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RESUMO 

 
 

Introdução: a identificação correta do paciente, é considerada ação primária e 
fundamental para a prestação do cuidado seguro, pois é frequente a existência de falhas 
neste processo. A educação em saúde é uma das estratégias para redução dessas falhas. 
Objetivo: descrever o desenvolvimento e a aplicabilidade de curso e-learning sobre 
práticas seguras na identificação do paciente. Método: estudo metodológico, 
desenvolvido por enfermeiros, a partir do Design Instrucional Contextualizado, modelo 
ADDIE que envolve as fases de Análise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação e 
Avaliação, fundamentado na perspectiva pedagógica da Andragogia. O curso é 
autoinstrucional, com duração de 60 minutos, organizado na matriz de desenho 
instrucional e conteúdo fundamentado no protocolo do Ministério da Saúde, estruturado 
em quatro unidades de aprendizagem, que contaram com processos avaliativos antes, 
durante e após o curso. No Desenvolvimento, ocorreu a materialização dos conteúdos por 
meio da roteirização das unidades pelo storyboard em Power Point®. Para criação do 
curso, utilizou o software Adobe Captivate®, sendo desenvolvidas 69 telas. Na 
Implementação, ocorreu a disponibilização do e-learning aos especialistas, mediante 
envio por e-mail do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com instruções de 
acesso ao curso, o arquivo em formato .html, e o link para análise do curso via Google 
Forms®. Na Avaliação foi possível verificar a efetividade da instrução desenvolvida, que 
se deu por meio da validação do curso pelos especialistas, entre os meses de junho e 
setembro de 2022. A aplicabilidade foi realizada entre os meses de novembro a dezembro 
de 2022. Participaram 179 profissionais de enfermagem, sendo 60 enfermeiros e 119 
técnicos e auxiliares de enfermagem que atuavam em uma instituição filantrópica de 
grande porte no norte do Paraná. Para a coleta de dados, aplicou-se dois instrumentos: 
um para caracterização sociodemográfica e ocupacional e outro para análise da 
funcionalidade, usabilidade, eficiência, estética, conteúdo e linguagem escrita do e-
learning. Utilizou-se Índice de Validade de Conteúdo (IVC), para análise dos dados. 
Resultados: a validação foi realizada por 12 especialistas, a maioria mulheres, com idade 
entre 28 e 70 anos e experiência profissional de 2 e 35 anos, em sua maioria com pós-
doutorado e produções científicas relacionadas ao tema, o curso obteve 19 sugestões, 
sendo 17 acatadas e duas rejeitadas. Os especialistas consideraram o e-learning válido, 
evidenciado pelo IVCg 0,98. Na análise de aplicabilidade do curso, houve predomínio de 
mulheres, entre 19 e 30 anos, com maior frequência de profissionais com especialização, 
que atuavam em Unidades de Internação, e que haviam participado de algum curso na 
modalidade à distância. Os enfermeiros consideraram o e-learning adequado, 
evidenciado pelo IVCg 0,98, assim como os técnicos e auxiliares de enfermagem IVCg 
0,97. Conclusão: a elaboração do curso por enfermeiros oportunizou o aprendizado 
acerca do desenvolvimento de uma tecnologia educacional digital voltada para a equipe 
de enfermagem. O curso na modalidade e-learning foi considerado válido pelos 
especialistas e foi analisado positivamente pelos profissionais de enfermagem. Deste 
modo, este e-learning poderá ser utilizado como estratégia de ensino-aprendizagem. 
 
Descritores: Segurança do Paciente. Tecnologia da Informação e Comunicação. 
Inovação em Saúde. Estudos de Validação. Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 
 

Introduction: the correct identification of the patient is considered a primary and 
fundamental action for the provision of safe care, as failures in this process are frequent. 
Health education is one of the strategies to reduce these gaps. Objective: describe the 
development and applicability of an e-learning course on safe practices in patient 
identification. Method: methodological study, developed by nurses, from the 
Contextualized Instructional Design, ADDIE model that involves the phases of Analysis, 
Design, Development, Implementation and Evaluation, based on the pedagogical 
perspective of Andragogy. The course is self-instructional, lasting 60 minutes, organized 
in the matrix of instructional design and content based on the protocol of the Ministry of 
Health, structured in four learning units, which had evaluation processes before, during 
and after the course. In Development, the materialization of the contents occurred through 
the scripting of the units through the storyboard in Power Point®. To create the course, 
Adobe Captivate® software was used, with 69 screens being developed. In the 
Implementation, the e-learning was made available to the specialists, by sending the Free 
and Informed Consent Term by e-mail, with instructions for accessing the course, the file 
in .html format, and the link for analyzing the course via Google Forms®. In the Evaluation, 
it was possible to verify the effectiveness of the instruction developed, which took place 
through the validation of the course by the specialists, between the months of June and 
September 2022. The applicability was carried out between the months of November and 
December 2022. 179 nursing professionals participated, 60 nurses and 119 technicians 
and nursing assistants who worked in a large philanthropic institution in the north of 
Paraná. For data collection, two instruments were applied: one for sociodemographic and 
occupational characterization and another for analysis of functionality, usability, efficiency, 
aesthetics, content and written language of e-learning. Content Validity Index (CVI) was 
used for data analysis. Results: validation was carried out by 12 specialists, mostly 
women, aged between 28 and 70 years and professional experience of 2 to 35 years, 
mostly with postdoctoral degrees and scientific productions related to the subject, the 
course obtained 19 suggestions, 17 of which accepted and two rejected. The specialists 
considered the e-learning to be valid, evidenced by the CVIg 0.98. In the analysis of the 
applicability of the course, there was a predominance of women, between 19 and 30 years 
old, with a higher frequency of professionals with specialization, who worked in Inpatient 
Units, and who had participated in some course in the distance modality. The nurses 
considered the e-learning adequate, evidenced by the IVCg 0.98, as well as the 
technicians and nursing assistants IVCg 0.97. Conclusion: the preparation of the course 
by nurses provided opportunities for learning about the development of a digital 
educational technology aimed at the nursing team. The course in the e-learning modality 
was considered valid by the specialists and was positively analyzed by the nursing 
professionals. In this way, this e-learning can be used as a teaching-learning strategy. 
 
Descriptors: Patient Safety. Information Technology. Health Innovation. Validation 
Study. Nursing. 
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APRESENTAÇÃO 

Durante o exercício da minha profissão em setor hospitalar, 

gradativamente desvelou-se o desejo de atuação na área de segurança do paciente. 

Assim, surgiu a oportunidade de ser enfermeira do Núcleo de Segurança do Paciente 

em um hospital filantrópico de grande porte. 

A atuação na referida área, proporcionou múltiplos desafios no 

aprendizado, principalmente relacionada a participação em atividades educativas 

voltada a temática da segurança do paciente. 

Além de ter oportunizado, em 2016, a realização de uma 

especialização em segurança do paciente pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 

que proporcionou o desenvolvimento de conhecimentos e competências acerca da 

qualidade e da segurança do paciente. 

Somando-se a essas experiências, em 2016, ingressei no Mestrado 

Acadêmico no Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva, da Universidade 

Estadual de Londrina (UEL), sob orientação da Profª. Drª. Ana Maria Rigo. A pesquisa 

de Mestrado esteve voltada para a análise da percepção dos profissionais de 

enfermagem de um hospital filantrópico de grande porte frente a cultura de segurança 

do paciente considerada, na referida pesquisa, fragilizada. 

Diante da importância da temática e a possibilidade de contribuir com 

a disseminação da cultura de segurança do paciente, senti a necessidade de 

prosseguir minha jornada científica, com o apoio da Profª. Drª. Maria do Carmo 

Fernandez Lourenço Haddad, banca da defesa de dissertação do Mestrado, que me 

despertou o interesse em desenvolver estratégias que poderiam vir a contribuir com a 

melhoria da qualidade e segurança do paciente na instituição em estudo. 

O ingresso no Doutorado, no ano de 2019, possibilitou o delineamento 

dessa pesquisa, vislumbrando o desenvolvimento de um curso e-learning sobre 

práticas seguras na identificação do paciente, para responder a seguinte questão O 

curso na modalidade e-learning, sobre práticas seguras na identificação do paciente, 

pode ser utilizado como estratégia de capacitação para profissionais de enfermagem? 

