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7.3 MANUSCRITO 3

TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE COMPETENCIA EM

TELENFERMAGEM AO DIABETES: ESTUDO DE VALIDACAO

RESUMO

Objetivo. Validar o conteudo de uma tecnologia educacional sobre competéncias do
enfermeiro em telenfermagem as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atencdo primaria
a saude. Metodologia. Estudo metodologico realizado em duas etapas: (1) construcdo da
tecnologia educacional e (2) validacdo de conteldo por especialistas. A avaliacdo
observou os critérios de clareza e relevancia, combinando perspectivas quantitativa e
qualitativa. O método empregado para quantificar o grau de concordancia entre 0s
especialistas de contetdo foi o indice de Validade de ConteGido (IVC). Resultados. A
avaliacdo foi conduzida pelo comité de juizes, em duas rodadas. O IVC global obtido
entre os participantes do estudo foi de 1,0. A verséo final da “Tecnologia Educacional
sobre Competéncias do Enfermeiro em Telenfermagem as Pessoas com Diabetes Mellitus
Tipo 2 na Atencdo Primaria a Salde” é composta por 111 itens, distribuidos em 6
dominios. Conclusdes. A tecnologia educacional construida é considerada valida pelo
comité de juizes, e podera contribuir para a formacdo académica e educagdo permanente
sobre telenfermagem ao diabetes na atencdo primaria.

Descritores: Competéncia Profissional; Diabetes Mellitus; Telenfermagem.

ABSTRACT

Objective: To validate the content of an educational technology on nurses' competence
in telenursing for people with type 2 diabetes mellitus in primary health care.
Methodology. This methodological study was conducted in two stages: (1) development

of the educational technology and (2) content validation by experts. The evaluation
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observed the criteria of clarity and relevance, combining qualitative and quantitative
perspectives. The method used to quantify the degree of agreement among the content
experts was the Content Validity Index (CVI). Results: The evaluation was conducted by
the committee of judges in two rounds. The CVI for the domains and items remained at
1.0, both for the clarity criterion and the relevance criterion. The overall CVI obtained
among the study participants was 1.0. The final version of the “Educational Technology
on Nurse Competencies in Telenursing for People with Type 2 Diabetes Mellitus in
Primary Health Care” consists of 111 items distributed across 6 domains. Conclusions.
The educational technology developed was considered valid by the judging committee
and could contribute to academic training and continuing education in diabetes
telenursing in primary care.

Descriptors: Professional Competence; Diabetes Mellitus; Telenursing.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é um problema de satde publica global. Atualmente, cerca de
589 milhGes de adultos vivem com a doenca. Estima-se que, até 2050, esse nimero podera
alcancar 853 milhdes de pessoas em todo o mundo. Nas Ameéricas, a prevaléncia entre
adultos ultrapassa 11%. No Brasil, a prevaléncia do diabetes é estimada em 10,6% 1.

O enfrentamento da doencga consiste em um desafio para a sociedade e 0s sistemas
de saude, seja devido a necessidade de investimentos substanciais em programas de
prevencdo e diagndstico, em face de elevados custos relacionados a manutengdo de
cuidados longitudinais para o controle da doenca, ou ainda pela oferta de servicos
especializados, em vista de complicacdes, hospitalizacoes e dbitos associados 2.

Para lidar com a crescente sobrecarga da doenca, e reduzir a demanda por servigos
especializados, é fundamental priorizar o manejo do diabetes na atengéo primaria, ponto

da Rede de Atencédo a Saude (RAS) no qual a telessatde desponta como alternativa viavel
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para a oferta de cuidados, uma vez que, quando aplicada a pessoas com diabetes, além
de ampliar a acessibilidade e a eficiéncia dos servi¢os de salde, demonstra desfechos
clinicos favoraveis e eficacia comprovada 2.

Dentre as estratégias de telessatde eficazes para complementar a abordagem ao
diabetes na atencdo primaria, destaca-se a telenfermagem, visto que seus efeitos abarcam
0 aumento do conhecimento sobre a doenca e melhoria no autocuidado e na adeséo ao
tratamento, resultando na reducgdo dos niveis de hemoglobina glicada, indice de massa
corporea, glicemia de jejum e colesterol total, o que contribui para a reducdo de
complicacdes relacionadas a doenga e & melhoria da qualidade de vida*°.

