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RESUMO
Objetivo: construir e validar um vídeo educativo sobre a administração de medicamentos 
por via intramuscular, com utilização da Técnica em Z. Métodos: utilizou-se a Técnica Delphi 
para a validação do roteiro. Participaram do processo doutores em enfermagem e doutores 
em comunicação social com experiência na produção de vídeos educativos. Após a edição, o 
vídeo foi validado por três docentes de enfermagem e avaliado por estudantes do Curso de 
Graduação em Enfermagem de uma universidade pública. Resultados: o vídeo foi validado 
pelos juízes com 100% de concordância ocorrida em três rodadas para validação do roteiro e 
duas para validação do vídeo após a edição. A duração do vídeo foi de 9 minutos. Conclusão: 
Após a validação pelos juízes, estudantes avaliaram o vídeo e o consideraram adequado para 
o aprendizado. Espera-se que esse vídeo possa contribuir para a formação do profissional 
de enfermagem e melhoria da assistência ao paciente. 
Descritores: Injeções Intramusculares; Estudos de Validação; Filmes e Vídeos Educativos; 
Mídia Audiovisual; Educação em Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to create and validate an educational video on intramuscular drug administration 
using the Z-track technique. Methods: the Delphi Technique was used to validate the script. 
PhDs in Nursing and PhDs in Social Communication with experience in the production of 
educational videos participated in the process. After editing, the video was validated by three 
nursing professors and assessed by students of the undergraduate nursing program at a public 
university. Results: the video was validated by the examiners with 100% agreement in three 
rounds for script validation and in two for video validation after editing. The duration of the 
video was 9 minutes. Conclusion: after validation by the examiners, students assessed the 
video and considered it suitable for learning. We This video is expected to aid in the training 
of nursing professionals and the enhancement of patient care.
Descriptors: Injections, Intramuscular; Validation Study; Instructional Film and Video; Video-
Audio Media; Education, Nursing.

RESUMEN
Objetivo: construir y validar un vídeo educativo sobre la administración intramuscular de 
fármacos, utilizando la Técnica Z. Métodos: se utilizó la técnica Delphi para validar el guion. 
Participaron en el proceso dos doctores en enfermería y dos doctores en comunicación social 
con experiencia en la producción de vídeos educativos. Tras su edición, el vídeo fue validado 
por tres docentes de enfermería y evaluado por estudiantes del curso de licenciatura en 
enfermería de una universidad pública. Resultados: el vídeo fue validado por los expertos 
con un 100% de acuerdo en tres rondas para la validación del guion y dos para la validación 
del vídeo después de la edición. La duración del vídeo fue de 9 minutos. Conclusión: tras 
la validación por parte de los expertos, los estudiantes evaluaron el vídeo y lo consideraron 
adecuado para el aprendizaje. Se espera que este vídeo pueda contribuir a la formación de 
los profesionales de enfermería y mejorar la asistencia a los pacientes.
Descriptores: Inyecciones Intramusculares; Estudio de Validación; Película y Video Educativos; 
Medios Audiovisuales; Educación en Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A administração de medicamentos por via intramuscular 
(IM) é comumente realizada pela equipe de enfermagem, e sua 
consecução requer uma extensa base de conhecimento com 
sólida fundamentação técnico-científica(1). 

Ainda que a via IM ofereça vantagens, como o potencial de 
amplificar a absorção e biodisponibilidade do medicamento(2), 
em comparação com a via oral e outras vias parenterais, há riscos 
importantes relacionados à administração de medicamentos 
por essa via, especialmente quando o procedimento é feito de 
forma incorreta ou negligente. Os danos incluem a ocorrência 
de abscesso estéril, infecção, irritação tecidual, periostite, fibrose, 
contratura muscular, necrose, gangrena, hemorragia, além de 
dor e ansiedade(3-4). Outros eventos adversos relacionados ao 
procedimento abrangem a eficácia reduzida do medicamento, 
menor taxa de absorção do fármaco e ação tardia da droga, nota-
damente quando há erros na delimitação do local da injeção(5-6). 

