estudos que apresentem evidências de 
validade dessas tecnologias educacionais. Isso limita 
a disponibilização de recursos educacionais confiá-
veis para apoiar ações de educação permanente nessa 
área. Diante disso, o objetivo deste estudo foi cons-
truir e verificar as evidências de validade de conteúdo 
de curso on-line sobre reanimação cardiopulmonar do 
recém-nascido para profissionais da equipe de enfer-
magem.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada de desen-
volvimento tecnológico conduzida em duas etapas: 1) 
construção do curso on-line; e 2) verificação das evi-
dências de validade de conteúdo por experts e públi-
co-alvo. Foi seguido o Modelo de Desenvolvimento de 
Material Educativo Digital para a construção do curso, 
que propõe cinco fases sequenciais: análise e plane-
jamento; modelagem (conceitual, de navegação e de 
interface); implementação; avaliação e manutenção; 
e distribuição(9). As etapas ocorreram no período de 
maio de 2023 a agosto de 2024. 

Construção do curso on-line

Na etapa de análise e planejamento, foram defi-
nidos o tema, os objetivos educacionais e os recursos 
do curso. Realizou-se uma análise diagnóstica com 
profissionais de enfermagem de unidades neonatais, 
selecionados por amostragem não probabilística por 
conveniência, mediante divulgação da pesquisa em 
grupos de aplicativo de mensagem de profissionais 
de saúde que atuavam na assistência neonatal. Par-
ticiparam profissionais com atuação em unidades de 
terapia intensiva neonatal (UTIN), Unidade de Cuida-
do Intermediário Neonatal Convencional e serviços de 
emergência pediátrica, visando identificar necessida-
des de aprendizagem e conteúdos relevantes para o 
curso. Além disso, o conteúdo didático foi elaborado 

conforme diretrizes da American Heart Association 
(AHA)(10), do Pediatric Advanced Life Support (PALS)(11) 
e do Programa de Reanimação Neonatal da Sociedade 
Brasileira de Pediatria(2).

Na etapa de modelagem, o curso foi organizado 
em unidades de aprendizagem com vídeos, imagens 
e questionários. Utilizou-se o recurso H5P (Course 
presentation), um pacote de código aberto baseado 
em HTML5, que apresenta conteúdos interativos em 
slides, com hiperlinks e hipertextos para acesso a ma-
teriais complementares. 

O processo avaliativo do curso incluiu três eta-
pas: diagnóstica (pré-teste), formativa (questionários 
por unidade) e somativa (pós-teste). Dois vídeos edu-
cativos foram desenvolvidos e inseridos no curso: vídeo 
1: Massagem cardíaca e ventilação em recém-nascidos, 
gravada em ambiente de simulação in situ de UTIN, 
com participação dos pesquisadores; vídeo 2: Preparo 
e administração de adrenalina, gravado em laborató-
rio de simulação clínica da universidade. Ambos foram 
narrados, legendados e editados por meio do Canva®. 

Todos os materiais didáticos foram organizados 
e diagramados por meio da plataforma Unilab Virtual, 
ambiente virtual de aprendizagem da Universidade da 
Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 
(UNILAB) com uso de um perfil de editor que permi-
tiu à pesquisadora estruturar o curso, disponibilizar 
conteúdos, inserir atividades e conduzir toda a imple-
mentação pedagógica no ambiente virtual. Destaca-se 
que houve também o apoio da equipe especializada 
do Instituto de Educação a Distância da universidade, 
responsável pela estratégia e produção de materiais 
didáticos para o ensino a distância. 

Evidências de validade de conteúdo

Após construído e implementado o curso na 
plataforma, realizou-se a validação junto aos experts. 
Participaram nove profissionais, sendo cinco da área 
da saúde e quatro da área técnica, selecionados por 
amostragem não probabilística por conveniência. Os 
participantes foram recrutados por meio da rede de 
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referência profissional e acadêmica dos pesquisadores 
e convidados individualmente por e-mail. A seleção 
dos experts foi realizada com base em critérios, con-
siderando formação acadêmica, atuação/experiência 
profissional e produção científica(12). Foram incluídos 
profissionais com experiência na temática de saúde da 
criança, saúde neonatal e reanimação cardiopulmonar, 
além de juízes com expertise em educação a distância 
(EaD), cursos on-line e na utilização do Ambiente Vir-
tual de Aprendizagem (AVA) Moodle. 

