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Desenvolvimento e validagao de plataforma web em
hipotermia neonatal

Development and validation of a web platform for neonatal hypothermia
Desarrollo y validacion de una plataforma web en hipotermia neonatal

Deborah Carolina Lucena Oliveira', Salma Brito Saraty’.

RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento e validagdo de uma plataforma web educativo-
assistencial baseada em evidéncias cientificas para apoiar o manejo da hipotermia terapéutica neonatal.
Métodos: Estudo metodoldgico, cujo desenvolvimento da plataforma foi estruturado a partir de revisdo da
literatura cientifica, de protocolo assistencial previamente elaborado em uma unidade neonatal de referéncia,
organizagdo do conteldo técnico cientifico, definicdo da arquitetura informacional, constru¢do do protétipo
em ambiente web e validagdo de conteudo e aparéncia por especialistas. Resultados: Foi desenvolvido um
website educativo-assistencial responsivo, estruturado em maddulos sobre elegibilidade do recém-nascido,
preparo do leito, monitorizagdo, manejo de intercorréncias, reaquecimento, registros assistenciais, cuidado
multiprofissional e acolhimento familiar. Todos os itens avaliados obtiveram I-CVI de 1,00, S-CVI/Ave de 1,00
e concordancia de 100%, sem necessidade de nova rodada Delphi. Conclusdo: A plataforma apresentou
validade de conteldo e aparéncia satisfatéria, com potencial para apoiar a educagéo permanente, padronizar
condutas e fortalecer a seguranca no cuidado neonatal.

Palavras-chave: Hipotermia induzida, Hipoxia-isquemia encefalica, Unidades de terapia intensiva neonatal,
Tecnologia educacional, Neonatologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the process of developing and validating an evidence-based educational-care web
platform to support the management of neonatal therapeutic hypothermia. Methods: Methodological study,
whose platform development was structured based on a review of the scientific literature, a previously
developed care protocol from a reference neonatal unit, organization of the technical and scientific content,
definition of the informational architecture, construction of the prototype in a web environment, and validation
of content and appearance by specialists. Results: A responsive educational-care website was developed,
structured in modules on newborn eligibility, bed preparation, monitoring, management of complications,
rewarming, care records, multidisciplinary care, and family support. All evaluated items obtained I-CVI of 1.00,
an S-CVI/Ave of 1.00, and 100% agreement, with no need for a new Delphi round. Conclusion: The platform
demonstrated satisfactory content and appearance validity, with the potential to support permanent education,
standardize procedures, and strengthen safety in neonatal care.

Keywords: Hypothermia induced, Hypoxia-ischemia, Brain, Intensive care units, Neonatal, Educational
technology, Neonatology.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de desarrollo y validaciéon de una plataforma web educativa y asistencial
basada en evidencias cientificas para apoyar el manejo de la hipotermia terapéutica neonatal. Métodos:
Estudio metodolégico, cuyo desarrollo de plataforma se estructurd a partir de una revision de la literatura
cientifica, un protocolo de atenciéon previamente desarrollado de una unidad neonatal de referencia, la
organizacion del contenido técnico y cientifico, la definicion de la arquitectura de la informacion, la
construccion del prototipo en un entorno web y la validacidon del contenido y la apariencia por especialistas.
Resultados: Se desarrolld un sitio web educativo-cuidador responsivo, estructurado en moédulos sobre
elegibilidad del recién nacido, preparacion de la cama, monitorizacion, manejo de complicaciones,
recalentamiento, registros de atencion, atencion multidisciplinaria y apoyo familiar. Todos los items evaluados
obtuvieron un I-CVI de 1,00, un S-CVI/Ave de 1,00 y una concordancia del 100%, sin necesidad de una nueva
ronda Delphi. Conclusién: La plataforma presenté una validez de contenido y apariencia satisfactoria, con
potencial para apoyar la educacion permanente, estandarizar conductas y fortalecer la seguridad en el
cuidado neonatal.

Palabras clave: Hipotermia inducida, Hipoxia-isquemia encefalica, Unidades de cuidado intensivo neonatal,
Tecnologia educativa, Neonatologia.