Concomitante ao Doutorado, para auxílio no desenvolvimento da 

pesquisa, realizei uma especialização em Design Instrucional, que possibilitou melhor 

conhecimento sobre os diferentes métodos de ensino-aprendizagem, principalmente 

relacionado as Tecnologias Educacionais Digitais (TEDs). Realizei um curso voltado 

para a ferramenta de autoria, Adobe Captivate, que facilitou a criação do recurso 
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educacional. 

A presente Tese foi dividida em 3 estudos. O estudo 1 apresenta uma 

revisão de literatura intitulada “Intervenções educativas para promoção da cultura de 

segurança do paciente: revisão integrativa”, cujo objetivo foi o de analisar as 

evidências científicas sobre as intervenções educativas realizadas com profissionais 

de enfermagem que promoveram mudança na cultura de segurança do paciente em 

instituições hospitalares. Este artigo foi publicado no ano de 2021, na revista Brazilian 

Journal of Development, sob a DOI https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-797 

(APÊNDICE A). 

O estudo 2, intitulado “Desenvolvimento e validação de curso e-

learning sobre práticas seguras na identificação do paciente”, que objetivou a 

desenvolver e validar um curso na modalidade e-learning sobre práticas seguras na 

identificação do paciente para profissionais de enfermagem.  

Por fim, o estudo 3, intitulado “Aplicabilidade de curso e-learning sobre 

práticas seguras na identificação do paciente”, possui o objetivo de analisar a 

aplicabilidade de um curso na modalidade e-learning sobre práticas seguras na 

identificação do paciente para profissionais de enfermagem. 

O texto apresentado nesta tese segue as normas de formatação – 

Modelo 2 – descritas no site do PPGENF da UEL (https://pos.uel.br/ppenf/modelos-

de-tese/). 

 

  

https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-797
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/
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CONTEXTUALIZAÇÃO  
Os incidentes relacionados à segurança do paciente são definidos 

como circunstâncias que podem ou não resultar em dano e, quando esse ocorre, 

caracteriza-se como evento adverso. A segurança do paciente é atualmente 

compreendida como uma estratégia de atividades que cria culturas, processos, 

procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado em saúde que 

minimiza os riscos, reduz a ocorrência de danos evitáveis, faz o erro menos provável 

e reduz seu impacto quando ocorrer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Esta questão ganhou forças a partir da publicação do relatório 

intitulado “To Err is Human”, publicado em 1999, pelo Institute of Medicine (IOM) nos 

Estados Unidos (EUA). O estudo evidenciou algumas necessidades como melhoria 

dos sistemas de qualidade nas organizações de saúde, por meio do fortalecimento da 

cultura de segurança e chamaram atenção para a magnitude do problema que 

provocou aproximadamente 100.000 mortes por ano em consequência de eventos 

adversos decorrentes da prestação inadequada de cuidados em instituições de saúde 

(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000). 

Em 2004, a Organização Mundial da Saúde (OMS) criou a Aliança 

Mundial para Segurança do Paciente, com o propósito de estabelecer melhorias para 

segurança no cuidado à saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004). Como 

desdobramento desta aliança, em 2005, criou-se as seis metas de segurança do 

paciente, que incluem: identificação correta do paciente; comunicação efetiva; 

segurança no uso, prescrição e administração dos medicamentos; garantia da cirurgia 

segura; redução do risco de infecções associadas à assistência à saúde e a redução 

do risco de lesões e quedas (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 

2013; NORONHA; COSTA JUNIOR; SOUSA, 2014). 

No Brasil, em 2013, foi instituído o Programa Nacional de Segurança 

do Paciente (PNSP) e a Resolução da Diretoria Colegiada nº 36. A primeira com o 

com o propósito de qualificar o cuidado em saúde, por meio de ações assistenciais e 

educativas voltadas para promoção da cultura de segurança do paciente e a segunda 

com a obrigatoriedade da constituição dos Núcleos de Segurança do Paciente (NSP) 

nas instituições de saúde, tendo como competência o desenvolvimento, implantação 

e acompanhamento de capacitações. Ambos apoiam e promovem a disseminação 

sistemática deste tema (Brasil 2013a; Brasil 2013 b). 

A cultura de segurança é considerada um componente da cultura 
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organizacional e pode ser descrita como um conjunto de valores, atitudes, 

percepções, competências e comportamentos individuais ou de um grupo, que irão 

determinar o estilo e o compromisso de uma organização com a gestão da segurança 

do paciente. Organizações com uma cultura de segurança fortalecida são 

caracterizadas por uma boa comunicação entre os profissionais, confiança mútua e 

percepções compartilhadas sobre a importância e efetividade de ações preventivas 

(NIEVA; SORRA, 2003). 

As organizações de saúde têm investido em estratégias que busquem 

a promoção da cultura de segurança do paciente, as quais estão focadas nas seis 

metas estabelecidas pela OMS, cuja primeira consiste na identificação correta do 

paciente (BRASIL, 2013c; VIERA et al., 2019). Considerada a primeira ação para o 

cuidado seguro, visa assegurar que o procedimento seja prestado à pessoa a qual se 

destina. A identificação incorreta está associada a inúmeras consequências, dentre 

elas: administração incorreta de medicamentos e hemoderivados, entrega errônea de 

recém-nascido, diagnósticos ou intervenções cirúrgicas inequívocas (BRASIL, 2013c). 

No entanto, mesmo com as diversas iniciativas desenvolvidas sobre 

o assunto a prática da identificação do paciente, mesmo simples, são desconhecidas 

ou negligenciadas pelos profissionais. A partir dessa realidade, é evidente a 

necessidade de desenvolver capacitações que promovam o conhecimento sobre a 

temática nos serviços de saúde (BRITO et al., 2021). 

Sob este aspecto, as estratégias educativas envolvendo a 

disseminação do conhecimento sobre a correta identificação do paciente torna-se 

imprescindível, visto que a educação permanente constitui uma prática essencial para 

construção de uma assistência segura e de qualidade (SOARES et al., 2020; 

BARROS; GUEDES; RIBEIRO, 2020). 

E, diante da emergência sanitária da pandemia de COVID-19, bem 

com as consequentes modificações na rotina de ensino-aprendizagem dos 

profissionais de enfermagem, a fim de cumprir as medidas de distanciamento físico 

para prevenir a transmissão do vírus, as instituições de saúde precisaram de uma 

reformulação nas práticas de ensino, tendo como alternativa viável o uso das 

Tecnologias Educacionais Digitais (TEDs) (CARREIRA et al., 2023). 

As inovações tecnológicas são apontadas como elementos 

indissociáveis do aprimoramento efetivo no ensino-aprendizagem dos profissionais de 

enfermagem (SOARES et al., 2021). Neste contexto, as TEDs surgem como 
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alternativa para a disseminação do ensino em segurança do paciente, pois visa 

contribuir para a transformação dos processos de trabalho, visto que são 

caracterizadas como multiplicadoras de ensino e facilitadoras de aprendizagem 

(BAGGIO et al., 2022). As organizações têm utilizado as TED devido a flexibilidade de 

uso, além da possibilidade de formação em áreas de interesse e potencialidade de 

discussões entre os profissionais (ALBUQUERQUE et al., 2022). 

Dentre as TED, a estratégia e-learning surge como alternativa por ser 

oferecida a todos os colaboradores de forma simultânea, por não necessitar de 

espaço físico, como salas de aula, além de ser envolvente e flexível, adaptando-se a 

rotina dos profissionais, sem interferir no cronograma de trabalho (MAATUK et al., 

2021). 

O e-learning define-se como formação emitida por meio de 

dispositivos digitais, projetado para dar suporte à aprendizagem individual ou com 

tutor. Os cursos são desenvolvidos para fornecer capacidade crítico-reflexiva, além 

de construir habilidades e competências para o desenvolvimento de suas funções 

específicas relacionadas ao trabalho (ROULEAU et al., 2019). 

Esta estratégia destaca-se por possibilitar melhoria da gestão do 

conhecimento e da qualidade da assistência, além de permitir maior interatividade, 

adaptação à dinâmica de trabalho, facilidade de acesso e baixos custos educacionais 

(MAATUK et al., 2021). Neste sentido, acredita-se que o desenvolvimento de curso e-

learning é uma estratégia inovadora para o processo de ensino-aprendizagem dos 

profissionais de enfermagem, uma vez que a segurança do paciente permeia o 

cuidado ofertado ao paciente. 