A coleta de dados foi realizada via Google For-
ms®, por e-mail, com envio dos seguintes documentos: 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
para assinatura de anuência dos participantes, ques-
tionário de caracterização dos experts (dados aca-
dêmicos e profissionais), instrumento de validação 
adaptado à temática do presente estudo(13), link de 
acesso ao curso on-line e orientações para login e na-
vegação. A avaliação foi realizada em uma única roda-
da, sendo os instrumentos respondidos uma única vez 
por cada expert.

Os experts da área da saúde avaliaram a tecno-
logia educacional por meio de um instrumento com-
posto por itens distribuídos nos domínios objetivos, 
estrutura e apresentação, relevância e ambiente, res-
pondidos em escala Likert de quatro pontos, além de 
um espaço para registro de sugestões e comentários. 
Também avaliaram os questionários do curso quanto à 
organização, clareza e objetividade, utilizando respos-
tas dicotômicas (Sim/Não). Já os experts da área téc-
nica avaliaram a tecnologia por meio de instrumento, 
contemplando os aspectos de funcionalidade, usabili-
dade e eficiência, também com espaço para sugestões 
de melhorias. Após a análise das avaliações, todas as 
sugestões consideradas pertinentes foram incorpora-
das, originando a primeira versão do curso, a qual foi 
então submetida à avaliação pelo público-alvo.

Para a avaliação pelo público-alvo, participaram 
50 profissionais da equipe de enfermagem, incluindo 
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os critérios 
de inclusão foram: atuar em unidades de terapia in-
tensiva neonatal, berçários de médio risco, alojamen-

to conjunto, serviços de emergência ou unidades de 
pronto atendimento. Foram excluídos os profissionais 
afastados do trabalho por férias ou licença durante o 
período de avaliação. Os participantes foram recruta-
dos por meio da divulgação da pesquisa em cartazes 
afixados nos serviços de saúde e da divulgação do 
link de acesso ao estudo em grupos de mensagens 
das equipes atuantes nas unidades de assistência ao 
recém-nascido. Participaram profissionais de serviços 
de saúde localizados em Fortaleza/CE e nos municí-
pios do Maciço de Baturité/CE.

A coleta de dados foi realizada por meio do 
TCLE e de dois formulários inseridos no ambiente do 
curso on-line. Inicialmente, os participantes realiza-
ram a leitura e a assinatura do TCLE antes de acessar 
os materiais do estudo. Após a conclusão do curso, os 
instrumentos de avaliação foram respondidos uma 
única vez por cada participante. O primeiro formu-
lário destinou-se à coleta dos dados sociodemográfi-
cos e profissionais, enquanto o segundo, aplicado ao 
final do curso, utilizou um instrumento com 24 itens 
em seis dimensões: interação e estímulo; interesse e 
motivação em aprender; dedicação, disciplina e ge-
renciamento e tempo; ferramentas de comunicação; 
qualidade do curso; e papel do aluno no processo de 
aprendizagem(14). 

Além disso, os participantes responderam a um 
questionário complementar elaborado pelos pesqui-
sadores, composto por perguntas sobre a compreen-
são do conteúdo, clareza da linguagem, utilização dos 
recursos didáticos, dificuldades encontradas durante 
o curso e sugestões de aprimoramento. Também foi 
incluída uma questão para avaliar a relevância de cada 
unidade do curso, classificada em uma escala de qua-
tro pontos (1= não relevante; 2= requer grande revi-
são; 3= requer pequena revisão; 4= relevante).

Análise dos dados

Os dados foram organizados no Microsoft 
Excel® e analisados no IBM SPSS Statistics, versão 
29.0.2.0. A caracterização dos participantes, tanto ex-
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perts quanto o público-alvo, foi descrita por meio de 
estatística descritiva, utilizando frequências absolutas 
e relativas das respostas obtidas. A validade de con-
teúdo foi estimada por meio do Coeficiente de Valida-
de de Conteúdo individual (CVCi) e total (CVCt), calcu-
lados a partir da média dos escores atribuídos pelos 
avaliadores a cada item, considerando-se valores su-
periores a 0,80 como adequados. 

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade da Integração 
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob pare-
cer n.º 6.428.083/2023 e Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética: 29622220.4.0000.5576. 