Na atencdo primaria, as praticas de telenfermagem dirigidas a educagdo e ao
cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 correspondem a estratégias que incluem
intervengdo telefonica, a teleorientagdo, o telemonitoramento, a teleconsulta de
enfermagem, a teleinterconsulta, a teletriagem, o telerrastreamento, a colaboragdo no
telediagndstico e a teleconsultoria relacionada ao manejo clinico da doenga® ’.

No entanto, para que o potencial das praticas de telenfermagem ao diabetes seja
plenamente explorado no contexto dos cuidados primérios de saude, é imprescindivel que
os enfermeiros detenham qualificacdo adequada, uma vez que cada intervengdo de
telenfermagem requer o desenvolvimento prévio e articulado de conhecimentos,
habilidades e disposi¢Oes atitudinais que conformam o arcabouco de competéncias,
indispensavel ao exercicio qualificado dessas praticas ®.

O cuidado de enfermagem requer a incorporacéo de tecnologias do conhecimento,
entre as quais se destacam as tecnologias educacionais voltadas ao desenvolvimento de
competéncias profissionais. Essas tecnologias configuram-se como ferramentas
sistematicas, planejadas, construidas e validadas, que tém por objetivo favorecer o

processo de ensino-aprendizagem, fortalecer a praticas baseadas em evidéncias, qualificar
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a formacdo e a pratica profissional e, consequentemente contribuir para a melhoria da
qualidade do cuidado 9.

Desse modo, o objetivo do estudo é validar o contetdo de uma tecnologia
educacional sobre competéncia do enfermeiro em telenfermagem as pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 na atengdo priméria a saide.

Para tanto, o estudo adotou o conceito de competéncias como a integracdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes, em que o conhecimento corresponde aos saberes
tedricos, ou saber; as habilidades, associadas a esses conhecimentos, expressam o saber-

fazer: e a atitude refere-se ao saber-ser .

METODO

Estudo metodolégico conduzido em duas etapas: (1) construgdo da tecnologia
educacional e (2) validacdo de contetdo por especialistas. A pesquisa foi realizada no
Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), em Jequié, Bahia, Brasil, entre os meses de
marco de 2024 e outubro de 2025.

A construgdo da tecnologia educacional fundamentou-se na reviséo da literatura,
em resultados de pesquisas primarias e na experiéncia profissional '°. Para tanto, realizou-
se uma ampla consulta ao tema por meio de uma revisdo de escopo 2, com o objetivo de
mapear as praticas de telenfermagem na atencdo primaria, bem como um levantamento
bibliografico de buscas ndo controladas sobre telenfermagem e diabetes em diferentes
bases de dados, além de consultas a fontes institucionais de 6rgdos gestores da salde e da
enfermagem.

Os achados dessa ampla consulta foram reunidos, e constituiram o corpus do
estudo, o qual foi submetido a andlise de conteudo, modalidade tematica, conforme

descrito por Bardin®®. Esse processo culminou na sintese dos resultados, que subsidiaram
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a definicdo dos dominios e o delineamento dos itens discutidos em encontros
interdisciplinares, resultando, assim, na elaboracdo da tecnologia educacional 14 °,

A equipe interprofissional envolvida foi composta por profissionais das areas de
computacdo, linguistica, estatistica, design gréafico, e profissionais de enfermagem com
expertise em atencdo priméria, cuidados e educacao em diabetes, abordagem as condicoes
cronicas e telessatde, considerando que a opinido de especialistas apresenta contribuicoes
de extrema relevancia *°.

A validacéo de contetdo constitui uma etapa fundamental no desenvolvimento de
empreendimentos cientificos, pois possibilita verificar se o0s itens elaborados
representam, de forma adequada, o construto teérico que se pretende expressar 4. Desse
modo, para 0 exame da tecnologia educacional, foi constituido um comité de juizes,
selecionado por amostragem de conveniéncia, e composto por pesquisadores académicos
e profissionais atuantes na area da satde 1°.

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio da analise curricular, a partir
de buscas na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) e pela técnica de bola de neve. A sele¢do foi respaldada no Modelo
de Fehring adaptado, considerando graduacdo em enfermagem e pelo menos dois dos
seguintes atributos: titulo de mestre ou doutor na area de enfermagem, com estudos sobre
diabetes; especializacdo ou experiéncia na area de saude digital ou areas afins;
conhecimento sobre satide digital comprovado por trabalhos cientificos publicados '.