O uso do e-learning na educação de profissionais de enfermagem 

mostra-se promissor, contudo, esta modalidade de ensino é pouco utilizada no Brasil 

para questões que envolvem a temática em segurança do paciente (DJEKI et al., 

2022). Diante da necessidade de formação dos profissionais em segurança do 

paciente, esta pesquisa possui a seguinte questão “O curso na modalidade e-learning, 

sobre práticas seguras na identificação do paciente, pode ser utilizado como 

estratégia de capacitação para profissionais de enfermagem?” 
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1 ESTUDO 1 

 

INTERVENÇÕES EDUCATIVAS PARA PROMOÇÃO DA CULTURA DE 

SEGURANÇA DO PACIENTE: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Este artigo foi publicado no ano de 2021, na revista Brazilian Journal 

of Development, sob a DOI https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-797 (APÊNDICE A). 

https://doi.org/10.34117/bjdv7n12-797
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2 ESTUDO 2 

 

DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE CURSO E-LEARNING SOBRE 

PRÁTICAS SEGURAS NA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

 

RESUMO 

Objetivo: desenvolver e validar um curso na modalidade e-learning sobre práticas 

seguras na identificação do paciente para profissionais de enfermagem. Métodos: 

estudo metodológico, acerca do desenvolvimento e validação de um curso e-learning 

realizado por enfermeiros, a partir do Design Instrucional Contextualizado, modelo 

ADDIE que envolve Análise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação, 

fundamentado na perspectiva pedagógica da Andragogia. A validação por 

especialistas ocorreu por amostragem não probabilística intencional. O instrumento 

de validação foi composto pela caracterização sociodemográfica e de trabalho, além 

da avaliação da funcionalidade, usabilidade, eficiência, estética, conteúdo e 

linguagem escrita. Utilizou-se Índice de Validade de Conteúdo (IVC), para análise dos 

dados. Resultados: o curso possui característica autoinstrucional, o conteúdo foi 

estruturado no protocolo de identificação do paciente do Ministério da Saúde. Utilizou-

se a matriz de design instrucional para organização do conteúdo, estruturado em 

quatro unidades de aprendizagem. Realizou-se a materialização dos conteúdos e 

recursos desenhados, por meio do storyboard em Power Point®. Posteriormente, para 

sua criação, utilizou-se o software Adobe Captivate® e os recursos visuais do Adobe 

Stock® e Freepik®, sendo desenvolvidas 69 telas. A validação foi realizada por 12 

especialistas, a maioria mulheres, com idade entre 28 e 70 anos e experiência 

profissional de dois a 35 anos, em sua maioria com pós-doutorado e produções 

científicas relacionadas ao tema. O curso obteve 19 sugestões, sendo 17 acatadas e 

duas rejeitadas. Os especialistas consideraram o e-learning adequado, evidenciado 

pelo IVC 0,98. Conclusão: A elaboração do curso por enfermeiros oportunizou o 

aprendizado acerca do desenvolvimento de uma tecnologia educacional digital voltada 

para a equipe de enfermagem. O curso na modalidade e-learning foi considerado 

válido e poderá favorecer o processo de ensino-aprendizagem de profissionais de 

enfermagem. 

Descritores: Segurança do Paciente. Tecnologia da Informação e Comunicação. 

Inovação em Saúde. Estudos de Validação. Enfermagem.  
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INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente consiste em um conjunto de atividades 

organizadas que reduz os riscos de forma consistente e sustentável, que contribui 

para a diminuição da ocorrência de dano evitável com consequente redução do seu 

impacto e probabilidade de ocorrência (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

Neste contexto, em 2004, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

criou a “Aliança Mundial para Segurança do Paciente”, a fim de propor melhorias em 

prol da redução desses danos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). E, em 

2005 a Joint Commission International (JCI) em conjunto com a Organização Mundial 

da Saúde (OMS) elaboraram seis metas para garantir um cuidado seguro, dentre elas 

destaca-se como primeira a identificação correta e segura do paciente (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2007). 

A identificação do paciente é considerada ação primária para 

qualificar o cuidado e garantir a segurança do paciente. Falhas neste processo, pode 

resultar em incidentes que comprometem a assistência segura (BRASIL, 2013). Neste 

contexto, a educação em saúde relacionada a valorização desta prática, é fator 

indissociável para a mitigação de danos e consequente promoção da cultura de 

segurança do paciente (BRITO et al., 2021). 

A educação em saúde pode ser realizada por meio das Tecnologias 

Educacionais Digitais (TED) que se constituem em ferramentas que auxiliam no 

processo de ensino-aprendizagem, pois são capazes de potencializar o aprendizado 

de modo a transpor as barreias geográficas, flexibilizando o ensino, estimulando a 

autoaprendizagem, de forma ativa e dinâmica (MELO et al., 2022; SILVEIRA; COGO, 

2017). 

Dentre as TED, o e-learning define-se como formação emitida por 

meio de dispositivo digital, desenvolvido para dar suporte à aprendizagem individual 

ou com tutoria, de forma síncrona ou assíncrona. Os cursos são desenvolvidos para 

fornecer capacidade crítico-reflexiva, além de construir habilidades e competências 

para o desenvolvimento de suas funções específicas relacionadas ao trabalho 

(ROULEAU et al., 2019).  

Assim, o e-learning surge como estratégia viável que por ser oferecida 

a todos os profissionais de forma simultânea, por não necessitar de espaço físico, 

como salas de aula, além de ser envolvente e adaptar-se a rotina dos profissionais, 

sem interferir no processo de trabalho (ROULEAU et al., 2019). Essa estratégia 
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constitui-se como recurso promissor para a educação de profissionais de 

enfermagem. 

Em uma revisão sistemática realizada com o objetivo de avaliar os 

efeitos de cursos e-learning na perspectiva dos profissionais de enfermagem, 

evidenciou-se que a referida categoria profissional se mostrou satisfeita com a 

utilização da modalidade como forma de ensino-aprendizagem, principalmente 

quando comparado ao modo tradicional presencial (ROULEAU et al., 2019). 

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo desenvolver e validar 

um curso na modalidade e-learning sobre práticas seguras na identificação do 

paciente para profissionais de enfermagem. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo metodológico, realizado nos períodos de 2020 

a 2022, consolidado em duas etapas, sendo elas: elaboração do curso e-learning e 

validação por especialistas. O curso foi desenvolvido por enfermeiros a fim de 

capacitar profissionais de enfermagem sobre as práticas seguras no processo de 

identificação do paciente. Selecionou-se a equipe de enfermagem devido seu papel 

central e fundamental na promoção do cuidado seguro (OLIVEIRA et al., 2021). 

A primeira etapa do estudo se constituiu na criação do curso na 

modalidade e-learning, para tanto utilizou-se o Design Instrucional Contextualizado 

(DIC) fixo, pois trata-se de um curso com estruturas rígidas e sem necessidade de 

alterações de conteúdo ou formato, o aprendiz interage com a mídia previamente 

desenvolvida, dispensando a interação com um tutor, esse tipo de modelo é ideal para 

educação de inúmeras pessoas (FILATRO, 2019). 

Para a estruturação do e-learning empregou-se o modelo ADDIE 

(abreviatura em inglês para Analysis, Design, Development, Implementation e 

Evaluation), amplamente utilizado no DIC fixo, e que didaticamente separa a 

concepção do projeto, composto pelas fases de: Análise, Desenho e 

Desenvolvimento. Da execução do projeto, que compreende as fases de 

Implementação e Avaliação (FILATRO, 2019).  

A Análise consiste na identificação do problema educacional, que 

ocorre por meio do levantamento das necessidades instrucionais, caracterização do 

público-alvo, descrição dos objetivos da aprendizagem, levantamento das limitações 

e as devidas soluções para que o aprendizado ocorra. No Desenho ocorre a definição 
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dos objetivos educacionais, a seleção de teorias, o planejamento e estruturação do 

recurso educacional por meio da Matriz de Design Instrucional, que organiza os 

conteúdos, atividades e interatividades, neste momento também é possível roteirizar 

(desenhar) a instrução por meio do Storyboard. Na fase de Desenvolvimento realiza-

se a materialização do produto estruturado na fase anterior, este processo pode ser 

acelerado pelo emprego de ferramentas de autoria, que apoiam a criação do recurso 

educacional. Na Implementação ocorre a publicação da instrução no ambiente de 

aprendizagem escolhido. E, na Avaliação é possível verificar a efetividade da 

instrução desenvolvida (FILATRO, 2019). Para este estudo a execução do projeto 

compreendeu a ambientação e validação do e-learning por especialistas. 