INTRODUGCAO

A encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) neonatal constitui uma condigdo clinica grave, geralmente
decorrente de eventos de asfixia perinatal, associada a elevada morbimortalidade e ao risco de
comprometimentos neurolégicos de longo prazo. A asfixia perinatal caracteriza-se pela redugdo da
oxigenacao e/ou perfusdo fetal no periodo intraparto ou imediatamente apds o nascimento, desencadeando
hipéxia, hipercapnia, acidose metabdlica e lesdo cerebral progressiva. Esse agravo permanece como
importante problema de saude publica, especialmente por sua relagdo com obitos neonatais precoces e
sequelas neurolégicas permanentes em recém-nascidos sobreviventes (TUISKULA A, et al., 2022;
CHAKKARAPANI E, et al., 2025).

Nesse contexto, a hipotermia terapéutica (HT) consolidou-se como a principal estratégia neuroprotetora
para recém-nascidos com EHI moderada a grave, sendo indicada, preferencialmente, nas primeiras seis horas
de vida. A intervencdo consiste no resfriamento controlado do recém-nascido, com manutengdo da
temperatura corporal em torno de 33°C a 34°C durante 72 horas, seguida de reaquecimento gradual.
Evidéncias apontam que a aplicagédo oportuna da HT contribui para a redugao da mortalidade e de sequelas
neurolégicas, configurando-se como terapéutica essencial no cuidado neonatal intensivo (SILVEIRA RC e
PROCIANOQY RS, 2015; MATHEW JL, et al., 2022).

Apesar dos beneficios ja demonstrados, a condug¢éo segura da hipotermia terapéutica exige rigor técnico,
monitorizagao continua e organizagéo sistematica da assisténcia. Entre os cuidados necessarios, destacam-
se o controle rigoroso da temperatura, a vigilancia neurolégica, hemodinamica, respiratéria e metabdlica, o
manejo de possiveis intercorréncias, o registro adequado das condutas e a atuagao integrada da equipe
multiprofissional. Dessa forma, a efetividade da terapia ndo depende apenas da indicagéo clinica, mas
também da padronizacao das praticas assistenciais durante todas as etapas do cuidado (COSTA AL, et al.,
2022; BRITO GE e MOURA BE, 2025).

Entretanto, mesmo diante da existéncia de protocolos clinicos, ainda sao observadas variagbes na
execugao das condutas relacionadas a hipotermia terapéutica neonatal. A multiplicidade de intervengoes
envolvidas, a necessidade de tomada de decisdo em tempo oportuno e a rotatividade de profissionais em
unidades neonatais podem dificultar a adesdo uniforme as recomendagdes institucionais, favorecendo
inconsisténcias na pratica clinica e potenciais riscos a seguranga do paciente (LEANDRO DMK, et al., 2024;
LEE KS, et al.,, 2024). No cenario brasileiro e amazbnico, esses desafios assumem maior relevancia,
considerando as desigualdades regionais, a demanda por servicos neonatais de alta complexidade e a
necessidade de qualificagdo permanente das equipes. No Para, a mortalidade infantil permanece acima da
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média nacional, e a asfixia perinatal ainda se apresenta como uma das causas evitaveis de o6bitos infantis, o
que reforca a importancia de estratégias voltadas a organizagado dos fluxos assistenciais, a segurancga do
recém-nascido e ao fortalecimento da assisténcia neonatal baseada em evidéncias (CELESTINO MJ, et al.,
2025; VALLE LF e SANTOS JR, 2025).

As tecnologias digitais em saude tém sido apontadas como estratégias promissoras para apoiar a pratica
clinica, favorecer a educacdo permanente e reduzir a variabilidade assistencial. Sistemas digitais e
plataformas baseadas na web possibilitam a disponibilizagao de informacdes estruturadas, atualizadas e
acessiveis no momento do cuidado, contribuindo para a tomada de decisao. Além disso, permitem atualizagcao
continua, navegagao interativa, integracdo de recursos multimidia e acesso por diferentes dispositivos
eletrdnicos (PEREIRA AL, et al., 2022; SANTOS MF, et al., 2023; BAPTISTAT, et al., 2025).

Na assisténcia neonatal intensiva, a utilizagdo de uma plataforma web pode contribuir para organizar
informagdes relacionadas a elegibilidade do recém-nascido, preparo do leito, monitorizagao clinica, térmica,
hemodinamica e neurolégica, manejo de intercorréncias, reaquecimento, registros assistenciais, assisténcia
multiprofissional e acolhimento familiar, funcionando como recurso educativo-assistencial de apoio a pratica
profissional, favorecendo consulta rapida, padronizagdo das condutas e maior seguranga do paciente.