Autores salientam que as lesões por injeção IM são evitáveis com 
o emprego de técnicas adequadas(7). Uma das técnicas capazes 
de minimizar os riscos e injúrias relativos ao procedimento é a 
Técnica em Z ou “Z-track”(8-9), que reduz o risco de administração do 
medicamento em outro tecido que não seja o músculo, evitando 
a perda ou extravasamento de solução após sua introdução(10-11). 

Apesar de a literatura mostrar que o emprego da Técnica em 
Z é o mais adequado na administração de medicamentos por 
via IM, a técnica é pouco utilizada na prática. Estudos realizados 
com profissionais da enfermagem indicaram que mais da metade 
dos componentes da equipe nunca utilizou a Técnica em Z(12-13); 
para outros autores, um número significativo de profissionais da 
enfermagem relatou desconhecer o procedimento e poucos o 
realizam sempre(13-14). 

Esse entrave na utilização da Técnica em Z no cotidiano dos 
serviços de saúde, em especial pela enfermagem, pode estar 
associado a deficiências no processo de formação dos profis-
sionais. Recomenda-se que o ensino de técnicas baseadas em 
habilidades esteja alinhado às aplicações baseadas em evidências 
e tecnologias de aprendizagem aprimoradas(15). 

Sob esse prisma, recursos educacionais devem ser criados 
para incrementar segurança à aplicação de medicamentos pela 
via IM, uma vez que a ocorrência de danos pode ser minimiza-
da por conhecimento científico e habilidade técnica. Sob esse 
prisma, métodos tradicionais de aprendizagem e laboratórios de 
habilidades devem ser enriquecidos com o uso de tecnologias 
da informação e comunicação(1). 

Nesse contexto, as Tecnologias Digitais de Informação e Comu-
nicação (TDIC), por meio de recursos digitais, integram práticas 
pedagógicas, criando, assim, novos espaços de aprendizagem, 
inovadores e colaborativos, com intuito de promover a autonomia 
e interatividade no processo ensino-aprendizagem(16-17). Dentre 
as diversas ferramentas de ensino-aprendizagem que têm sido 
usadas com essa finalidade, destaca-se o vídeo educativo.

O vídeo educativo pode significar uma sofisticação na relação 
ensino-aprendizagem, visto que, por meio dele, consegue-se captar 
a atenção do público, bem como despertar sua curiosidade em 
relação às temáticas abordadas, estimular a criatividade e desen-
volver a prática educativa de forma simples e objetiva(18). Além 

disso, possui várias vantagens, como método prático, bom custo 
benefício, facilidade do entendimento de informação, por permitir 
que as cenas sejam assistidas múltiplas vezes(19-20). Pode ser usado 
em várias situações de ensino, como salas de aula, laboratórios de 
simulação e educação a distância, promovendo a aquisição de novas 
habilidades e melhorando o processo de aprendizado dos alunos(21).

OBJETIVO

Construir e validar um vídeo educativo sobre a administração 
de medicamentos por via IM, com utilização da Técnica em Z. 

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comitê de Ética 
em Pesquisas em Seres Humanos e a coleta de dados foi iniciada 
após a sua aprovação.

Tipo, período e local do estudo

Trata-se de um estudo metodológico, realizado no período de 
setembro de 2021 a julho de 2022. Para a elaboração do vídeo, 
foram seguidas as seguintes etapas: pré-produção (desenvolvi-
mento do roteiro), produção (gravação do vídeo) e pós-produção 
(edição do vídeo)(22). Antes da etapa de produção, o roteiro foi 
validado por especialistas e, após a etapa de pós-produção, o 
vídeo foi validado por especialistas e avaliado pela população 
alvo(23-24). A produção do vídeo foi realizada em um Centro de 
Simulação de Práticas de uma instituição pública de ensino do 
Estado de São Paulo, e a avaliação pela população alvo ocorreu 
em uma universidade pública do Estado de Minas Gerais. 

População; critérios de inclusão e exclusão

Foram adotados como critérios de inclusão, para validação do 
conteúdo, docentes que ministram a disciplina de Fundamentos 
de Enfermagem e enfermeiros assistenciais com experiência na 
atuação do procedimento de administração de medicamento via 
IM e, para a validação técnica, docentes da área da comunicação 
social, com experiência na produção de vídeos educativos. Foram 
excluídos os juízes-especialistas que não possuíam, no mínimo, 
o título de doutor.