Ainda, para o desenvolvimento do curso na modalidade e-learning, 

adotou-se como fundamentação pedagógica a Andragogia, sinteticamente, conhecida 

como ciência que busca compreender como se dá o processo de aprendizagem em 

adultos, por meio da concepção de que o aprendiz é um ser independente e suas 

experiências devem ser consideradas para a promoção da aprendizagem, a qual 

ocorre pela necessidade de saber, orientado pela resolução de problemas, ou seja, 

pelo aperfeiçoamento de desempenhos práticos, por meio da automotivação 

(KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009; BARROS, 2018).  

Na segunda etapa do estudo procedeu-se à validação do curso e-

learning, que ocorreu entre os meses de junho e setembro de 2022, sob a perspectiva 

dos especialistas, que foram selecionados por amostragem não probabilística 

intencional, por meio da Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq). Analisaram-se os seguintes critérios para seleção: 

titulação mínima de especialista, com experiência e publicações científicas na área de 

segurança do paciente.  

Foram selecionados 51 especialistas, conforme os critérios descritos 

anteriormente. Foi enviado uma carta convite por e-mail, com informações a respeito 

da pesquisa e objetivos. Mediante confirmação da participação de 13 especialistas, 

enviou-se via correio eletrônico: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), com as instruções de acesso ao curso; o arquivo em .html com o e-learning; 

e o link de acesso ao instrumento para sua validação, via Google Forms®; o qual 

deveriam ser respondidos em um prazo de 30 dias. Após o prazo estipulado, 

obtiveram-se a aceitação e resposta de 12 especialistas. 
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O instrumento utilizado para validação do e-learning foi adaptado de 

Ferreira (2013), composto por duas etapas, a primeira contendo a caracterização 

sociodemográfica e de trabalho, que incluiu: sexo, idade, instituição em que atua, 

função, área de atuação profissional, tempo de experiência na área, qualificação 

profissional e produções científicas relacionadas ao tema.  

A segunda etapa do instrumento, abordava a validação da: 

funcionalidade (três questões), usabilidade (sete questões), eficiência (duas 

questões), estética (quatro questões), conteúdo (seis questões) e linguagem escrita 

(três questões), e ainda contava com um espaço para sugestões, ao final de cada 

item. O instrumento utilizou escala tipo Likert com cinco opções, sendo: CF - Concordo 

Fortemente; C - Concordo; NN - Não concordo e Nem discordo; D - Discordo; DF - 

Discordo Fortemente.  

Na análise dos dados advindos da validação do e-learning, utilizou-se 

o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), para estimar a concordância entre os 

especialistas sobre os seguintes aspectos: funcionalidade, usabilidade, eficiência, 

conteúdo e linguagem escrita. Para tanto utilizou-se a seguinte fórmula: 

 𝐼𝑉𝐶 = 𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 "concordo fortemente" 𝑒 "𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑𝑜"𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠  

 

Além disto, calculou-se o Índice de Validade de Conteúdo global 

(IVCg), por meio da soma dos IVC individuais, dividido pelo total de itens do 

instrumento de validação do e-learning. Como aceitável, consideraram-se índices 

maiores que 0,80 (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al., 2018). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, seguindo 

os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, conforme estabelece a Resolução 

nº 466/12, sob a CAAE: 26747719.9.0000.0099. 

 

RESULTADOS 

 

Elaboração do curso na modalidade e-learning 

O resultado deste estudo teve como produto o curso na modalidade 

e-learning intitulado “Práticas seguras na identificação do paciente”, elaborado a partir 

das cinco fases do modelo ADDIE. 
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Na primeira fase, Análise, definiu-se como tema a identificação 

correta do paciente, sendo esta primordial para garantia da qualidade assistencial, 

prevenção de erros e complicações decorrentes de administração de medicamentos, 

realização de procedimentos e cirurgias, bem como evitar diagnósticos incorretos 

(BRASIL, 2013; SILVA et al., 2019; BRITO et al., 2021).  

Na segunda fase, Desenho, realizou-se a estruturação do curso com 

característica autoinstrucional (FILATRO, 2019), a carga horária proposta foi 

equivalente a 60 minutos. Em razão do perfil do público-alvo, adultos, utilizou-se dos 

pressupostos andragógicos (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009). 

Os objetivos educacionais foram formulados com apoio na taxonomia 

de Bloom (FERRAZ; BELHOT, 2010), empregada a fim de nortear o desenvolvimento 

do material e auxiliar na avaliação do processo ensino-aprendizagem e para este 

estudo utilizou-se o domínio cognitivo, amplamente disseminado em pesquisas 

educacionais, pois envolve a aquisição de um novo conhecimento, por meio do 

desenvolvimento intelectual e do aperfeiçoamento de habilidades e atitudes 

(FERRAZ; BELHOT, 2010). 

O conteúdo foi fundamentado no protocolo de Identificação do 

paciente do Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) e o curso foi organizado em quatro 

unidades de aprendizagem que compreenderam: 1) identificação do paciente para a 

segurança assistencial; 2) estratégias para identificação correta do paciente; 3) 

estratégias para confirmação da identificação correta do paciente e 4) orientação do 

paciente, família e acompanhante sobre a identificação correta do paciente.  

As unidades de aprendizagem contaram com processos avaliativos, 

que foram delineados prevendo atividades antes, durante e após a realização do 

curso, constituído de avaliações: diagnóstica, realizada no início do curso, com 

questões que envolveram todas as unidades de aprendizado, a fim de averiguar o 

conhecimento prévio do público alvo; avaliação formativa, que envolveram questões 

ao final de cada unidade, a fim de acompanhar o processo de construção da 

aprendizagem, e por fim; avaliação somativa, que consistiu na avaliação final, 

desenvolvida de forma interativa envolvendo cada unidade de aprendizagem, com 

intuído de avaliar o desempenho do participante na tomada decisão quanto as práticas 

seguras na identificação correta do paciente.  
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Para o delineamento do plano de aprendizagem, empregou-se a 

matriz de design instrucional, que possibilitou orientar e organizar cada unidade e seus 

conteúdos (Quadro 1). 

Quadro 1 – Plano de aprendizagem apresentado por meio da matriz de design 
instrucional do curso e-learning sobre práticas seguras na identificação 
do paciente. Londrina, PR, Brasil, 2022. 

Unidade Objetivo Geral Conteúdo 
Recursos 
Didáticos 

Avaliação 
diagnóstica. 
* 

Identificar os 
conhecimentos 
prévios sobre as 
práticas seguras 
na identificação 
do paciente. 

• Práticas seguras na 
identificação do paciente. 

• Exercícios 
interativos. 

Importância 
das Práticas 
seguras na 
identificação 
do paciente. 

Sensibilizar 
quanto a 
relevância das 
práticas seguras 
na identificação 
do paciente. 
 

• Finalidade da identificação 
correta do paciente. 

• Importância da identificação 
correta do paciente. 

• Impacto da identificação 
incorreta do paciente. 

• Fatores que contribuem para 
a identificação incorreta do 
paciente. 

• Responsabilidade dos 
profissionais de saúde frente 
a identificação do paciente. 

• Exercícios 
interativos do 
tipo arrasta e 
solta e 
quizzes. 

Estratégias 
para a 
identificação 
correta do 
paciente. 

Instrumentalizar o 
profissional para 
execução da 
identificação 
correta do 
paciente. 

• Identificadores utilizados na 
pulseira de identificação. 

• Característica da pulseira de 
identificação. 

• Formas de identificação do 
paciente em casos especiais. 

• Método de preenchimento da 
pulseira de identificação. 

• Exercícios 
interativos do 
tipo: arrasta e 
solta, quizzes 
e sequência 
correta. 

Estratégias 
para a 
confirmação 
da 
identificação 
correta do 
paciente. 

Instrumentalizar 
os profissionais 
para execução da 
confirmação da 
identificação 
correta do 
paciente. 

• Momentos de confirmação da 
identificação correta do 
paciente 

• Dicas para confirmação da 
identificação correta do 
paciente. 