Resultados

O curso on-line intitulado “Reanimação Car-
diopulmonar do Recém-Nascido” foi alocado na área 
destinada aos cursos de extensão em https://virtual.
unilab.edu.br/course/index.php?categoryid=34. Teve 
como objetivo aperfeiçoar o conhecimento dos profis-

Figura 1 – Infográfico da tela principal do curso. Redenção, CE, Brasil, 2024

sionais de enfermagem no atendimento ao recém-nas-
cido em parada cardiorrespiratória intra-hospitalar. 

Na etapa de análise e planejamento, 21 enfer-
meiros de unidades neonatais indicaram os principais 
temas para o curso on-line: administração de medica-
mentos, massagem cardíaca, ventilação por pressão 
positiva, reanimação passo a passo e definição do papel 
de cada profissional de saúde na RCP do recém-nascido. 

Com base nessa etapa e no conteúdo elaborado 
segundo as diretrizes atuais de reanimação, o curso on-
-line foi organizado em sete módulos, incluindo diálo-
gos iniciais (com guia de estudo, material complemen-
tar, suporte por e-mail e pré-teste, com 10 questões); 
cinco unidades de aprendizagem (conceitos iniciais 
para identificação da parada cardiorrespiratória no 
recém-nascido; características de uma equipe de alto 
desempenho; cuidados para a ventilação do recém-
-nascido; massagem cardíaca e medicações; cuidados 
pós-reanimação); e diálogos finais (pós-teste com 10 
questões e certificação para quem alcançasse no míni-
mo 7 pontos), totalizando carga horária de 60 horas.

Na tela inicial do curso, foi inserido um infográ-
fico ilustrando o percurso de aprendizagem ao longo 
dos módulos (Figura 1).
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Quanto aos vídeos, o primeiro abordou a relação 
compressão torácica-ventilação, com duração de um 
minuto e trinta e um segundos, enquanto o segundo 
demonstrou o preparo e administração de adrenalina, 
com quatro minutos e dezessete segundos (Figura 2). 

Figura 2 – Vídeo de simulação sobre a relação entre 
compressão torácica, ventilação e administração de 
adrenalina. Redenção, CE, Brasil, 2024

O curso foi estruturado em sequência, exigindo 
concluir cada módulo para avançar, mas permitindo 
retorno a conteúdos anteriores. A interface utilizou 
cores suaves, fontes escuras e imagens próprias ou de 
domínio público (Pixabay®, Freepik® e Canva®), com 
as fontes devidamente creditadas.

O pré-teste foi configurado para uma única ten-
tativa e sem revisão imediata, evitando viés de me-
mória no pós-teste. Após concluir o curso e realizar o 
pós-teste, o participante terá acesso ao feedback com-
pleto do seu desempenho.

Na segunda etapa, participaram cinco profis-
sionais da saúde (todas mulheres, com idade de 28 a 
42 anos (média 33,8; ± 6,0) e experiência profissional 
de 1 a 10 anos), com atuação prática (60%) e/ou pro-

dução acadêmica (80%) na temática, sendo 60% es-
pecialistas em enfermagem pediátrica/neonatal. Além 
disso, participaram quatro experts de EaD/AVA Mood-
le (todos homens, com idade de 30 a 44 anos (média 
35,5; ± 5,9) e experiência profissional de 5 a 11 anos). 
Sua atuação ocorreu em análise de sistemas, diagra-
mação de salas virtuais e em hipermídia para EaD.

Os especialistas da saúde atribuíram CVC total 
de 0,98 ao curso. Além disso, os questionários que 
compõem as avaliações diagnóstica, formativa e so-
mativa do curso obtiveram 100% de concordância po-
sitiva dos experts quanto à organização, objetividade e 
clareza (Tabela 1). 

Tabela 1 – Avaliação do curso on-line pelos experts da 
área da saúde (n=5). Redenção, CE, Brasil, 2024
Objetivos CVCi*
Aborda a temática de forma efetiva. 1,00
Os conteúdos estão adequados com a proposta do curso. 1,00
Explica corretamente a finalidade do curso. 1,00
Retrata os aspectos-chave importantes. 1,00
Estrutura e apresentação
O Guia do estudante fornece informações claras sobre interação e 
processo de ensino-aprendizagem. 1,00