Participaram da validação do conteúdo três docentes e dois 
enfermeiros e, para a validação técnica, dois docentes. 

Uma carta convite foi enviada por e-mail esclarecendo os 
objetivos do estudo e as informações sobre o material a ser ava-
liado. No e-mail, foi disponibilizado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Após a concordância em participar da 
pesquisa e a assinatura do TCLE pelos juízes, foram enviados a 
versão inicial do roteiro do vídeo e os instrumentos para a vali-
dação do conteúdo(25) e para a validação técnica(26), além de um 
questionário de caracterização relacionado à qualificação e traje-
tória profissional do participante(25,27). Em todos os instrumentos, 
havia espaço disponível para que o juiz pudesse registrar suas 
opiniões e/ou sugestões acerca de cada item avaliado.
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O instrumento utilizado para a validação de conteúdo examina 
seis categorias: Objetivos, Conteúdo, Relevância, Ambiente, Lin-
guagem Verbal e Inclusão dos Tópicos. Os quesitos de cada item 
das seis categorias são avaliados por uma escala tipo Likert de 
quatro pontos (4. Concordo fortemente; 3. Concordo; 2. Discordo; 
1. Discordo fortemente)(25). 

Para validação técnica audiovisual, foi utilizado um instrumento 
contendo as seguintes categorias: conceito da ideia; construção 
dramática (abertura, conflito, desenvolvimento, clímax, final); 
ritmo (evolução dos momentos dramáticos, tipos de cena); 
personagens (motivação, credibilidade, interação); potencial 
dramático, diálogos (tempo dramático), estilo visual (estética), 
público referente, estimativa de produção, funcionalidade, usa-
bilidade, eficiência e resultado final da análise. Os quesitos foram 
respondidos com níveis de avaliação para cada item, como: 4. 
Excelente; 3. Muito bom, 2. Bom, 1. Regular; 0. Regular inferior. 
Como resultado final, o juiz assinalava uma das quatro opções: 
4. Aprovado 3. Aprovado com modificações 2. Reprovado, com 
qualidades 1. Reprovado(26). 

Para a validação do roteiro do vídeo, foi utilizada a Técnica Del-
phi, utilizada em outros estudos(19,21,24). A Técnica Delphi constitui 
um método de avaliação por expertises sobre um determinado 
tema, visando à obtenção de sugestões, críticas e opiniões, de 
forma sucessiva, sobre itens de um questionário. Cada rodada 
utiliza informações e comentários das rodadas anteriores, os 
quais são analisados e integrados na próxima rodada, para obter 
novas sugestões, com o objetivo de alcançar um consenso entre 
os avaliadores(28).

As vantagens da utilização da Técnica Delphi são: o processo 
pode ser conduzido via e-mail e não requer que especialistas se 
encontrem presencialmente; o anonimato do processo impede 
que um avaliador de opinião forte domine o processo e influencie 
a opinião do grupo; permite acumular diferentes opiniões e obter 
consenso entre expertises(28).

Para essa etapa de validação, foi considerada a proporção de 
concordância dos juízes-especialistas igual a 100%(21).

Os resultados foram analisados na forma descritiva, por meio 
de médias das pontuações, e apresentados em tabelas. 

Após a análise dos dados e consenso entre as sugestões dos 
juízes-especialistas, tanto de validade de conteúdo como de 
comunicação audiovisual, foi formulada a versão final do roteiro.

O vídeo educativo foi gravado em um Centro de Simulação de 
Práticas de uma instituição pública de ensino do Estado de São 
Paulo, utilizando encenadores humanos e simuladores. As cenas 
foram filmadas repetidas vezes, durante o período de quatro horas, 
seguindo o roteiro validado. Participaram dois encenadores, um 
atuando como enfermeira e outro, como paciente. 