• Método de confirmação da 
identificação correta do 
paciente. 

• Situação-
problema. 

• Exercícios 
interativos do 
tipo relacione 
as colunas e 
quizzes. 
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• Confirmação da identificação 
correta do paciente em casos 
especiais. 

• Identificação correta do 
paciente nas transferências 
de setores. 

Orientação 
do paciente, 
família e 
acompanhan
te sobre a 
identificação 
correta do 
paciente. 

Sensibilizar 
quanto a 
participação do 
paciente, família e 
acompanhante no 
processo de 
identificação 
correta do 
paciente. 

• Conscientização dos riscos 
que envolvem a não 
utilização da identificação 
correta do paciente. 

• Participação do paciente, 
família e acompanhante na 
prevenção dos erros que 
envolvem a identificação do 
paciente. 

• Formas de participação do 
paciente, família e 
acompanhante no processo 
de identificação do paciente. 

• Notificação de falhas 
relacionadas ao processo de 
identificação do paciente. 

• Exercícios 
interativos do 
tipo 
verdadeiro e 
falso. 

Avaliação 
final* 

Avaliar o 
conhecimento 
apreendido por 
meio da 
modalidade e-
learning sobre as 
práticas seguras 
na identificação 
do paciente. 

• Práticas seguras na 
identificação do paciente. 

• Exercícios 
interativos. 

*Embora a avaliação diagnóstica e final não se constituam como unidades de aprendizagem, foram 
incluídas na matriz de design instrucional para demonstrar a estrutura geral do curso e-learning. 

 

Na terceira fase, Desenvolvimento, ocorreu a organização da 

sequência de telas, estruturadas e roteirizadas (desenhadas) por meio do storyboard 

em Power Point®. Posteriormente, para a criação da tecnologia educacional foi 

utilizado o software Abobe Captivate® e os recursos visuais do banco de imagens do 

Adobe Stock® e Freepik®. 

Inicialmente foram desenvolvidas 67 telas, nas telas iniciais o usuário 

tem acesso a um texto de boas-vindas, ao objetivo geral do curso, as indicações de 

navegação e as orientações sobre os conteúdos das unidades. O curso possui um 
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avatar feminino, denominada enfermeira Luísa, trajando roupa hospitalar a fim de criar 

uma estrutura dialógica com o público-alvo. 

Após a etapa de ambientação, para acessar as demais unidades, é 

necessário que o usuário realize uma avaliação diagnóstica, composta por 10 

questões, todas com feedback imediato de acertos e erros. Após a finalização do pré-

teste é possível o acesso ao módulo 1. 
 

Todas as unidades de aprendizado são compostas por uma 

sequência de: tela inicial, conteúdo proposto, material interativo educativo, exercícios 

interativos, avaliação formativa e tela de finalização do módulo, conforme 

exemplificado na Figura 1. 

Figura 1 – Telas relacionadas ao módulo 1 do e-learning sobre práticas seguras na 
identificação do paciente. Londrina, PR, Brasil, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao final do curso, após os quatro módulos, encontra-se a avaliação 

final a fim de verificar a eficiência da aprendizagem, composta por sete telas, sendo 

elas: tela inicial, questões de múltipla escolha e emissão do certificado. 

 

Validação do curso na modalidade e-learning por especialistas 

Para validação do curso na modalidade e-learning, participaram 12 

especialistas, sendo oito (66,7%) mulheres e quatro (33,3%) homens, com idade entre 
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28 e 70 anos. Desses, 11 especialistas com formação em enfermagem e um em letras, 

com atuação em diferentes áreas como: saúde do adulto, gerência, Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), ensino/educação, qualidade e segurança do paciente. Com 

experiência profissional entre dois a 35 anos em suas referidas áreas de atuação. 

Quanto a qualificação profissional um (8,3%) possuía especialização, 

quatro (33,3%) mestrado, cinco (41,7%) doutorado e dois (16,7%) pós-doutorado. 

Destes, oito (66,7%) possuíam produções científicas relacionadas ao tema. 

Na Tabela 1 é apresentado os itens que compõem o instrumento de 

validação do e-learning e seus respectivos resultados da análise do IVC. Nota-se que 

todos os itens: funcionalidade (0,97), usabilidade (0,97), eficiência (0,96), estética 

(0,98), conteúdo (0,99) e linguagem escrita (1,00), apresentaram IVC superior a 0,90, 

o que denotou excelente nível de concordância, sob a perspectiva dos especialistas. 

 

Tabela 1 - Validação da funcionalidade, usabilidade, eficiência, estética, conteúdo e 
linguagem escrita do e-learning por especialistas, Londrina, PR, Brasil, 
2022. 

Itens IVC* 

Funcionalidade 0,97 

1- O recurso educacional apresenta-se como ferramenta adequada para o 
objetivo a que se destina? 

1,00 

2- O recurso educacional possibilita gerar resultados positivos no processo 
ensino-aprendizagem relacionado a temática? 

1,00 

3- O recurso educacional abrange todos os aspectos do assunto de forma 
adequada? 

0,92 

Usabilidade 0,97 

4- O recurso educacional é de fácil utilização? 1,00 

5- O conteúdo é apresentado de forma lógica? 1,00 

6- São de fácil compreensão os conceitos teóricos apresentados e suas 
aplicações? 

1,00 

7- O recurso educacional possui mecanismos que facilitam a localização da 
informação? 

0,92 

8- Os botões e ícones estão localizados sempre na mesma posição e no 
mesmo formato (Ergonomia)? 

1,00 

9- Todas as informações e comandos apresentados são necessários para a 
utilização do recurso instrucional? 

0,92 

10-  As informações contidas no recurso instrucional permitem que o usuário 
as utilize em sua rotina de trabalho? 

0,92 

Eficiência 0,96 

11-  A duração do recurso educacional (tempo de execução) é adequada para 
que o usuário compreenda o conteúdo? 

0,92 
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12-  O número de telas está coerente com o tempo proposto para o 
desenvolvimento do recurso educacional? 

1,00 

Estética 0,98 

13-  As cores e os contrastes estão adequados para o recurso educacional? 1,00 
14-  A utilização do espaço em tela do recurso educacional está adequada? 1,00 
15-  A fonte e o tamanho das letras utilizadas no recurso educacional estão 

adequados? 
0,92 

16-  As figuras utilizadas no recurso educacional são adequadas ao tema?  1,00 

Conteúdo 0,99 

17- O conteúdo apresentado corresponde aos objetivos propostos? 1,00 
18- O conteúdo apresentado facilita o processo de ensino aprendizagem 

quanto à temática? 
1,00 

19- O conteúdo apresentado permite a compreensão do tema? 1,00 
20- O desenvolvimento do conteúdo apresentado tem sequência lógica? 1,00 
21- O conteúdo abrange todos os passos necessários para as práticas 

seguras no processo de identificação do paciente? 
0,92 

22- As informações apresentadas estão corretas? 1,00 

Linguagem escrita 1,00 

23- O público-alvo do recurso educacional está evidente? 1,00 
24- A linguagem escrita utilizada no recurso educacional é acessível ao 

público-alvo? 
1,00 

25- A linguagem escrita é de fácil assimilação? 1,00 

IVCg** 0,98 
 

  * IVC – Índice de Validade de Conteúdo; ** IVCg – Índice de Validade de Conteúdo global 

 

Mesmo com o IVCg considerado excelente (0,98), optou-se por 

analisar as sugestões dos especialistas. No quadro 2 são apresentadas as sugestões 

dos especialistas para o e-learning, verificou-se que das 19 sugestões realizadas 

pelos especialistas, 17 foram acatadas e apenas duas foram rejeitadas, salientando 

que nenhum dos itens foi considerado inadequado. 

 

Quadro 2 – Sugestões dos especialistas e alterações/observações acerca do e-
learning, Londrina, PR, Brasil, 2022. 

Itens Sugestões Alterações/Observações 

Funcionalidade - Alteração do termo 
conscientizar para orientar. 

- Incluir exemplos de casos 
envolvendo erros de 
identificação. 

- Incluir vídeos. 

- Alterado o termo para orientar. 
- Inclui-se exemplos de erros de 

identificação. 
- Não realizada inclusão de 

vídeos, pois os computadores 
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- Quando a pergunta for 
respondida, passar para a 
próxima questão. 