Diante disso, torna-se relevante o desenvolvimento de tecnologias assistenciais digitais voltadas ao
manejo da hipotermia terapéutica neonatal, especialmente em servigos de referéncia que demandam
instrumentos capazes de apoiar a pratica profissional em tempo real.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo descrever o processo de desenvolvimento e validagéo
de uma plataforma web educativo-assistencial baseada em evidéncias cientificas para apoiar o manejo da
hipotermia terapéutica neonatal.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem descritiva, voltado ao desenvolvimento de uma
tecnologia assistencial digital em saude. A pesquisa metodoldgica € indicada para a construgdo, organizagao
e avaliagao de instrumentos, protocolos e tecnologias aplicaveis a pratica clinica, possibilitando a elaboragao
de produtos fundamentados em evidéncias cientificas e ajustados as necessidades do servigo de saude
(POLIT DF e BECK CT, 2021).

O estudo foi desenvolvido no contexto da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Parad (FSCMPA),
instituicdo publica de referéncia estadual e interestadual em atencdo materno-infantil, neonatologia e
gestagao de alto risco. No campo da assisténcia neonatal, a instituicdo dispde de leitos destinados ao cuidado
de recém-nascidos com EHI submetidos a hipotermia terapéutica, o que justifica a escolha do cenario para o
desenvolvimento da tecnologia. A instituicdo possui trés leitos de UTI Neuroldgica especificos para tratamento
com hipotermia terapéutica e atende pacientes dos 144 municipios do Estado do Para, além de casos
oriundos de outros estados da Regido Norte.

O processo de construgéo da plataforma web ocorreu em etapas sequenciais. A primeira etapa consistiu
no levantamento das evidéncias cientificas sobre 0 manejo da hipotermia terapéutica neonatal, com énfase
nos critérios de elegibilidade do recém-nascido, fases da terapéutica, monitorizagao clinica, controle térmico,
vigildncia hemodinadmica, neuroldgica e metabdlica, manejo de intercorréncias, reaquecimento, registros
assistenciais e atuagdo multiprofissional. Essa etapa teve como finalidade reunir conteudos atualizados e
relevantes para subsidiar a composigao técnico-cientifica da tecnologia.

A fundamentagao tedrica da tecnologia foi subsidiada por revisdo da literatura cientifica. A questéo
norteadora foi elaborada com apoio da estratégia PICo: “Qual o estado atual da produgéo cientifica sobre a
hipotermia terapéutica para neonatos?”. A busca foi realizada em margo de 2025 nas bases
MEDLINE/PubMed, LILACS, BDENF e SciELO, utilizando os descritores “Hipotermia”, “Terapéutica” e
“Neonatos”, combinados pelo operador booleano AND.

A segunda etapa correspondeu a analise de um protocolo assistencial previamente elaborado na
instituicao, intitulado “Elaboragdo de um protocolo assistencial para o cuidado de enfermagem aos recém-
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nascidos submetidos a hipotermia terapéutica”. Esse material serviu como base inicial para a organizagao
dos conteldos e para a transformacdo das recomendacdes assistenciais em formato digital, interativo e
acessivel a equipe de saude.

Na terceira etapa, realizou-se a organizacao do conteudo técnico-cientifico da plataforma. As informacdes
foram estruturadas em médulos tematicos, contemplando conceitos fundamentais sobre EHI e hipotermia
terapéutica, critérios de inclusao e exclusao para a terapia, passo a passo para instalacido e monitoramento
da hipotermia, cuidados relacionados ao controle térmico, balango hidrico, monitorizagdo hemodinamica e
neurolégica, orientagbes sobre montagem e interpretacdo basica do eletroencefalograma de amplitude
integrada, escalas de monitoramento e instrumentos de registro assistencial. O website foi concebido como
tecnologia assistencial de apoio a pratica profissional e organizado de maneira intuitiva e responsiva,
permitindo acesso por diferentes dispositivos eletronicos.

A quarta etapa consistiu na definigdo da arquitetura informacional e no desenvolvimento do protétipo em
ambiente web. Nessa fase, foram definidos a disposicdo dos menus, a sequéncia de navegagao, 0s recursos
visuais e os elementos de interagcdo da plataforma. Priorizou-se uma estrutura clara, objetiva e funcional,
visando favorecer consulta rapida durante a pratica assistencial, bem como apoiar agdes de educagao
permanente da equipe multiprofissional. Foram incorporados recursos multimidia, como videos instrutivos,
fluxogramas assistenciais, quadros-resumo, materiais de apoio, hiperlinks internos e QR Code de acesso.