Após a conclusão das filmagens, houve a inclusão de recursos 
de animação gráfica de textos, imagens e sons. A narração do 
vídeo foi realizada por uma profissional com experiência em locu-
ção e foi gravada utilizando-se o aplicativo “gravador” disponível 
no iPhone 7®, com sistema operacional iOS 15.5, e a edição das 
imagens foi realizada por meio do Programa Adobe Premiere e 
do Programa Adobe Photoshop, com auxílio de técnicos em co-
municação experientes em desenvolvimento de vídeos. Foram 
necessários 25 dias de edição para contemplar o conteúdo do 
roteiro validado, realizar ajustes entre as sequências de imagens, 

áudio e trilha sonora, bem como fazer as adaptações necessárias 
à população alvo. Após a sexta versão, o vídeo foi encaminhado 
para a validação de face e conteúdo por três docentes da disciplina 
de Fundamentos de Enfermagem. 

Para a validação do vídeo educativo, foi utilizado instrumento 
composto por seis categorias relacionadas à funcionalidade, 
usabilidade, eficiência, técnica audiovisual, ambiente e proce-
dimento. Cada item das categorias foi avaliado em “4. Concordo 
fortemente”, “3. Concordo”, “2. Discordo”, “1. Discordo fortemente”(25).

A técnica de análise dos dados e os critérios dos valores de 
concordância entre os juízes-especialistas foram os mesmos 
utilizados na etapa de validação do roteiro.

Avaliação do vídeo pela população alvo

Participaram da avaliação do vídeo 15 acadêmicos de uma 
amostra não probabilística do curso de graduação em enferma-
gem de uma universidade pública do Estado de Minas Gerais. 

Alguns autores recomendam um número de seis a 20 sujeitos 
para validação de tecnologias/instrumentos(29). A escolha por um 
número ímpar de participantes evita o empate nas respostas e 
questionamentos dúbios(30).

Os critérios de inclusão foram: a) estar regularmente matricu-
lado em curso de graduação em Enfermagem; b) ter concluído 
os módulos teórico e prático da disciplina Fundamentos de 
Enfermagem; e c) possuir idade igual ou superior a 18 anos. 
Foram excluídos os acadêmicos em regime especial de apren-
dizagem e os não aprovados na disciplina de Fundamentos 
de Enfermagem.

O convite aos estudantes ocorreu de forma aleatória, por meio 
de endereço eletrônico, e seguiu a ordem decrescente a partir 
dos períodos mais avançados do curso. Após o consentimento 
em participar da pesquisa e assinatura do TCLE pelo estudante, 
ele foi encaminhado para um ambiente apropriado e silencioso 
para assistir ao vídeo educativo, de forma individual, por meio 
de um notebook. A data e horário foram marcados conforme a 
congruência entre a disponibilidade do estudante e a do espaço.

Após assistir ao vídeo, os estudantes receberam o instrumento 
de avaliação de vídeo educativo pela população alvo denominado 
“Questionário de Avaliação de Tecnologia Assistiva” para a sua 
avaliação. Esse instrumento foi validado para verificar a com-
preensão de tecnologias assistivas educativas e é constituído de 
quatro questões: objetivos, clareza, relevância e interatividade. 
Para cada atributo, o estudante atribuiu nota de 0 a 2, sendo (0) 
Inadequado, (1) Parcialmente adequado, (2) Adequado, havendo 
espaço para o estudante comentar, criticar ou sugerir os aspectos 
que considerou como positivos ou negativos, caso fosse de seu 
interesse(31).

Análise estatística

Os resultados do questionário de avaliação de tecnologia 
assistiva foram organizados com base na síntese das respostas, 
sendo sua análise feita de maneira descritiva, por meio de mé-
dia, mediana, desvio padrão e valores máximos e mínimos, pelo 
software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS para 
Windows, versão 25.0.
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RESULTADOS

Sete juízes-especialistas, sendo cinco da área de enfermagem 
e dois da comunicação social, validaram o roteiro do vídeo. Os 
juízes-especialistas são docentes de disciplinas de fundamentos 
de enfermagem, enfermeiras e docentes da área de comunicação 
social com experiência em desenvolvimento de vídeos educativos, 
com idade entre 31 e 65 anos (média de 41,3 anos), todos com 
título de doutor. A atuação na área variou de 8 a 20 anos, com 
média de 13,3 anos. 

Os itens que não atingiram valor máximo (pontuação 4 ou 
“concordo fortemente”) foram reformulados com base nas su-
gestões dos juízes-especialistas, e um novo roteiro foi submetido 
a reavaliação nas rodadas subsequentes.