- Revisão das questões 27 e 41. 

institucionais não possuíam o 
recurso de áudio. 

- Realizada revisão e alteração 
das questões sugeridas. 

Usabilidade - Rever as setas de acesso ao 
módulo. 

- Incluir numeração nas telas. 
- Acrescentar tela que 

exemplifique os comandos do 
curso. 

- Nas questões com mais de 
uma opção correta incluir uma 
observação sobre esta 
possibilidade. 

- Incluir a possibilidade de 
movimentar mais de uma 
opção na pulseira de 
identificação do paciente.  

- Revisto todos os comandos do 
curso. 

- Realizada a inclusão de 
numeração nas telas. 

- Acrescentado uma tela com o 
descritivo das funções do e-
learning. 

- Inserido a observação nas 
questões com mais de uma 
opção correta. 

- Reestruturada a 
movimentação das opções 
dos identificadores na 
pulseira.  

Eficiência - Solicitar a leitura do protocolo 
de identificação do paciente. 

- Colocado na primeira tela do 
e-learning, o link de acesso ao 
protocolo de identificação do 
paciente. 

Estética - Sugiro alterar as letras 
cursivas ou em itálico. 

- Padronizar tipo de letra no pré-
teste. 

- Alterar fisionomia do avatar 
quando se fala sobre falhas no 
processo de identificação do 
paciente. 

- Adequar certificado com a 
temática de identificação do 
paciente. 

- Realizada revisão da tipografia 
do curso, retirado as letras 
cursivas, assim como foi 
padronizado o tipo de letra no 
pré-teste. 

- Alterada fisionomia do avatar. 
- Reestruturado certificado. 

Conteúdo - Incluir um espaço para que o 
trabalhador possa falar das 
dificuldades que ele percebe 
para adesão do protocolo de 
identificação do paciente  

- Incluso uma tela para que o 
profissional possa informar 
sobre as dificuldades para 
aderir ao protocolo de 
identificação do paciente. 
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Linguagem 

escrita 

- Complementar as telas com 
áudio. 

- Rever o uso de “distratores” 
das questões do pré-teste. 

- Realizar revisão ortográfica. 

- Não foi possível realizar a 
inclusão de áudio no curso, 
devido limitação dos 
computadores institucionais. 

- Retirado do pré-teste os 
termos “incorreto” para evitar 
erros. 

- Correções de concordância 
textuais foram realizadas. 

 

DISCUSSÃO 

O desenvolvimento do curso na modalidade e-learning por meio do 

design instrucional, modelo ADDIE, mostrou-se complexo e desafiador pela 

fundamentação teórico-metodológica, entretanto possibilitou ampliar o conhecimento 

e domínio na área de desenvolvimento de tecnologia educacional digital e nas formas 

de ensino-aprendizagem (CRUZ; GONÇALVES; GIACOMO, 2019; TOBASE et al., 

2017). 

Considerando que o e-learning foi idealizado no início de fevereiro de 

2020, período da pandemia da COVID-19 no Brasil, observou-se que as instituições 

de saúde suspenderam as capacitações presenciais e buscaram ampliar seus 

conhecimentos na inovação de estratégias de ensino na modalidade remota (SINGH 

et al., 2021), demonstrando que esse curso pode atender as necessidades dessas 

instituições. 

Assim, a escolha do design instrucional fixo mostrou-se adequada 

para a construção deste curso, pois permitiu o desenvolvimento do e-learning de 

forma autoinstrucional, segura e sistemática, apoiado nos pressupostos da 

Andragogia (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009). 

Por tratar-se de um curso voltado para adultos, os princípios 

andragógicos mostraram-se coerentes com o e-learning, pois a formação do 

profissional ocorreu de forma autodirigida, tornando-o responsável por seu próprio 

aprendizado, respeitando seu momento e espaço. Além disto, o curso levou em 

consideração as experiências prévias do aprendiz, pois o protocolo de identificação 

do paciente já havia sido instituído no hospital e cursos presenciais foram realizados 

para capacitação dos profissionais de enfermagem. Ainda, o e-learning constituiu-se 

de exercícios ou exemplos voltados a prática da atuação profissional que asseguram 
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a orientação para a aprendizagem e garantem a motivação e a necessidade de 

aprendizagem, pois têm o objetivo de prevenir as práticas inseguras relacionadas à 

identificação do paciente (SIMAN; BRITO, 2016; BARROS, 2018).  

O curso na modalidade e-learning foi desenvolvido por enfermeiros, 

com o propósito de aprimorar as práticas seguras na identificação do paciente, por 

meio de telas interativas, informativas, além da linguagem dialógica, convidativa e 

objetiva, que visa apoiar o profissional de enfermagem durante a identificação e 

confirmação do paciente, e como consequência mitigar os erros que envolvem os 

processos subsequentes (BRASIL, 2013). 

No contexto da segurança do paciente, implementar estratégias de 

educação permanente sobre a identificação correta do paciente para profissionais de 

enfermagem, pode contribuir para melhoria do conhecimento e da qualidade da 

assistência (SIMAN; BRITO, 2016), destacando que a equipe de enfermagem é 

considerada essencial para a redução de falhas no processo de identificação do 

paciente (ALVES et al., 2018). 

O uso da tecnologia voltada para o ensino de profissionais de 

enfermagem visa contribuir para a segurança do paciente e à qualidade do cuidado, 

pois possibilita a transformação do processo de trabalho por meio do aprimoramento 

de habilidades e competências (BERNARDES; CALIRI, 2020; DAVILLA et al., 2021). 

Consideradas disseminadoras do conhecimento, estas tecnologias educacionais 

digitais proporcionam o acesso às informações de forma rápida, simples, facilitada, de 

diferentes localidades, no seu próprio ritmo e disponibilidade de tempo (DAVILLA et 

al., 2021). 

O desenvolvimento de tecnologias educacionais e, principalmente, a 

validação por especialistas é de suma importância, pois contribuem para a introdução 

de novos recursos educacionais de forma confiável para o processo de ensino-

aprendizagem de profissionais de enfermagem (MUNIZ et al., 2023). Quanto ao 

processo de validação, obtivemos um total de 12 especialistas, considerado 

adequado, já que não há consenso na literatura sobre o quantitativo máximo aceitável 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Contudo, a experiência dos especialistas nas áreas 

de ensino/educação, qualidade e segurança do paciente tornaram-se essenciais para 

a qualidade do processo de validação. 

Dos 25 itens que compõem o instrumento de validação 18 obtiveram 

IVC de 1,00 entre os especialistas, e os outros sete itens alcançaram 0,92, isso mostra 
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que o e-learning alcançou IVCg acima do estabelecido pela literatura, o que torna a 

tecnologia válida para sua aplicabilidade (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al., 2018). 

De modo geral, nesta pesquisa, o e-learning foi validado em primeira rodada de forma 

positiva quanto a: funcionalidade, usabilidade, eficiência, estética conteúdo e 

linguagem escrita, caracterizando-se como importante recurso para auxílio na 

educação em segurança do paciente de profissionais de enfermagem. 

Mesmo com IVC entre 0,92 e 1,00, as sugestões de melhorias 

realizadas pelos especialistas em sua grande maioria foram acatadas, sobretudo 

relacionadas aos comandos do curso, correções relacionadas à concordância textual 

e de conteúdo. Sugestões relevantes, principalmente em um curso autoinstrucional, 

pois a qualidade do e-learning é considerada essencial para uma aprendizagem 

significativa (COSTA et al., 2018). No entanto, as sugestões relacionadas à introdução 

de vídeos e áudios não foram acatadas, devido a falta de computadores que 

possuíssem tal recurso, fato que poderia ter comprometido o resultado do presente 

estudo. 

Ainda se evidenciou no campo das sugestões realizadas pelos 

especialistas, que o e-learning apresentava uma excelente estética, além de ser uma 

ferramenta clara e de fácil acesso, com ótima didática e carga horária adequada para 

ser utilizado em capacitações com profissionais de enfermagem. 

Esta pesquisa possibilitou descrever as etapas de desenvolvimento e 

validação de um curso na modalidade e-learning realizado por enfermeiros, acerca 

das práticas seguras para identificação do paciente. O Desenho Instrucional 

Contextualizado (DIC) modelo ADDIE, mostrou-se capaz de subsidiar o 

desenvolvimento de tecnologias educacionais, e ainda, as contribuições dos 

especialistas possibilitaram modificações importantes para qualificar o e-learning. 