A plataforma foi desenvolvida em formato responsivo, possibilitando acesso por computadores, tablets e
smartphones. Essa caracteristica foi considerada relevante para ampliar a aplicabilidade clinica da tecnologia,
especialmente em ambientes assistenciais que demandam tomada de decisao rapida e acesso imediato a
informagbes padronizadas. O protétipo do website encontra-se finalizado em versao preliminar, com
arquitetura compativel com dispositivos méveis e voltada a aplicabilidade clinica em tempo real.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Por se tratar de etapa de desenvolvimento tecnoldgico baseada em revisdo de literatura, protocolo
previamente elaborado e organizagao de conteudo técnico-cientifico, ndo houve intervengédo direta com
pacientes nesta fase. Na etapa de validagdo de conteudo e aparéncia, os especialistas participantes tiveram
sua participagao condicionada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo assegurados o sigilo, a confidencialidade das informagdes e a voluntariedade da participagao.

Validagao de conteudo e aparéncia por especialistas

Apos a finalizagao do protétipo, a plataforma foi submetida a validagdo de conteudo e aparéncia por meio
da técnica Delphi modificada, envolvendo dois painéis independentes de especialistas selecionados por
amostragem néo probabilistica, intencional, por conveniéncia: um painel da &rea da saude, responsavel pela
avaliacdo do conteudo clinico e assistencial, e um painel de Tecnologia da Informacao, responsavel pela
avaliagado da aparéncia, interface, usabilidade e praticidade da ferramenta.

Foram incluidos profissionais da area da saude com titulagdo minima de especialista, residéncia ou pos-
graduagdo em neonatologia ou area afim e experiéncia minima de um ano em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, e profissionais de Tecnologia da Informagdo com formagédo em Sistemas de Informagéo, Ciéncia
da Computagdo, Engenharia da Computagdo ou areas correlatas e experiéncia minima de um ano no
desenvolvimento, avaliacdo ou implementacao de tecnologias digitais.

A avaliagao foi realizada por meio de instrumento eletrbnico estruturado em escala Likert ordinal de 4
pontos (1 = ndo relevante/ndo representativo; 2 = item necessita de ampla revisao para ser representativo; 3
= item relevante, com necessidade de pequena revisdo; 4 = item muito relevante/representativo).

A validade de contetdo foi estimada pelo indice de Validade de Contetdo por item (I-CVI) e pelo indice de
Validade de Conteudo global da escala (S-CVI/Ave), considerando-se validas as respostas 3 e 4. Foram
considerados adequados os itens com |-CVI = 0,80, e o consenso entre especialistas foi definido, a priori,
como concordancia minima de 80% por item. Adicionalmente, foi calculado o kappa modificado (K*) para
ajustar o I-CVI quanto a concordéancia ao acaso.
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RESULTADOS

A partir do levantamento das evidéncias cientificas e da analise do protocolo assistencial previamente
elaborado na instituicdo, foi desenvolvida uma plataforma web educativo-assistencial voltada ao apoio da
pratica profissional no manejo da hipotermia terapéutica neonatal. O produto foi concebido como uma
tecnologia digital de suporte a consulta rapida, a educagdo permanente e a padronizagcdo das condutas
assistenciais em unidades neonatais que realizam o cuidado ao recém-nascido com encefalopatia hipdxico-
isquémica (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma das etapas de
desenvolvimento da Plataforma
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Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.

O website foi estruturado em formato responsivo, permitindo acesso por diferentes dispositivos eletrénicos,
como computadores, tablets e smartphones. Essa caracteristica buscou favorecer a utilizagdo da tecnologia
tanto em momentos de estudo e capacitagdo quanto em situagdes de consulta durante a pratica assistencial.
A organizacéo visual e funcional da plataforma priorizou navegacéo simples, linguagem objetiva e disposicao
sequencial das informagdes, com o intuito de facilitar o acesso aos conteudos essenciais relacionados ao
protocolo de hipotermia terapéutica neonatal.