Vinte e quatro especialistas (100%), sendo 20 (83,3%) identificados por buscas
na Plataforma Lattes e 4 (16,7%) identificados pela técnica de bola de neve, atenderam
aos critérios de elegibilidade. Destes, 23 (95,8%) foram convidados a participar do estudo
por meio de uma carta-convite acompanhada do detalhamento da pesquisa enviados por
e-mail e um (4,2%) néo foi convidado por motivo de n&o identificacdo do e-mail de

contato.
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Dos 23 especialistas identificados, 16 (69,6%), provenientes da Plataforma Lattes,
ndo responderam apos trés tentativas consecutivas de contato. Sete (30,4%) aceitaram
participar do estudo, sendo trés (42,9%) identificados via Plataforma Lattes e quatro
(57,1%) identificados pela técnica de bola de neve. Dentre esses, dois (28,6%)
manifestaram interesse inicial, mas ndo deram continuidade a participagdo, e cinco
(71,4%) aceitaram participar efetivamente do estudo.

A coleta de dados foi realizada em duas rodadas, todas mediadas por tecnologias
digitais. Para tanto, os participantes do comité de juizes receberam, via e-mail, 0 acesso
as versdes da tecnologia educacional vigente em cada rodada, ao instrutivo de orientacoes
sobre a avaliacdo e ao instrumento de coleta de dados, disponibilizado virtualmente por
meio da ferramenta Google Forms.

O instrumento de avaliacdo incluiu um questionario de caracterizacdo dos
especialistas, abrangendo informacGes académicas e profissionais, e um formulério para
avaliacdo do conteudo dos dominios e itens da tecnologia educacional quanto aos critérios
de clareza e relevancia, utilizando uma escala Likert de quatro pontos 8 1°,

Salienta-se que os critérios de clareza e relevancia foram observados tanto na
construcdo quanto na avaliacdo da tecnologia educacional. Seguindo o critério de clareza,
os itens foram elaborados de modo inteligivel, em frases curtas, expressdes simples e
inequivocas, adequadas a populacao alvo, e em linguagem apropriada. Seguindo o critério
de relevéncia, os itens foram elaborados de modo a insinuar atributos pertencentes ao
construto 4,

Para o exame do grau de clareza, os especialistas foram solicitados a observar a
redacdo dos dominios e itens, verificando se 0s conceitos eram compreensiveis e se
estavam expressos de forma adequada. Ja para a avaliagdo do grau de relevancia, foi

solicitado que os especialistas observassem a representatividade dos dominios e itens, ou
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seja, se eles refletiam os conceitos envolvidos e se eram adequados para atingir o objetivo
proposto 181920

Para 0 exame dos dominios e itens quanto ao grau de clareza, o0s especialistas
foram solicitados a atribuir uma das seguintes opg¢des: a) Nada claro e precisa ser
totalmente reformulado; b) Pouco claro e precisa de muitas modificagdes; c) Bastante
claro e precisa de pequenas modificagdes; d) Totalmente claro e ndo precisa de
modificagdes.

Para a avaliagcdo do grau de relevancia, os especialistas foram solicitados a atribuir
uma das seguintes op¢oes: a) N&o relevante ou nao representativo; b) Necessita de grande
revisao para ser representativo; c) Necessita de pequena reviséo para ser representativo;
d) Relevante ou representativo.

No que diz respeito a abordagem qualitativa do processo avaliativo da tecnologia
educacional, o instrumento de coleta de dados, em cada um dos dominios e itens, contou
com um campo aberto para observacgdes, disponivel para os casos em que o especialista
escolhesse as opgdes “a” ou “b”, ou sempre que julgassem necessario opinar. Os
participantes foram incentivados a fornecer comentarios sobre a necessidade de ajustes,
reformulacdes ou excluséo de itens.

O grau de concordancia entre os especialistas foi quantificado por meio do indice
de Validade de Conteudo (IVVC), um dos principais métodos utilizados na validacdo de
contetido que corresponde a medida de validade de conteddo mais amplamente relatada
em estudos metodolégicos desenvolvidos pela enfermagem. Para tanto, foi considerado
como aceitavel um indice igual ou superior a 0,80, sendo os valores acima de 0,90
indicativos de exceléncia na validade de contetdo 41820,

Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Excel 2010. Para
interpretacdo dos valores obtidos, a classificagdo dos juizes realizada no formulario de

avaliacdo foi codificada em 0 (zero) ou 1 (um), sendo o valor zero atribuido para os casos
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em que a avaliacdo do juiz apontar por item insuficientemente claro ou relevante (opcdes
a ou b) e o valor um para 0s casos em que 0 juiz apontar que o item é suficientemente
claro e relevante (opgdes ¢ ou d) 2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE): 80875924.40000.0055. Todos
0s participantes do estudo tiveram acesso e assinaram eletronicamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Caracterizacdo do Comité de Juizes

O comité de juizes, formado por especialistas de contetido, foi composto por cinco
enfermeiras, brasileiras, com idades de 44, 46, 59, 60 e 63 anos. O conjunto de
especialistas apresenta diversidade de titulacdo e experiéncia, garantindo a validade do
julgamento de contetdo. A avaliacdo da qualificacdo dos especialistas de contetdo
segundo o Modelo de Fehring adaptado?’ é apresentada a seguir (tabelal).