O conteúdo do curso atinge com precisão a abordagem ao tema. 1,00
O curso promove integração entre os conteúdos. 1,00
Conteúdos atualizados, com referências adequadas. 1,00
As informações estão corretas do ponto de vista científico. 0,95
Número de aulas e tópicos adequado e bem distribuído. 0,95
A sequência das unidades está clara, estruturada e adequada. 1,00
A linguagem utilizada está acessível para o público-alvo. 1,00
Os materiais audiovisuais complementam o conteúdo textual. 1,00
Navegação intuitiva, sem risco de confusão para o público-alvo. 0,90
As avaliações proporcionam uma adequada revisão do material. 1,00
Relevância
Enfatiza a assistência ao recém-nascido que precisa de reanimação. 1,00
Oferece conhecimento sobre reanimação do recém-nascido ao 
público-alvo. 1,00

Esclarece as principais etapas da reanimação do recém-nascido. 1,00
Incentiva à reflexão crítica sobre o assunto. 1,00
É importante para a formação complementar do público-alvo. 1,00
Adequado para oferta como curso de extensão na plataforma Uni-
lab/Virtual†. 1,00

Ambiente
A plataforma é adequada para apresentação do conteúdo. 1,00
Homepage atraente e clara, com bom suporte ao aluno. 1,00
Recursos da plataforma adequados ao aprendizado. 1,00
Ferramentas da plataforma favorecem a aprendizagem. 1,00
Atende às expectativas de uso e aos objetivos do curso. 1,00
CVCt‡ 0,99
*Coeficiente de Validade de Conteúdo por item; †Plataforma de aprendizagem 
virtual da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasi-
leira; ‡Coeficiente de Validade de Conteúdo total
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Os experts da área da saúde realizaram suges-
tões, que estavam relacionadas: à clareza e à padro-
nização do conteúdo, à adequação da terminologia 
empregada, ao aprimoramento da redação de alguns 
trechos, à organização e formatação do material, bem 
como a melhorias na interface do ambiente virtual, in-
cluindo ajustes na visualização de imagens, na sinali-
zação do progresso e desempenho do usuário e na na-
vegação entre as seções do curso. Todas as sugestões 
foram analisadas e acatadas.

Quanto aos especialistas em educação a distân-
cia, estes avaliaram todos os critérios como adequa-
dos, com CVC total de 0,99, indicando curso apropria-
do (Tabela 2).

Tabela 2 – Avaliação do curso on-line desenvolvido no 
ambiente virtual de aprendizagem Moodle por espe-
cialistas em educação a distância (n=4). Redenção, CE, 
Brasil, 2024
Funcionalidade CVCi*
O curso é capaz de gerar resultados positivos. 1,00
Os recursos disponibilizados no curso são adequados. 1,00
O curso utiliza os recursos da plataforma de forma eficiente. 1,00
Usabilidade
O curso é de fácil navegação. 1,00
É fácil aprender os conceitos utilizados e suas aplicações. 1,00
A quantidade de informação inserida em cada tela é adequada. 1,00
Fornece informações de forma clara. 1,00
O design gráfico é agradável ao usuário. 0,93
O design do ambiente é intuitivo, envolvente e amigável. 1,00
O tipo e o tamanho da fonte do conteúdo estão adequados. 0,93
Os elementos visuais facilitam a compreensão e o aprendizado. 1,00
É fácil aprender a usar o recurso educacional. 1,00
Recurso intuitivo, com etapas claras para as atividades. 1,00
Eficiência
Tempo proposto adequado ao conteúdo apresentado. 1,00
O número de aulas e tópicos está coerente com o tempo proposto. 1,00
Organização em tópicos facilita entendimento e localização dos 
temas.

1,00

Os recursos são utilizados de forma adequada. 1,00
Os recursos são utilizados de forma eficiente e compreensível. 1,00
CVCt† 0,99
*Coeficiente de Validade de Conteúdo por item; †Coeficiente de Validade de 
Conteúdo total 

Os experts da área técnica apresentaram su-
gestões relacionadas à usabilidade e à apresentação 
visual da tecnologia, recomendando ajustes nas cores 
da interface para melhorar o contraste entre textos e 
botões, bem como a alteração da cor da fonte para fa-
vorecer a legibilidade. Todas as sugestões foram aca-

tadas e incorporadas à primeira versão do curso.
Em seguida, o curso foi disponibilizado para 

avaliação junto aos profissionais de enfermagem. Par-
ticiparam 50 profissionais da equipe de enfermagem, 
sendo 26 (52%) enfermeiros e 24 (48%) técnicos de 
enfermagem. A maioria era do sexo feminino (92%), 
autodeclarada parda (84%), com idade variando de 
26 a 35 anos (média de 33,4; ± 7,9 anos), possuía en-
tre 5 a 10 anos de formação (42%) (média de 5,03; ± 
4,44 anos) e atuava principalmente em unidades de 
alta complexidade (48%).