O conteudo da plataforma foi organizado em maédulos tematicos, contemplando conceitos fundamentais
sobre EHI e hipotermia terapéutica, critérios de inclusdo e exclusio para inicio da terapia, preparo do leito,
recepgao do recém-nascido, instalagao e monitorizagédo da hipotermia, controle térmico, monitorizagao clinica,
hemodinamica e neuroldgica, balango hidrico, manejo de intercorréncias, reaquecimento, registros
assistenciais, cuidados multiprofissionais, acolhimento familiar materiais de apoio, videos e QR Code (Figura
2).
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Figura 2 - Arquitetura informacional e médulos tematicos da plataforma web.
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Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.

Quadro 1 - Descricdo dos médulos da plataforma web, finalidade assistencial e recursos utilizados

Médulo da plataforma Conteudo principal Fm_ahdad_e Recursos utilizados
assistencial
Elegibilidade do recém- Critérios de inclusao e excluséo Apoiar a decisdo .
i - - . L Texto, checklist
nascido para a hipotermia terapéutica clinica inicial
. - . - . o Publicagao
Preparo do leito e Materiais, organizagéo prévia e | Padronizar o inicio da .
~ - - . . educativa, passo a
recepgao do RN recepgao do recém-nascido terapia passo
Instalagao e monitorizagao Controle térmico e balango Assegurar controle Tabelas, orientacdes
da hipotermia hidrico térmico seguro rapidas

Monitorizagao clinica,
hemodindmica e

Sinais vitais, EEG de amplitude
integrada, avaliagdo

Acompanhar a
segurancga do recém-

Fluxogramas,
orientagdes

neurologica neuroldgica nascido
. . a Alteracdes térmicas, Apoiar a tomada de Fluxogramas
Manejo de intercorréncias oA - o ) .
hemodin&micas e neuroldgicas decisdo assistenciais

Reaquecimento

Etapas e cuidados no término
da hipotermia terapéutica

Reduzir riscos na
transigéo térmica

Passo a passo,
checklist

Registros assistenciais

Instrumentos de registro da
assisténcia prestada

Documentar a
assisténcia

Modelos de registro

Assisténcia Atuacgéo integrada da equipe de Fortalecer o cuidado Orientagoes por
multiprofissional saude colaborativo categoria profissional
Acolhimento familiar Comunlcag?:n(]aﬂ?;entagoes a Humanizar o cuidado Texto educativo

Materiais de apoio

Videos instrutivos, hiperlinks
internos e QR Code

Facilitar a consulta
rapida

Videos, QR Code

Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.
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Além dos conteudos textuais, foram incorporados recursos multimidia, como publicagbes educativas,
fluxogramas, quadros-resumo, videos instrutivos, hiperlinks internos e materiais de apoio para consulta
rapida. Esses recursos foram inseridos com a finalidade de tornar a navegagdo mais dinamica e favorecer a
compreensao das etapas do cuidado nos momentos criticos do manejo da hipotermia terapéutica.

A plataforma web desenvolvida foi disponibilizada em ambiente virtual por meio do endereco eletrénico
https://www.protocolohipotermianeo.com.br/, permitindo o acesso remoto aos conteudos organizados sobre
a hipotermia terapéutica neonatal em diferentes dispositivos eletrénicos, como computadores, tablets e
smartphones. O website apresenta interface inicial com identificacdo da proposta, menus de navegacgéo e
secdes destinadas a consulta dos materiais educativos, incluindo publicagdes sobre montagem do leito,
recepgao do recém-nascido e protocolo de hipotermia terapéutica neonatal passo a passo conforme figura 3.

Entre os elementos disponibilizados no website, foram elaborados para orientar a equipe de saude quanto
a sequéncia assistencial necessaria para a condugao segura da terapia, contribuindo para a redugao de
duvidas operacionais e para a padronizagao das praticas no ambiente neonatal.

Figura 3 - Publicacdes sobre montagem do leito, recepgdo do recém-nascido e protocolo de hipotermia
terapéutica neonatal passo a passo.

PUBLICACOES

CONFIRA ABAIXO AS NOSSAS PUBLICACOES
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Neonatal - Passo a Passo

Leia mais »

Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.

Os resultados demonstram a viabilidade técnica da plataforma e sua coeréncia com os objetivos do estudo,
uma vez que a tecnologia reune conteudos baseados em evidéncias, recursos de apoio visual e organizagao
modular direcionada a aplicabilidade clinica.