 O roteiro do vídeo foi validado após três rodadas, para a 
validação de conteúdo e duas rodadas para a validação técnica 
ocorridas em um período de quatro meses. 

As médias das pontuações alcançadas em cada item dos 
instrumentos de validação de conteúdo estão apresentadas na 
Tabelas 1. 

As sugestões apontadas pelos juízes-especialistas da área de 
enfermagem na primeira rodada foram: acrescentar a informação 

da necessidade de tração do êmbolo para verificação do retorno 
venoso; substituir o referencial dos sete “certos” na administração 
de medicamentos pelo referencial dos nove “certos”; alterar os 
termos “receituário” por “prescrição médica” e “medicação” por 
“medicamento”; acrescentar informação sobre descarte de em-
balagens no resíduo reciclável; sinalizar as estruturas anatômicas 
no corpo do encenador “paciente”, de forma a orientar o local de 
injeção; corrigir o posicionamento da mão não dominante na 
figura que mostra a tração da pele.

Na segunda rodada, somente a solicitação de acrescentar a 
palavra “ventroglútea” no título do vídeo foi sugerida. 

Para a validação técnica (audiovisual) do roteiro do vídeo, os 
juízes-especialistas fizeram sugestões de alterações somente na 
primeira rodada, a saber: acrescentar mais imagens, vinhetas e 
videografismos; renovar a trilha sonora para algo mais ritmado; 
incluir tempo de duração de cada cena; dinamizar os tempos das 
ações de cada cena; modificar o excesso de congelamento das 
cenas; não repetir muitos tipos de planos de filmagem; descrever 
o tipo de luz utilizada nas composições dos planos; estimar o 
tempo do produto final; utilizar, para cada cena, o tempo médio 
de 10 segundos; usar outros efeitos de transição (congelamento 
da cena), como: fade in, fade out, corte seco, sobreposição. 

Tabela 1 - Médias das pontuações dos itens de cada categoria do instrumento adaptado* utilizado para validação de conteúdo do roteiro nas três roda-
das, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2021-2022 

Itens por Categoria Média das pontuações
Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3

Objetivos
1.Os objetivos são coerentes com a prática de enfermagem. 4 4 4
2.Os objetivos são coerentes com os objetivos propostos na pesquisa. 4 4 4
3.Os objetivos estão adequados para serem efetivados. 4 4 4

Conteúdo
1.O conteúdo apresentado no roteiro/script corresponde aos objetivos propostos no trabalho. 3,8 4 4
2.O conteúdo facilita o processo ensino-aprendizagem na temática. 4 4 4
3.O conteúdo permite a compreensão do tema. 4 4 4
4.O conteúdo obedece a uma sequência lógica. 4 4 4
5.O conteúdo incorpora todos os passos necessários para a realização da administração de medicamento 
via intramuscular utilizando a técnica em Z de forma ordenada. 4 4 4

6.O conteúdo dispõe de todos os materiais necessários para a realização da administração de 
medicamento via intramuscular utilizando a técnica em Z. 3,8 4 4

7.As informações que o roteiro/script apresenta estão corretas. 3,4 3,8 4
Relevância

1.As imagens e cenas ilustram aspectos importantes para a realização da administração de medicamento 
via intramuscular utilizando a técnica em Z. 3,8 4 4

2.As imagens e cenas são relevantes para que o usuário possa executar a administração do medicamento 
com melhor desempenho. 3,8 4 4

3.As imagens e cenas permitem transferência e generalização do conteúdo aprendido a diferentes 
contextos. 3,6 4 4

Ambiente
1.O cenário é adequado para a transmissão do vídeo. 4 4 4
2.O cenário é adequado para o aprendizado da temática. 4 4 4

Linguagem verbal
1.A linguagem verbal utilizada no roteiro/script é acessível ao público-alvo. 4 4 4
2.A linguagem verbal é de fácil assimilação. 4 4 4