A avaliação do público-alvo demonstrou satis-
fação com o curso on-line e alta concordância sobre os 
aspectos avaliados, resultando em CVC total de 0,97 
(Tabela 3).

Tabela 3 – Avaliação do curso on-line pelos profissio-
nais de enfermagem (n=50). Redenção, CE, Brasil, 2024
Interação e estimulação CVCi*
O ambiente facilita a interação e o interesse pelo assunto 0,95
O ambiente possibilita situações de aprendizagem 0,96
O curso on-line permite que você navegue livremente pelo conteúdo 0,95
As atividades são relevantes e atendem aos objetivos propostos 0,97
Acesso aos módulos é fácil 0,93
O curso on-line instiga/convida a mudança de comportamento e 
atitude 0,94

Interesse motivação para aprender
O curso on-line motiva a aprender sobre reanimação cardiopulmo-
nar do recém-nascido 1,00

O curso apresenta leituras e notas complementares sobre conteú-
do do curso 0,99

O curso estimula a vontade de estudar além do conteúdo apre-
sentado 1,00

Dedicação, disciplina e gerenciamento de tempo
Durante o acesso ao curso foi organizado horário para atividades 
do curso 0,96

Durante o acesso ao curso houve autodisciplina para o ensino on-line 0,96
Durante o acesso ao curso houve acesso aos módulos com a regu-
laridade proposta 0,96

Ferramentas de comunicação
O curso on-line desperta a troca de informações com colegas 0,93
Os links fornecidos são relevantes para o conteúdo de aprendizagem 0,99
Um e-mail foi utilizado para esclarecer dúvidas sobre o conteúdo 0,95
Curso
O curso é explicativo e de fácil compreensão 0,99
O conteúdo está bem dividido entre os módulos 0,98
As informações são apresentadas de forma lógica e coerente 0,99
O estilo de escrita é fácil de entender 0,99
As cores e o tamanho das letras são adequados 0,98
As imagens contribuem para a aprendizagem 0,99
As mídias se correlacionam com o conteúdo e complementam os 
textos 0,99

Papel do aluno no processo de aprendizagem
Você considera ter liberdade na construção do seu conhecimento 0,98
Você acredita que é responsável pelo seu processo de aprendizagem 0,99
CVCt† 0,97
*Coeficiente de Validade de Conteúdo por item; †Coeficiente de Validade de 
Conteúdo total 
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Quanto à avaliação da relevância das unidades 
de aprendizagem, esta foi considerada satisfatória por 
100% dos participantes. A avaliação geral do curso 
foi predominantemente positiva, mas houve suges-
tão para aprimoramento, como a inclusão de casos 
clínicos, maior aprofundamento sobre ventilação me-
cânica, criação de fóruns de discussão, maior clareza 
quanto ao acesso ao curso na plataforma e realização 
de aulas práticas presenciais. As sugestões foram in-
corporadas à versão final do curso, com exceção da re-
alização de aulas práticas presenciais, por não serem 
compatíveis com a proposta de educação a distância.

Discussão 

A construção de um curso on-line é um proces-
so complexo e desafiador, visto que contempla a inte-
gração de diversas áreas de conhecimento, como o as-
sunto de saúde abordado, fundamentos pedagógicos, 
design digital, diagramação e o processo de ensino-
-aprendizagem. Assim, a integração desses elementos 
contribuiu para que o curso on-line com foco na reani-
mação do recém-nascido fosse considerado válido e, 
por fim, disponibilizado ao público-alvo. 

O curso on-line proposto oferece acesso ilimita-
do aos conteúdos, com flexibilidade de tempo, ritmo e 
local de estudo. Essa característica é importante no con-
texto da educação permanente em saúde, consideran-
do a necessidade de ampliar estratégias para atualiza-
ção profissional que sejam compatíveis com a dinâmica 
de trabalho dos profissionais de enfermagem. Assim, 
por meio dos ambientes virtuais, é possível criar espa-
ços de aprendizagem interativos e envolventes, possi-
bilitando efeitos positivos no conhecimento, aquisição 
de habilidades e percepção do aluno(15-16), tornando a 
aprendizagem cada vez mais independente e flexível.