Tabela 1. Qualificacéo dos especialistas segundo o Modelo de Fehring adaptado

Juiz Titulagdo Experiéncia Area de Experiéncia | Publicacdo | Pontuacéo
profissional Atuagdo na area estimada

(anos) estudo

(anos)
1 | Especializacéo 36 Assisténcia 3 0 6
2 Mestrado 33 Assisténcia 6 0 9
3 Mestrado 21 Assisténcia 5 0 9
4 Doutorado 42 Assisténcia, 0 1 11
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Ensino,

Pesquisa

5 Doutorado 17 Assisténcia 5 1 12

A pontuacdo estimada dos especialistas evidencia que todos os participantes
atendem aos critérios minimos do Modelo de Fehring (>5 pontos), garantindo a validade
do julgamento de contetdo. O juiz 1, com pontuacdo de 6, atende ao critério basico de
especialista. Os juizes 2 a 4 apresentaram pontuacdes mais elevadas (9 a 12 pontos),
refletindo experiéncia académica e profissional mais ampla.

Quanto a titulacdo académica, uma participante possuia especializacdo (n=1),
duas possuiam mestrado (n=2) e duas doutorado (n=2). As participantes possuiam
experiéncia profissional variando entre 17 e 42 anos. Quatro participantes atuavam na
assisténcia de enfermagem incluindo préaticas voltadas ao cuidado e a educacdo em
diabetes, enquanto uma possuia ainda atuacdo no ensino e na pesquisa em enfermagem e
diabetes.

Em relacdo ao emprego de TIC na saude e a pratica de telenfermagem no cuidado
e educacdo de pessoas com diabetes, a experiéncia das participantes em telenfermagem
variou entre 3 e 6 anos (n=3), enquanto uma participante ndo possuia experiéncia prévia
(n=1), exceto pela realizacdo e publicacdo de estudo sobre o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional digital para a gestdo dos cuidados dos pés em pessoas com
diabetes mellitus.

Uma participante (n=1) atuava como colaboradora no desenvolvimento de uma
tecnologia digital voltada ao cuidado em diabetes, e outra (n=1) realizava préticas de
cuidado e educacdo em diabetes por meio de teleconsulta. Além disso, uma participante

(n=1) relatou experiéncia na realizacdo e publicacdo de uma intervencdo telefonica
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baseada em orientagdes educativas voltadas aos sete comportamentos de autocuidado de

pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na Atencdo Primaria a Salde.

Validagao da Tecnologia Educacional

A construcdo da tecnologia educacional foi fundamentada na sintese dos
contetdos identificados no levantamento bibliografico. A especificagdo dos dominios e o
delineamento dos itens sobre as competéncias do enfermeiro em telenfermagem as
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atencdo priméaria a salde basearam-se nas
discussdes ocorridas nos encontros interdisciplinares da equipe interprofissional.
Posteriormente, a validacdo de contetdo foi realizada em duas rodadas pelo comité de

juizes (Figura 1).

VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Identificacdo dos
Levantamento
bibliografico Sintese dos conteudos B dominios §0b_re as
competéncias
]
v
Encontros Construgéo da 12 verséo Comité de Juizes
Interprofissionais > da Tecnologia Educacional # 1?%rodada de avaliagGes
(TE-V1)
|
v
Encontros Construcdo da 22 versdo Comité de Juizes
Interprofissionais —»{ da Tecnologia Educacional [ 22rodada de avaliagBes
(TE-V2)
[
y
Encontros Tecnologia Educacional ! Tecnologia Educacional i
Interprofissionais —> (TE-validada) —>: 6 dominios / 111 itens i
.

Figura 1. Diagrama de fluxo da construcéo e validacéo da Tecnologia Educacional.

A primeira versdo da tecnologia educacional continha 117 itens (n=117),

distribuidos segundo a natureza das competéncias elencadas: conhecimentos (n=36),
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habilidades (n=36) e atitudes (n=45), organizados em seis dominios (n=6), sendo eles:
Etica e valores profissionais (n=16); Tecnologias de telessatde (n=22); Comunicagio
(n=24); Educacdo em diabetes (n=16); Clinica (n=20); Gestdo do cuidado (n=19).