Inclusão de tópicos
1.Objetivos do vídeo educativo 4 4 4
2.Histórico breve sobre a administração de medicamento via intramuscular utilizando a técnica em Z. 4 4 4
3.Finalidade da administração de medicamento via intramuscular utilizando a técnica em Z. 4 4 4
4.Objetivos da administração de medicamento via intramuscular utilizando a técnica em Z. 4 4 4
5.Descrição das etapas do procedimento da realização da administração de medicamento via 
intramuscular utilizando a técnica em Z. 4 4 4

*Ferreira MVF. Dressing of central venous catheters: supports for nursing teaching and care. Dissertation (Doctoral) – University of São Paulo at Ribeirão Preto College of Nursing, 2013(25)
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Tabela 3 - Medidas de tendência central e de variabilidade para os itens do instrumento* utilizado para a avaliação do vídeo pelo público-alvo (n=15), 
Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2021-2022

Atributos Item Média Desvio 
Padrão Mediana Min. Máx.

1 Interatividade 1 O conteúdo da informação está adequado às suas necessidades. 2,00 0,00 2 2 2
2 Oferece interação, envolvimento ativo no processo educativo. 1,73 0,45 2 1 2
3 Possibilita acessar, sem dificuldades, os tópicos apresentados. 2,00 0,00 2 2 2
4 Fornece autonomia ao estudante em relação à sua realização. 1,87 0,35 2 1 2

2 Objetivos 5 Estimula a aprendizagem sobre o conteúdo abordado. 2,00 0,00 2 2 2
6 Estimula a aprendizagem de novos conceitos. 2,00 0,00 2 2 2
7 Permite-lhe buscar informações sem dificuldades. 2,00 0,00 2 2 2
8 Possui estratégia de apresentação atrativa. 1,87 0,35 2 1 2

3 Relevância e eficácia 9 Disponibiliza os recursos adequados e necessários para sua utilização. 2,00 0,00 2 2 2
10 Desperta interesse para utilizá-lo. 2,00 0,00 2 2 2
11 Estimula, no estudante, mudança de comportamento. 1,93 0,25 2 1 2
12 Reproduz o conteúdo abordado em diferentes contextos. 1,80 0,41 2 1 2

4 Clareza 13 Apresenta as informações de modo simples. 2,00 0,00 2 2 2
14 Permite ao estudante refletir sobre o conteúdo apresentado. 2,00 0,00 2 2 2

5 Vídeo como um todo 15 De modo geral, como você considera o vídeo para o aprendizado da 
administração de medicamentos via IM utilizando a técnica em Z.

2,00 0,00 2 2 2

* Guimarães FJ, Carvalho ALRF, Pagliuca LMF. Elaboration and validation of an assistive technology assessment questionnaire. Rev. Eletr. Enf. 2015; 17(2): 302-11(31)

Após a validação do roteiro e produção do vídeo, seguiu-se 
para a etapa de validação do vídeo por três docentes da disci-
plina de Fundamentos de Enfermagem, com idade entre 31 e 42 
anos, média de 35 anos, e tempo de atuação na área de 12 anos. 

Foram necessárias duas rodadas para a validação do vídeo. Na 
primeira rodada, as sugestões foram: ajustar a fala/narração com 
a ação em uma das cenas; alterar o momento de apresentação da 
checagem de dois “certos”, forma e ação do medicamento, inserir a 
informação da desinfecção com álcool 70% do gargalo da ampola 
no momento do preparo do medicamento e acrescentar fala/nar-
ração para melhor compreensão de algumas etapas apresentadas 
em forma de texto. 

Na segunda rodada, os juízes concordaram fortemente 
(nota igual a 4) com todos os itens do instrumento, sem nova 
recomendação/sugestão. 

 As médias das pontuações de cada rodada estão apresen-
tadas na Tabela 2. 

Ao final da validação e com alcance de 100% de concordância 
entre os juízes-especialistas, após os ajustes, o vídeo foi concluído 
com duração de nove minutos. 

Na etapa de avaliação do vídeo pelo público-alvo, partici-
param 15 estudantes do quarto ao décimo período do curso 
de graduação em enfermagem, com idade entre 22 e 46 anos, 
média de 25,2 anos. 