Dessa forma, o website apresenta potencial para apoiar a pratica profissional, favorecer a educagao
permanente da equipe multiprofissional e contribuir para a sistematizagdo do cuidado ao recém-nascido
submetido a hipotermia terapéutica neonatal.

Validagao de conteudo e aparéncia: resultados

A validagao de aparéncia, interface, usabilidade e praticidade da plataforma foi realizada por um painel de
15 especialistas em Tecnologia da Informacdo, com perfil apresentado no Quadro 2. Os 17 itens do
instrumento, distribuidos em trés dominios (interface e qualidade visual, usabilidade e navegabilidade, e
praticidade/funcionalidade/desempenho), alcancaram I-CVI = 1,00 em todos os itens, resultando em indice
de Validade de Conteudo global (S-CVI/Ave) de 1,00 (100%), conforme mostra a Tabela 1.
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A validagdo do conteudo clinico e assistencial foi realizada por um painel multiprofissional de 15
especialistas da area da saude (quatro médicos, trés enfermeiros, dois assistentes sociais, dois psicélogos,
dois nutricionistas e dois fisioterapeutas), com média de 16,4 anos de atuacao profissional. Os 30 itens do
instrumento, distribuidos em seis dominios, também alcangaram I-CVI = 1,00 em todos os itens, com indice
de Validade de Conteudo global (S-CVI/Ave) de 1,00 e kappa modificado (\(K*{*} \)) de 1,00, confirmando a
auséncia de concordancia ao acaso, conforme apresentado na Tabela 2 e ilustrado na Figura 4.

Quadro 2 - Perfil dos especialistas participantes da validagdo de conteudo e aparéncia da plataforma.

. , . Tempo de . .
Painel N Area de atuacao . . Critérios de selecdo
formacgaol/experiéncia
Sistemas de Graduagao na area de TI;
) Informacgéo, Ciéncia da experiéncia minima de 1 ano
Tecnologia ]
Computacao, B no desenvolvimento,
da 15 . 3 a 20 anos de formagéo ] .
B Engenharia da avaliagao ou implementagao
Informacgéo ) o
Computagéo e areas de tecnologias digitais,
correlatas preferencialmente em saude
Medicina (26,7%), i o
Titulagdo minima de
Enfermagem (20,0%), o .
) . o especialista, residéncia ou
] Servigo Social Média de 16,4 anos de ] -
Area da . ) o pés-graduagéo em
] 15 (13,3%), Psicologia atuacao profissional (6 a ) . ]
saude ] neonatologia ou area afim;
(13,3%), Nutricao 28 anos de formagéo) .
o . experiéncia minima de 1 ano
(13,3%), Fisioterapia
em UTI Neonatal
(13,3%)

Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.

Tabela 1 - indice de Validade de Conteudo (I-CVI) por dominio, painel de especialistas em Tecnologia da
Informacao (n = 15).

- . N° de I-CVI (todos os s
Dominio avaliado . . Deciséao
itens itens)

1. Interface e qualidade visual 7 1,00 Mantido

2. Usabilidade e navegabilidade 6 1,00 Mantido

3. Praticidade, funcionalidade e 4 1,00 Mantido

] desempenho
Indice de Validade de Conteldo global 17 100 Validado, sem novas
(S-CVI/Ave) ’ rodadas Delphi

Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.

Tabela 2 - indice de Validade de Conteudo (I-CVI) por dominio, painel de especialistas da satde (n = 15).

Dominio avaliado No G I'CVI. (2o 65 Decisao
itens itens)

1. Admisséo e elegibilidade do recém-nascido 5 1,00 Mantido

2. Manejo clinico durante a hipotermia 5 1,00 Mantido

3. Controle e registro da temperatura 5 1,00 Mantido

4. Monitorizac&o cerebral e neurolégica 5 1,00 Mantido

5. Cuidados pés-reaquecimento 5 1,00 Mantido

6. Aspectos gerais do conteudo da ferramenta 5 1,00 Mantido

indice de Validade de Contetido global (S- 30 1.00: K*=1.00 Validado, sem novas

CVI/Ave); Kappa maodificado (K*) T ’ rodadas Delphi

Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.
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Figura 4 - indice de Validade de Contetdo (I-CVI) por dominio avaliado pelos painéis de especialistas de

Tecnologia da Informacéo e da area da saude.
_ponto de corte = 0,80

TI 1. Interface e qualidade visual (7 itens) 1.00
]