Esta versdo foi submetida a primeira rodada de validagdo, na qual cinco
especialistas analisaram os dominios e itens, sugerindo ajustes e exclusdes. O IVC dos
dominios permaneceu em 1,0, enquanto o IVC dos itens variou entre 0,80 e 1,0. Ao final
dessa rodada, o IVC total dos dominios manteve-se em 1,0 para os critérios de clareza e
relevancia, e o IVC total dos itens foi de 0,96 para clareza e 0,98 para relevancia.

Ajustes foram solicitados, com foco na reformulagéo lexical, em dominios e itens.
Assim, com base nas recomendacdes dos especialistas, foram realizados ajustes nos seis
dominios e em 101 itens da tecnologia educacional. Textos de apresentacdo foram
elaborados e incluidos em cada dominio. Em relagdo aos itens, um foi removido
integralmente e cinco itens foram excluidos, porém seu contetdo foi incorporado a itens
ajustados, de modo a preservar as informagdes relevantes e evitar redundancias. Essa
incorporagéo assegurou proximidade conceitual, semantica e estrutural entre as versdes
da tecnologia educacional, contribuindo para a manutencdo da completude do contetdo
apos as modificacBes sugeridas pelos especialistas.

Dessa forma, a segunda versdo da tecnologia educacional passou a conter 111
itens (n=111), distribuidos segundo a natureza das competéncias elencadas:
conhecimentos (n=33), habilidades (n=36) e atitudes (n=42), organizados em seis
dominios (n=6): Etica e valores profissionais (n=16); Tecnologias de telessadde (n=22);
Comunicacdo (n=19); Educacdo em diabetes (16); Clinica (n=20); Gestdo do cuidado
(n=18).

A segunda versao da tecnologia foi encaminhada para a segunda e Gltima rodada
de validacdo, conduzida por trés especialistas, que procederam a reavaliacdo dos itens

ajustados. Nessa etapa, o IVC dos dominios manteve-se em 1,0, e o IVC dos itens variou
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entre 0,80 e 1,0. Ao final do processo, o IVC global dos dominios permaneceu em 1,0
para clareza e relevancia, enquanto o IVC total dos itens resultou em 1,0 para clareza e
para relevancia.

A verséo final da “Tecnologia Educacional sobre Competéncias do Enfermeiro
em Telenfermagem as Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2 na Atencdo Priméaria a
Saude” continha 111 itens (n=111), distribuidos segundo a natureza das competéncias
elencadas: conhecimentos (n=33), habilidades (n=36) e atitudes (n=42), organizados em
seis dominios (n=6), sendo eles: Etica e valores profissionais (n=16); Tecnologias de
telessalide (n=22); Comunicacdo (n=19); Educagdo em diabetes (16); Clinica (n=20);

Gestéo do cuidado (n=18) (Tabela 1).

Tabela 2. Distribuicdo dos itens e dominios da Tecnologia Educacional validada

Dominios Itens de Itens de Itens de Total
Conhecimentos | Habilidades Atitudes

Etica e valores profissionais 3 4 9 16
Tecnologias de telessaude 7 8 7 22
Comunicagéo 5 9 5 19
Educacdo em diabetes 5 5 6 16
Clinica 6 7 7 20
Gestdo do cuidado 7 3 8 18
Total 33 36 42 111

A tecnologia educacional sobre competéncias do enfermeiro em telenfermagem
as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atengdo primaria a salde, assim como seus
elementos pré-textuais e pos-textuais, pode ser acessada no endereco eletrénico a seguir:

https://docs.google.com/document/d/1tfZQFoCJD XkoaA5bcRirR5s476rNin5B-

byL30jamXl/edit?usp=sharing
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DISCUSSAO

A validacdo de conteudo da tecnologia educacional resultou em um IVC
consistente, indicando um excelente nivel de concordancia entre os especialistas de
contetido quanto aos critérios de clareza e relevancia dos dominios e itens. Isso leva a
constatacdo de que o empreendimento cientifico elaborado é representativo do contetdo
proposto, relativo as competéncias do enfermeiro em telenfermagem as pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 na atengdo priméria a satde.