Tabela 2 - Médias das pontuações das categorias do instrumento* utilizado para validação do vídeo nas duas rodadas, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2021-2022

Itens por Categoria Média das pontuações
Rodada 1 Rodada 2

Funcionalidade
O vídeo apresenta-se como ferramenta adequada para o objetivo a que se destina. 4 4
O vídeo possibilita gerar resultados positivos no processo ensino- aprendizagem na temática. 4 4

Usabilidade
O vídeo é fácil de usar. 4 4
É fácil de aprender os conceitos teóricos utilizados e suas aplicações. 4 4
Permite que o usuário tenha facilidade em aplicar os conceitos trabalhados na prática de enfermagem. 4 4

Eficiência
A duração do vídeo (tempo utilizado) é adequada para que o usuário aprenda o conteúdo. 4 4
O número de cenas está coerente com o tempo proposto para o vídeo. 4 4

Técnica audiovisual
A iluminação é adequada para observação das cenas. 4 4
O tom e a voz do narrador são claros e adequados. 4 4
A narração do vídeo é utilizada de forma eficiente e compreensível à clientela. 4 4
É possível retornar a qualquer parte das cenas quando desejado. 4 4

Ambiente
O vídeo reflete o cotidiano da prática de enfermagem. 4 4
O ambiente de laboratório não interferiu na fidelidade do procedimento da administração de medicamento via IM 
utilizando a técnica Z. 4 4

Procedimento
Objetivos do vídeo educativo 4 4
Histórico breve da administração de medicamento via IM utilizando a técnica em Z. 4 4
Finalidade da administração de medicamento via IM utilizando a técnica em Z. 4 4
Objetivos da administração de medicamento via IM utilizando a técnica em Z. 4 4
Houve apresentação completa dos materiais empregados no procedimento. 4 4
As etapas do procedimento da administração de medicamento via IM utilizando a técnica em Z estão adequadas e 
puderam ser identificadas. 3,3 4

*Ferreira MVF. Dressing of central venous catheters: supports for nursing teaching and care. Dissertation (Doctoral) – University of São Paulo at Ribeirão Preto College of Nursing, 2013(25)
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DISCUSSÃO

Nas últimas décadas, vídeos e filmes vêm sendo utilizados, com 
frequência, como um recurso didático na educação. Isto vem sendo 
observado na formação em saúde e, em especial, na educação em 
enfermagem, por aproximar os estudantes de contextos reais de 
atuação nos serviços por meio de ilustrações de procedimentos, 
favorecendo a compreensão de competências clínicas(32).

O vídeo elaborado e validado neste estudo retratou todas as 
etapas do procedimento da administração de medicamento por 
via IM na região ventroglútea, utilizando a Técnica em Z, executado 
por um profissional da enfermagem em uma unidade hospitalar. 

Embora estudos disponíveis considerem uma proporção de 
concordância dos juízes-especialistas igual ou superior a 80% para 
validação de vídeos(33), optou-se por adotar, neste estudo, uma 
proporção de 100% de consenso entre os juízes-especialistas em 
razão do rigor na fase de pré-produção, critério também adotado 
por outros estudos(21,24). 

Em relação ao tempo de execução de vídeos educativos, 
autores recomendam que não exceda de 10 a 15 minutos(19,22), 
uma vez que o tempo de duração interfere no nível de atenção 
dos alunos(34). No entanto, há relatos, na literatura, de vídeos com 
duração entre 16 e 37 minutos(21,24,35). O vídeo do presente estudo 
atendeu ao tempo de duração recomendado pela literatura. 

Foram necessárias três rodadas de avaliação para a validação 
do roteiro pelos juízes-especialistas da área de enfermagem, duas 
rodadas para os juízes da área técnica, além de duas rodadas para 
a validação final do vídeo, na etapa pós-produção. Recomenda-se, 
como um dos cuidados para a condução da técnica Delphi, evitar 
o excesso de rodadas procurando limitá-las no máximo a quatro(36).

Das sete categorias abordadas no instrumento de validação 
do roteiro avaliado pelos especialistas da área da enfermagem, 
houve sugestões somente para o conteúdo e a relevância. As 
principais sugestões foram relacionadas à necessidade de me-
lhorar a clareza na demonstração das delimitações anatômicas 
do local da injeção na região ventroglútea.