Tl 2. Usabilidade e navegabilidade (6 itens) 1.00
]

Tl 3. Praticidade, funcionalidade 1.00

e desempenho (4 itens)

Salde 1. Admissao e elegibilidade do RN (5 itens) 1.00
1

Salde 2. Manejo clinico durante a hipotermia (5 itens) 1.00
|

Saude 3. Controle e registro da temperatura (5 itens) 1.00
|

Saude 4. Monitorizagao cerebral e neuroldgica (5 itens) 1.00
]
|

Saude 5. Cuidados pés-reaquecimento (5 itens) 1.00
]

Saude 6. Aspectos gerais do contetdo (5 itens) g.}oqﬂ=15)

mmm Painel de especialistas da drea da saude (n=15)
L

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
indice de Validade de Conteldo (I-CVI)

Fonte: Oliveira DCL e Saraty SB, 2026.

Do ponto de vista qualitativo, os especialistas de Tecnologia da Informagao classificaram a interface como
muito boa, intuitiva e de facil utilizacéo, e os especialistas da area da saude nao apresentaram sugestbes de
exclusdo ou reformulagao de itens, descrevendo a ferramenta como bem fundamentada, clara e aplicavel a
rotina assistencial em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Como a concordancia minima de 80% e o
ponto de corte de I-CVI = 0,80 foram superados em todos os itens ja na primeira rodada, nao houve
necessidade de reformulagdes do conteiudo nem de submissdo a novas rodadas Delphi, consolidando a
versao avaliada como a versao final da plataforma web.

DISCUSSAO

O desenvolvimento da plataforma web educativo-assistencial para apoio a hipotermia terapéutica neonatal
representa uma estratégia tecnoldgica relevante para a qualificagdo do cuidado ao recém-nascido com
encefalopatia hipdxico-isquémica. A organizagdo do conteido em ambiente digital responde a necessidade
de disponibilizar informagbes baseadas em evidéncias, de forma acessivel, sequencial e aplicavel ao
cotidiano das unidades neonatais. Tal proposta torna-se pertinente diante da complexidade da hipotermia
terapéutica, cuja efetividade depende do inicio oportuno, da manutencdo adequada da temperatura-alvo, do
monitoramento continuo e da condugdo segura durante as fases de resfriamento, manutengédo e
reaquecimento (SILVEIRA RC e PROCIANOY RS, 2015; MATHEW JL, et al., 2022).

A hipotermia terapéutica é reconhecida como a principal intervengao neuroprotetora para recém-nascidos
com EHI moderada a grave, pois atua na redugdo do metabolismo cerebral, na modulagdo de processos
inflamatorios, na diminuicdo da excitotoxicidade neuronal e na interrupgdo da cascata de lesdo secundaria
apos o insulto hipoxico-isquémico. Entretanto, embora seus beneficios estejam consolidados, sua aplicagao
clinica exige precisédo técnica e padronizagdo das condutas, uma vez que falhas no tempo de inicio, no
controle térmico ou na monitorizagdo podem comprometer a seguranga e a efetividade da terapéutica
(ARNAEZ J, et al., 2020; AKER K, et al., 2020; SZAKMAR E, et al., 2019).
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Nesse sentido, os achados deste estudo dialogam com a literatura ao evidenciar que tecnologias
assistenciais digitais podem contribuir para a organizagcado do processo de cuidado e para a redugédo da
variabilidade clinica. A plataforma desenvolvida nido se limita a transposi¢gdo de um protocolo impresso para
0 meio virtual, mas estrutura um ambiente interativo, com publicagdes educativas, fluxogramas, videos
instrutivos e contetdos organizados por etapas do cuidado. Essa configuragdo favorece o acesso rapido as
informacdes e pode auxiliar profissionais na execugdo de condutas padronizadas em situagdes que
demandam tomada de decisdo em tempo oportuno (HAK T, et al., 2022; BONOW CA, et al., 2023).