A tecnologia educacional sobre competéncias do enfermeiro em telenfermagem
as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na atengdo primaria a saude foi construida por
uma equipe interprofissional composta por especialistas em telessalde, atengdo priméria
e diabetes. O processo de validacdo foi realizado em duas etapas, contando com a
participacdo de cinco e, posteriormente, trés especialistas com experiéncia comprovada
em telenfermagem e na educacdo e cuidado a pessoa com diabetes mellitus tipo 2.

A composicdo do comité de juizes por especialistas com perfis académicos e
técnicos possibilitou a integracdo de uma abordagem tedrico-pratica, assegurando
consisténcia e abrangéncia ao processo de avaliacdo. Mesmo diante das perdas de
participantes ao longo do estudo, os resultados obtidos sdo considerados validos e
confidveis, uma vez que se manteve um quantitativo de participantes aceitavel para a
continuidade da validacdo '* 2!, em consonancia com as recomendacdes da literatura e
sustentados pela elevada concordancia entre as avaliagGes dos juizes.

Observa-se que ndo ha consenso na literatura quanto ao numero ideal de
participantes que devem compor o comité de juizes *’. Contudo, nos casos em que o tema
seja muito especifico, ou haja dificuldades na selecdo de juizes, como observado no

presente estudo, é aceitavel contar com um numero reduzido de participantes, desde que
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aselecdo dos especialistas seja justificada metodologicamente 3. Nesse sentido, a selecdo
dos especialistas foi respaldada pela aplicacdo do Modelo de Fehring adaptado 6.

As recomendagcdes de ajustes feitas pelos especialistas concentraram-se em ajustes
lexicais, ampliacdo dos textos descritivos dos dominios, bem como na elaboracdo de
explicagbes mais detalhadas de itens. Nesse processo, cinco itens foram incorporados a
textos de itens preservados e um item foi totalmente removido. Tais ajustes aprimoraram
o0 conteudo do material, tornando-o mais claro e compreensivel.

A observancia as consideragdes dos especialistas de contetdo e a implementacdo
desses ajustes configurou-se medida essencial para o aprimoramento da qualidade e da
coeréncia do material. Ademais, ainda que tenham sido realizadas exclusdes e ajustes, 0
material manteve coeréncia com o0s objetivos propostos e com 0 constructo das
competéncias em andlise.

A competéncia profissional € um dos elementos necessarios a efetividade da
telenfermagem 22, Todavia, mesmo diante da necessidade de estudos sobre essa
modalidade de cuidado, ainda h& escassez de tecnologias educacionais voltadas ao
fortalecimento das competéncias do enfermeiro em telenfermagem. A auséncia desses
recursos ainda compromete a qualidade e a segurancga do cuidado remoto empreendido
pela enfermagem 23,

Nesse contexto, as contribuicbes do presente estudo para a enfermagem
relacionam-se a disponibilizacdo de um perfil de competéncias validado, que envolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais a pratica da telenfermagem. Esse perfil
constitui um recurso educacional capaz de fomentar estratégias de ensino-aprendizagem
centradas em competéncias, apoiando tanto a formacéo quanto a pratica profissional do
enfermeiro diante da necessidade de qualificacdo do cuidado a pessoa com diabetes por

meio da telenfermagem na atencdo primaria.
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Ademais, ainda ha lacunas de conhecimento relacionadas a pratica da
telenfermagem, suas vantagens e possibilidades. Nesse sentido, torna-se necessario
incorporar contetido sobre telenfermagem nos curriculos de formacao, de modo a preparar
0s estudantes para atuar nesse campo. A educacdo e a compreensdo das potencialidades
de aplicacdo podem favorecer atitudes mais positivas em relacio a telenfermagem .

Como conclusdo do estudo, o contetdo da “Tecnologia educacional sobre
competéncia do enfermeiro em telenfermagem as pessoas com diabetes mellitus tipo 2 na
atencdo priméria a saude” foi considerado valido quanto aos critérios de clareza e
relevancia dos dominios e itens, alcancando um I\VVC global de 1,0 entre os especialistas
de contetdo. O que evidencia que a tecnologia educacional validada mostra-se um recurso
altamente pertinente.

Recomenda-se que pesquisas futuras incluam a avaliacdo pelos usuérios finais,
bem como investiguem a aplicabilidade pratica da tecnologia educacional desenvolvida
e validada em cenarios reais, de formacédo e trabalho em enfermagem, como também
analisem o seu impacto no desenvolvimento das competéncias elencadas 2°. Portanto, este
estudo configura-se como um marco inicial para a consolidacdo e utilizacdo desta

tecnologia educacional validada na pratica profissional de enfermagem.
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