Além disso, o curso foi elaborado conforme as 
necessidades do público-alvo, evidenciadas na pes-
quisa de diagnóstico situacional realizada previa-
mente. A incorporação das demandas do público-alvo 
contribui para maior aproximação entre o conteúdo 
desenvolvido e as necessidades vivenciadas na prática 

profissional, favorecendo a relevância e aplicabilidade 
da tecnologia. 

Para complementar os conteúdos teóricos, 
foram incluídos vídeos demonstrando procedimen-
tos técnicos, como compressão torácica, ventilação e 
administração de adrenalina. A utilização desses re-
cursos audiovisuais foi considerada estratégica para 
representar visualmente etapas fundamentais da 
assistência neonatal, aproximando o conteúdo apre-
sentado da realidade clínica. Estes recursos, como os 
vídeos, facilitam a compreensão e a memorização por 
meio de estímulos visuais e auditivos, o que favorece 
a retenção do conhecimento e desenvolvimento de 
habilidades, especialmente em treinamentos na área 
da saúde, nos quais a associação entre conhecimento 
teórico e demonstração prática é essencial(17-18). 

O curso também incorporou diferentes estra-
tégias avaliativas, incluindo avaliação diagnóstica, 
formativa e somativa. Assim, essa organização per-
mite acompanhar a evolução do aluno durante todo o 
percurso do curso e permite feedback para o aluno. 
Em EaD, materiais didáticos e atividades de fixação 
são elementos essenciais para guiar o processo de 
ensino-aprendizagem(19), e a estrutura do curso em di-
ferentes recursos educacionais, incluindo vídeos, ava-
liações formativas e materiais complementares, está 
alinhada às evidências que apontam que tecnologias 
digitais são mais efetivas quando associam diferentes 
métodos de ensino capazes de promover participação 
ativa do estudante(19-20).

Quanto às evidências de validade do curso, con-
sidera-se uma etapa fundamental para garantir que o 
curso atende aos requisitos necessários para o públi-
co-alvo. Tanto os experts da saúde quanto os da área 
de EaD/Moodle atribuíram CVC acima de 0,80 a todos 
os itens avaliados, o que evidencia o curso como am-
biente de aprendizagem adequado e funcional. Esses 
resultados reforçam que o desenvolvimento de tecno-
logias deve contemplar não apenas a qualidade cien-
tífica do conteúdo, mas também aspectos pedagógicos 
que influenciam a experiência do usuário e o alcance 
dos objetivos educacionais. 
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Os experts da saúde avaliaram positivamente os 
objetivos, a estrutura e apresentação do curso, desta-
cando clareza, precisão, abordagem adequada para a 
proposta, considerando-se que cursos de reanimação 
devem seguir diretrizes atualizadas para garantir se-
gurança clínica. Em cursos na modalidade EaD, a defi-
nição clara dos objetivos é fundamental para orientar 
conteúdos, metodologia e avaliação, além de favorecer 
a compreensão do estudante sobre as competências 
que se espera desenvolver ao longo do percurso for-
mativo(21). Nesse sentido, a concordância dos experts 
observada nesses domínios avaliados sugeriu que 
houve alinhamento entre os objetivos educacionais, 
os conteúdos desenvolvidos e as estratégias de ensino 
utilizadas.

De modo semelhante, a organização do curso 
em unidades de aprendizagem e atividades sequen-
ciais foi considerada adequada pelos experts, indican-
do que essa estrutura favorece a progressão do aluno 
durante o curso. Informações organizadas de maneira 
lógica e gradual facilitam a assimilação dos conteúdos 
e contribuem para maior engajamento, especialmente 
em ambientes virtuais(22). No contexto da reanimação 
do recém-nascido, que envolve tomada de decisão e 
execução de procedimentos complexos, a organização 
didática pode favorecer a compreensão das diferentes 
etapas da assistência. 

Além da qualidade do conteúdo, aspectos rela-
cionados à interface e ao desempenho da tecnologia 
também são determinantes para a adequação de cur-
sos on-line. A atratividade, clareza e adequação das 
plataformas virtuais são fundamentais para a satisfa-
ção dos usuários e para a permanência no curso, uma 
vez que a interface agradável e organizada facilita a 
navegação e proporciona uma experiência de uso mais 
dinâmica(23). Ademais, funcionalidade, usabilidade e 
eficiência tornam os recursos mais acessíveis e intuiti-
vos, permitindo que os estudantes foquem no conteú-
do, e não nas dificuldades técnicas(24). Nesse sentido, a 
concordância dos experts da área técnica indicou que 
o curso atendeu a esses requisitos. Reforçou-se que 
o desenvolvimento de tecnologias educacionais deve 

contemplar, além da adequação científica, aspectos re-
lacionados à experiência do usuário, já que limitações 
na interface podem comprometer sua utilização, mes-
mo quando o conteúdo apresenta elevada qualidade.