A construcdo de conteidos sobre montagem do leito, recepcdo do recém-nascido e protocolo de
hipotermia terapéutica neonatal passo a passo demonstra a preocupagao em transformar recomendagdes
técnicas em orientagbes praticas para a equipe. Esse aspecto é relevante, pois a literatura aponta que o
manejo da hipotermia terapéutica envolve multiplas a¢des simultaneas, como preparo de equipamentos,
controle rigoroso da temperatura, monitorizagcdo hemodinémica, neurolégica e metabdlica, avaliagao de
intercorréncias e registro sistematico das intervencgdes. A auséncia de instrumentos de apoio pode favorecer
inseguranga profissional, falhas na comunicagao e inconsisténcias na assisténcia (COSTA AL, et al., 2022;
LEE KS, et al., 2024).

A plataforma web também se mostra coerente com a proposta de educagdo permanente em saude, pois
disponibiliza materiais que podem ser utilizados tanto para consulta rapida quanto para capacitagdo da
equipe. Em unidades de terapia intensiva neonatal, onde ha alta complexidade assistencial, rotatividade de
profissionais e necessidade constante de atualizagdo, recursos digitais podem favorecer o aprendizado em
servigo, a revisao de condutas e a adesao a praticas baseadas em evidéncias. Essa perspectiva esta alinhada
a compreensao de que tecnologias assistenciais sao instrumentos que organizam processos de cuidado,
fortalecem a segurancga do paciente e contribuem para a padronizagdo da pratica clinica (LARA LL, et al.,
2024; VIEIRA TW, et al., 2020).

Além disso, o uso de uma tecnologia baseada na web apresenta vantagens quando comparado a
protocolos impressos ou documentos em formato estatico. Plataformas digitais permitem navegagao
interativa, acesso remoto, atualizagao periédica, incorporagéo de recursos multimidia e maior flexibilidade de
uso em diferentes dispositivos. Essas caracteristicas ampliam o potencial de aplicabilidade da ferramenta no
ambiente hospitalar, sobretudo em contextos que exigem acesso imediato a informagbes atualizadas e
organizadas de forma objetiva (SANTOS MF, et al., 2023; BONOW CA, et al., 2023).

No contexto institucional em que a tecnologia foi desenvolvida, a proposta apresenta relevancia gerencial.
Desta forma, a plataforma pode contribuir para a organizacéo dos fluxos, para o fortalecimento da seguranca
do paciente neonatal e para a qualificagdo dos processos assistenciais, especialmente em uma instituicao
que adota protocolos clinicos, linhas de cuidado e monitoramento de indicadores como estratégias para
melhoria da qualidade (FSCMPA, 2025).

A incorporagao de tecnologias digitais no cuidado neonatal também deve ser compreendida como uma
possibilidade de fortalecer a comunicagéo interprofissional. Estudos sobre interagéo interprofissional apoiada
por recursos digitais indicam que ferramentas tecnoldgicas podem favorecer o compartiihamento de
informagdes, a integracado entre profissionais e a coordenagao do cuidado em cenarios complexos. Assim, ao
reunir em uma unica plataforma conteldos técnicos, fluxos, videos, orientagbes e materiais de apoio, o
website pode contribuir para reduzir a fragmentacdo das informacbes e favorecer uma assisténcia mais
articulada (SAUTER S, et al., 2025).

A plataforma web apresenta potencial para apoiar a pratica profissional, tendo sua validagao de conteudo
e aparéncia concluida nesta etapa, com indices satisfatérios obtidos junto aos especialistas; sua efetiva
contribuicdo para a assisténcia dependerd, agora, de etapas futuras de implementagédo no servigo. Estudos
futuros poderao avaliar indicadores relacionados a adesdo ao protocolo, tempo de inicio da hipotermia,
completude dos registros, frequéncia de uso da plataforma, percepcdo dos profissionais, usabilidade e
impacto na padronizagdo das condutas assistenciais.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento e validacdo da plataforma web educativo-assistencial para apoio a hipotermia
terapéutica neonatal mostrou-se uma estratégia tecnoldgica pertinente para sistematizar informagdes,
organizar fluxos de cuidado e favorecer a padronizagdo das condutas profissionais no manejo do recém-
nascido com EHI. A estruturagao do website em moédulos tematicos, associada a incorporagao de recursos
textuais, visuais e multimidia, possibilitou transformar evidéncias cientificas e recomendagbes assistenciais
em uma ferramenta digital acessivel, interativa e direcionada a pratica clinica. Dessa forma, a tecnologia
apresenta potencial para apoiar a tomada de decisdo, fortalecer a educagdo permanente da equipe
multiprofissional, reduzir a variabilidade assistencial e contribuir para a segurang¢a do paciente neonatal.
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