Contudo, a pesquisa se limita por não ter sido validada com 

especialistas da área de designer e informática e, ainda, pela inexistência de 

guidelines que auxiliem no desenvolvimento e a validação de TED. Para futuras 

pesquisas, sugere-se a realização de outros testes de validação para avaliação de 

outros critérios metodológicos. 

 

CONCLUSÃO 

O desenvolvimento e a validação de um curso na modalidade e-

learning mostrou a possibilidade e a necessidade da elaboração de tecnologias 
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educacionais digitais dinâmicas, dialógicas, atrativas e criativas por enfermeiros. Para 

tanto, precisa-se avançar nessa área para que esta categoria profissional assuma seu 

protagonismo no processo de ensino-aprendizagem.  

O e-learning foi validado segundo a funcionalidade, usabilidade, 

eficiência, estética, conteúdo e linguagem escrita por especialistas, evidenciado por 

meio do IVCg de 0,98, sendo o DIC fixo modelo ADDIE, considerado adequado para 

o desenvolvimento deste curso. Assim, o e-learning poderá auxiliar o ensino sobre 

práticas seguras na identificação do paciente a profissionais de enfermagem. 

Em continuidade a este estudo, tem-se como proposta a realização 

da aplicabilidade do curso validado aos profissionais de enfermagem, e espera-se que 

o e-learning contribua na melhoria das práticas seguras relacionadas à identificação 

correta do paciente. 
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3 ESTUDO 3 

 

APLICABILIDADE DE CURSO E-LEARNING SOBRE PRÁTICAS SEGURAS NA 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

 

RESUMO 

Objetivo: analisar a aplicabilidade de um curso na modalidade e-learning sobre 

práticas seguras na identificação do paciente para profissionais de enfermagem. 

Métodos: estudo descritivo, com abordagem quantitativa que envolveu a 

aplicabilidade do curso e-learning para profissionais de enfermagem, realizado entre 

os meses de novembro a dezembro de 2022. Participaram do curso 179 profissionais 

de enfermagem que atuavam em uma instituição filantrópica de grande porte no norte 

do Paraná, o quantitativo de profissionais deu-se pelo cálculo amostral simples, 

totalizando 175 profissionais de enfermagem, divididos em 56 enfermeiros e 119 

técnicos e auxiliares de enfermagem. Para coleta de dados, aplicou-se dois 

instrumentos: um para caracterização sociodemográfica e de trabalho e outro para 

análise da funcionalidade, usabilidade, eficiência, estética, conteúdo e linguagem 

escrita do e-learning. Os dados foram analisados mediante o cálculo do Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC). Resultados: Houve predomínio de mulheres, entre 19 e 

30 anos, com maior frequência de profissionais com especialização, que atuavam em 

Unidades de Internação, e que haviam participado de algum curso na modalidade à 

distância. Os enfermeiros consideraram o e-learning adequado, evidenciado pelo 

IVCg 0,98, assim como os técnicos e auxiliares de enfermagem IVCg 0,97. 

Conclusão: a utilização do curso na modalidade e-learning por profissionais de 

enfermagem foi considerado positivo. Deste modo, este e-learning poderá ser utilizado 

como estratégia de ensino-aprendizagem. 

Descritores: Segurança do Paciente. Tecnologia da Informação e Comunicação. 

Inovação em Saúde. Educação em enfermagem. Enfermagem. 

 

INTRODUÇÃO 

A transformação digital no setor da saúde expõe a necessidade de 

aprimoramento profissional. Diante desta informação, torna-se imprescindível a 

qualificação em ambientes corporativos, por meio de Tecnologias Educacionais 
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Digitais (TEDs) que despertem a busca constante de conhecimento (TAVARES et al., 

2018). 

Nessa perspectiva, a educação em saúde está prevista na Política 

Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), que tem por objetivo 

implementar estratégias para a qualificação profissional, para a transformação da 

prática laboral e a elevação da qualidade da assistência a partir da utilização de novas 

tecnologias para o ensino em saúde (BRASIL, 2018). 

Nesse sentido, as Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) 

são ferramentas que possibilitam a atualização constante, por meio da disseminação 

da informação de forma dinâmica e flexível. Consideradas facilitadoras do ensino-

aprendizagem, permitem implementação de novos modelos pedagógicos de forma 

síncrona ou assíncrona (SILVA et al., 2022). 

A implementação de TIC nos serviços de saúde, viabiliza a redução 

de custos, oportuniza a capacitação remota de um grande número de profissionais. 

Também auxilia no fortalecimento do processo de trabalho, por meio do 

aprimoramento de habilidades e competências (SANTIAGO et al., 2021). 

Dentre as TIC, destaca-se o e-learning, definido como processo de 

ensino-aprendizagem mediado por meio eletrônico. Esta modalidade fornece diversas 

oportunidades para capacitação de profissionais da saúde, principalmente os da 

equipe de enfermagem, pois permite acesso ilimitado, 24 horas por dia, sem 

comprometer a rotina de trabalho. Essa forma de aprendizado não presencial é 

promissora, pois está associada à melhores resultados de aprendizagem, além de 

promover uma educação crítica-reflexiva (VAONA et al., 2018). 

Entre as temáticas possíveis de serem abordadas a partir do e-

learning, destaca-se à identificação correta do paciente, processo pelo qual assegura 

ao paciente o cuidado que a ele é destinado (BRASIL, 2013). Embora não se tenha 

identificado estudos específicos sobre a temática que empregaram essa tecnologia, 

outras pesquisas identificaram benefícios do uso deste recurso no ensino em 

segurança do paciente (VOANA et al., 2018; MOLINA-ARREBOLA et al., 2020; 

HOROVÁ; BRADCOVÁ; BEJVANCICKÁ 2021). 

Diante do exposto, o estudo objetivou-se a analisar a aplicabilidade 

de um curso na modalidade e-learning sobre práticas seguras na identificação do 

paciente para profissionais de enfermagem. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa 

destinado a analisar a aplicabilidade de um curso e-learning sobre práticas seguras 

na identificação do paciente, na perspectiva dos profissionais de enfermagem. A TED 

foi desenvolvida de acordo com o Design Instrucional Contextualizado (DIC) fixo, pois 

trata-se de um curso rígido, com recursos repetitivos, com interações previamente 

desenvolvidas. O DIC foi estruturado a partir do modelo ADDIE, representado pelas 

fases de Análise, Desenho, Desenvolvimento, Implementação e Avaliação 

(FILATRO, 2019).  

A Análise envolve a identificação das necessidades de 

aprendizagem, caracterização do público-alvo, levantamento das restrições e 

soluções para o problema educacional (FILATRO, 2019). Para tanto, foi definido como 

tema a identificação correta do paciente (BRASIL, 2013).  

No Desenho, ocorre o planejamento da TED, com a definição dos 

conteúdos e identificação dos objetivos educacionais (FILATRO, 2019). Deste modo, 

estruturou-se o curso de forma autoinstrucional, com carga horária de 60 minutos. Em 

razão do público-alvo, o e-learning foi fundamentado nos pressupostos da 

Andragogia, conceituada como ciência que compreende o processo de aprendizagem 

para adultos (KNOWLES; HOLTON; SWANSON, 2009). Os objetivos educacionais 

foram formulados com apoio na taxonomia de Bloom, para o desenho do curso 

utilizou-se o domínio cognitivo (FERRAZ; BELHOT, 2010).  

O conteúdo foi fundamentado no protocolo de Identificação do 

paciente do Ministério da Saúde (BRASIL, 2013) e foi organizado em quatro unidades 

de aprendizagem sendo elas: 1) identificação do paciente para a segurança 

assistencial; 2) estratégias para identificação correta do paciente; 3) estratégias para 

confirmação da identificação correta do paciente e 4) orientação do paciente, família 

e acompanhante sobre a identificação correta do paciente. As unidades de 

aprendizagem contaram com processos avaliativos, que foram delineados prevendo 

atividades antes, durante e após a realização do curso. Para o delineamento do plano 

de aprendizagem, empregou-se a matriz de design instrucional, que possibilitou 

orientar e organizar cada unidade e seus conteúdos.  