O cenário de simulação realística em saúde proporciona am-
biente favorável no processo de aprendizagem, colaborando com o 
desenvolvimento de competências e habilidades essenciais para a 
formação profissional(37). Assim, visando simular, da melhor maneira 
possível, a realidade e acatar as sugestões apontadas pelos espe-
cialistas, o procedimento de injeção por via IM com o emprego da 
Técnica em Z foi realizado utilizando o próprio corpo do encenador 
(paciente), exceto no momento de inserção da agulha, quando foi 
fixada, sobre a área delimitada, uma peça anatômica criada pelos 
pesquisadores para simular o local da injeção.

Quanto às sugestões propostas pelos juízes-especialistas da 
área de comunicação social para a validação do roteiro do vídeo, 
as principais categorias abordadas foram o estilo visual (estética) 
e a estimativa de produção. 

Para atender às sugestões recomendadas pelos juízes na primei-
ra rodada da validação do vídeo, a narração de todas as etapas do 
procedimento da Técnica em Z foi acrescentada à apresentação, 
que antes, estava somente no formato de texto. A adequação da 
linguagem na produção de material educativo é necessária para 
melhorar a compreensão do tema e é amplamente recomendada 
na produção de materiais destinados à educação em saúde(38-39). 

O uso de linguagem confusa, com termos de difícil compreensão 
e conceitos incorretos, pode, além de enfadar os telespectadores e 
causar abstração, prejudicar o desempenho de um procedimento 
e consequentemente comprometer a segurança do paciente. 
Portanto, é extremamente importante obter concordância entre 
os juízes e a população alvo com relação ao conceito, clareza e 
linguagem usada no vídeo, para garantir o entendimento do seu 
conteúdo como também torná-lo mais atrativo(19). 

Todos os estudantes consideraram o vídeo adequado para o 
aprendizado da administração de medicamentos via IM utilizando 
a Técnica em Z, mas os itens “oferece interação, envolvimento 
ativo no processo educativo” e “reproduz o conteúdo abordado 
em diferentes contextos”, receberam os mais baixos escores de 
avaliações pelos participantes. 

O fato de alguns estudantes terem avaliado o vídeo como pouco 
favorável à participação ativa no processo educativo, mesmo con-
siderando-o dinâmico, interessante, estimulante e reflexivo para a 
aprendizagem do conteúdo abordado, pode estar relacionado às 
características naturais dos vídeos que são direcionados a teles-
pectadores receptivos à informação com o objetivo de demonstrar 
procedimentos, diferentemente, por exemplo, de jogos educativos, 
onde há potencial de fornecer aos estudantes oportunidades de 
fazer parte do aprendizado mais ativo(40).

Em relação à avaliação de reprodução do conteúdo abordado em 
diferentes contextos, de fato o cenário utilizado no vídeo retrata o 
ambiente hospitalar. Contudo, não impede a reprodução do proce-
dimento em outros contextos assistenciais à saúde. O emprego da 
Técnica em Z é recomendado em todas as injeções por via IM(41-43). 

Limitações do estudo

O desenvolvimento do estudo apresentou como limitação a 
restrição do processo de validação, uma vez que só foi concluída 
a validade de conteúdo em virtude do tempo estipulado para 
cumprimento do cronograma da pesquisa. Apesar da limitação do 
estudo, o vídeo produzido teve uma avaliação positiva durante o 
processo de validação pelos juízes e avaliação pelo público-alvo, 
alcançando o objetivo para o qual o mesmo foi proposto.

Contribuições para a área

O vídeo educativo elaborado neste estudo apresenta po-
tencial colaboração no processo de formação de acadêmicos e 
profissionais de saúde, tendo como benefícios o fortalecimento 
da base teórico-prática no processo educacional crítico, visando 
à melhoria da qualidade da assistência por meio de estratégias 
educativas capazes de orientar o alcance das metas de segurança 
e promoção do cuidado seguro.

Espera-se que este estudo possa servir de motivação para 
outros estudos sobre a temática, fomentando a pesquisa cien-
tífica na área. 

CONCLUSÕES 

O vídeo educativo elaborado mostrou-se válido quanto ao 
conteúdo, de acordo com avaliação tanto dos juízes quanto do 
público-alvo. 
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