Na avaliação com o público-alvo, o curso foi 
considerado motivador, relevante e adequado para 
apoiar o processo de capacitação dos profissionais de 
enfermagem. Os participantes reconheceram positiva-
mente aspectos relacionados à interação, organização 
do conteúdo, recursos de comunicação e autonomia 
durante o estudo. Esses achados corroboram evi-
dências de que ambientes digitais bem-estruturados 
favorecem a motivação para aprender e fortalecem 
a aprendizagem ao longo da vida, aspecto essencial 
para a educação permanente em enfermagem(25-26). 

As sugestões apresentadas pelo público-alvo 
contribuíram para o aprimoramento da versão final do 
curso, destacando a importância de incorporar a per-
cepção dos usuários no processo de desenvolvimento 
de tecnologias educacionais. Desse modo, a inclusão 
de casos clínicos, fóruns de discussão e melhorias no 
acesso à plataforma tornou o curso mais alinhado às 
expectativas dos profissionais de saúde. Embora al-
guns participantes tenham sugerido a inclusão de au-
las presenciais, essa proposta não foi incorporada por 
ser incompatível com a finalidade do curso. 

A manutenção do formato exclusivamente on-
-line preservou algumas das principais vantagens da 
educação a distância, que consiste na flexibilidade de 
tempo e local de estudo, aspecto relevante para profis-
sionais inseridos em serviços de saúde com diferentes 
jornadas e escalas de trabalho. Além disso, amplia o 
acesso às ações de capacitação, nos contextos em que 
limitações geográficas e custos dificultam a realização 
de treinamentos presenciais(27).

Nesse sentido, o curso on-line desenvolvido se 
apresenta como uma tecnologia dinâmica e flexível, 
capaz de contribuir para a atualização dos profissio-
nais de saúde. Trata-se de uma estratégia educacional 
interativa que promove o conhecimento e estimula o 
aprendizado ativo. Considerando que as recomenda-
ções para reanimação cardiopulmonar são periodica-
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mente revisadas, o conteúdo do curso foi atualizado 
de acordo com as diretrizes mais recentes, mantendo 
seu alinhamento às evidências científicas disponíveis. 
Ressalta-se, entretanto, que tecnologias dessa natu-
reza requerem revisão contínua para assegurar sua 
atualidade científica. Portanto, espera-se que esta 
pesquisa fortaleça o processo de ensino-aprendiza-
gem mediado por tecnologias de educação a distância, 
colaborando para o desenvolvimento profissional na 
área da enfermagem, especialmente nos campos da 
saúde pediátrica e neonatal.

Limitações do estudo 

Como limitações do estudo, destacam-se o nú-
mero reduzido de experts envolvidos na validação, o 
que pode ter limitado a diversidade de avaliações e 
opiniões sobre o curso, bem como a não representa-
tividade geográfica do país. Além disso, a validação de 
conteúdo reflete o julgamento subjetivo dos especia-
listas e do público-alvo quanto à adequação da tecno-
logia educacional, não permitindo, isoladamente, infe-
rir sua efetividade na aquisição de conhecimentos ou 
na mudança de comportamento.

Contribuições para a prática

A tecnologia educacional desenvolvida poderá 
apoiar ações de educação permanente em unidades 
neonatais, contribuindo para a qualificação da equi-
pe de enfermagem em face da reanimação cardiopul-
monar neonatal e para a padronização das condutas 
assistenciais. Além disso, o curso poderá ser aplicado 
também a estudantes de enfermagem, ampliando as 
possibilidades de capacitação em diferentes contextos 
de ensino e aprendizagem.

Conclusão

O curso de Reanimação Cardiopulmonar do Re-
cém-Nascido foi construído e avaliado positivamente 
com base nos critérios estabelecidos. Os resultados 

indicam que o curso apresentou evidências de valida-
de de conteúdo junto aos especialistas e ao público-al-
vo, configurando-se como um recurso potencialmente 
útil para o aprimoramento do conhecimento na edu-
cação permanente em enfermagem neonatal.  
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