O Desenvolvimento, compreende a elaboração da instrução 

desenhada na fase anterior (FILATRO, 2019). Assim, organizou-se a sequência de 

telas, desenhadas por meio do storyboard em Power Point®. Posteriormente, para a 
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criação da tecnologia educacional digital foi utilizado o software Abobe Captivate® e 

os recursos visuais do banco de imagens do Adobe Stock® e Freepik®.  

A Implementação, possibilita a publicação da TED no ambiente de 

aprendizagem escolhido (FILATRO, 2019). Que se deu por meio da disponibilização 

do e-learning aos especialistas, mediante envio por e-mail do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com instruções de acesso ao curso, o 

arquivo em formato .html, e o link de para análise do e-learning via Google Forms®.  

A Avaliação, trata-se da verificação da efetividade da instrução 

desenvolvida (FILATRO, 2019). Nesta etapa ocorreu a validação do curso por 12 

especialistas, esse processo ocorreu por meio de um instrumento que analisava a 

funcionalidade, usabilidade, eficiência, estética, conteúdo e linguagem escrita. Para 

análise dos dados, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Os 

especialistas validaram o e-learning de forma positiva, evidenciado pelo IVCg 0,98. 

 

Período, local de estudo e amostragem 

A análise da aplicabilidade do curso e-learning deu-se nos períodos 

de novembro e dezembro de 2022, realizada com a equipe de enfermagem (N=320), 

composta por Enfermeiros (N=102) e Técnicos/Auxiliares de enfermagem (N=218) de 

uma instituição filantrópica situada em um município de grande porte do norte do 

estado do Paraná. Referência no estado para alta complexidade, que realiza 

atendimento ao público adulto em diversas especialidades no Pronto Atendimento 

(PA), Centro de Emergência e Trauma (CET) nas 24 horas, internamentos em 

apartamentos e enfermarias, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e procedimentos 

em Centro Cirúrgico (CC). 

O quantitativo de profissionais de enfermagem para análise da 

aplicabilidade do e-learning, ocorreu pelo método estatístico de determinação do 

tamanho da amostra com base na estimativa da proporção populacional conhecida. 

Dada a população, considerou-se amostra finita, a fórmula utilizada foi: 𝑛0 =𝑧2.𝑝(1−𝑝)𝜀2  𝑛 = 𝑛01+𝑛0𝑁  . Em que, “n” é o tamanho da amostra, "n0" primeiro valor 

aproximado do tamanho da amostra, “N” tamanho da população; “z” escore z; “ε” erro 

amostral (margem de erro) e “p” proporção amostral. Foi adotado o nível de confiança 

de 95%. Dessa forma, a amostra foi de 175 profissionais de enfermagem, divididos 

em 56 enfermeiros e 119 técnicos e auxiliares de enfermagem. 
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Coleta de dados 

Optou-se pela implementação do curso, na modalidade e-learning, via 

plataforma Moodle®, por tratar-se de um software aberto, livre e gratuito, de apoio ao 

processo ensino-aprendizagem. Este Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) está 

disponível na Universidade, por meio do Núcleo de Educação a Distância (NEAD), 

para hospedar disciplinas e cursos virtuais de extensão. O AVA, possibilitou o acesso 

dos profissionais de enfermagem a TED. O curso desenvolvido está disponível através 

do link https://ava.uel.br/course/view.php?id=353, mediante acesso como visitante por 

meio da senha “seguranca_identificacao”. 

Para início da coleta de dados, a pesquisadora realizou contato prévio 

com a gerência e coordenação de enfermagem da instituição hospitalar para 

apresentação do curso e-learning, neste instante foi estabelecida a dinâmica de coleta 

de dados. Após contato e consequente autorização, realizou-se uma visita a 

instituição para sensibilização, para tanto os profissionais de enfermagem eram 

reunidos, em cada setor, para que a pesquisadora orientasse sobre os objetivos do 

curso e a forma de acesso ao mesmo, neste momento era entregue um convite (Figura 

1) para ser fixado no edital das unidades. 

 
 Figura 1 – Convite utilizado para sensibilização dos profissionais de enfermagem. 

Londrina, PR, Brasil, 2022. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posteriormente, foram programadas oito visitas à instituição, divididas 

em duas visitas para cada plantão (dia par, dia ímpar, noite par e noite ímpar). Nestes 

momentos, de forma individual, a pesquisadora abordava novamente os profissionais 

https://ava.uel.br/course/view.php?id=353
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de enfermagem nos setores da instituição, para descrever o objetivo do e-learning, 

assim como a avaliação do mesmo. Após aceite, os profissionais de enfermagem 

eram convidados a se deslocarem a sala da supervisão de enfermagem, onde 

estavam disponíveis os computadores para acesso ao curso. Para otimizar a coleta 

de dados, o acesso ao curso foi disponibilizado via dispositivo móvel, como celulares 

e tablets. 

 

Instrumento utilizado para coleta de dados 

O instrumento utilizado para análise da aplicabilidade do e-learning, 

foi adaptado de Ferreira (2013), composto por duas etapas, a primeira contendo a 

caracterização dos profissionais de enfermagem, que incluiu: idade, sexo, cargo e 

unidade de atuação, tempo de experiência na área, qualificação profissional, 

participação em cursos ou capacitações sobre o tema na modalidade on-line. 

A segunda etapa do instrumento, abordava a: funcionalidade (três 

questões), usabilidade (sete questões), eficiência (duas questões), estética (quatro 

questões), conteúdo (seis questões) e linguagem escrita (três questões), e ainda 

contava com um espaço para sugestões, ao final de cada item. O instrumento utilizou 

escala tipo Likert com cinco opções, sendo: CF - Concordo Fortemente; C - Concordo; 

NN - Não concordo e Nem discordo; D - Discordo; DF - Discordo Fortemente.  
 

Análise dos dados 

Para tratativa dos dados advindos da análise da aplicabilidade do e-

learning, utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), para verificação do grau 

de concordância entre os profissionais de enfermagem sobre os seguintes aspectos: 

funcionalidade, usabilidade, eficiência, conteúdo e linguagem escrita. Como aceitável, 

consideraram-se índices maiores que 0,80 (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al., 2018). 

Para tanto utilizou-se a seguinte fórmula: 
 𝐼𝑉𝐶 = 𝑁° 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 "concordo fortemente" 𝑒 "𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑𝑜"𝑁° 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠  

 

 

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, seguindo 

os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, conforme estabelece a Resolução 

nº 466/12, sob a CAAE: 26747719.9.0000.0099. 
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RESULTADOS 

Mesmo com a quantitativo de enfermeiros estabelecido pelo cálculo 

amostral (n=56), participaram do estudo 60 enfermeiros e 119 técnicos e auxiliares de 

enfermagem, totalizando 179 profissionais de enfermagem.  

Quanto às características sociodemográficas e de trabalho houve 

predomínio de participantes mulheres (87,7%), com idade entre 19 e 30 anos (33,0%). 

A maioria com especialização (63,3%). 

Em relação ao tempo de experiência na área, houve maior frequência 

de participantes com menos de dez anos de atuação (81,0%), a maioria atuava nas 

Unidades de Internação (67,0%). Em relação à participação em cursos on-line sobre 

a temática segurança do paciente, a maioria (58,7%) havia participado de algum 

processo educativo por meio desta modalidade. 

Na tabela 1 é apresentada a análise da aplicabilidade do e-learning 

por profissionais de enfermagem em relação a cada item do instrumento, como: 

funcionalidade (0,98), usabilidade (0,97), eficiência (0,98), estética (0,98), conteúdo 

(0,98) e linguagem escrita (0,98). De modo geral todos os aspectos obtiveram valores 

acima de 0,90, sendo o e-learning avaliado com média final de 0,98, que corresponde 

à excelente nível de qualidade. 

Tabela 1 – Aplicabilidade do e-learning na perspectiva dos profissionais de 
enfermagem, sob o aspecto da funcionalidade, usabilidade, eficiência, 
estética, conteúdo e linguagem escrita, Londrina, PR, Brasil, 2022. 

Itens IVC1 IVC2 IVCg 

Funcionalidade 0,98 0,97 0,98 

1- O recurso educacional apresenta-se como 
ferramenta adequada para o objetivo a que se 
destina? 

0,98 0,97 0,98 

2- O recurso educacional possibilita gerar resultados 
positivos no processo ensino-aprendizagem 
relacionado a temática? 

0,97 0,98 0,98 

3- O recurso educacional abrange todos os aspectos do 
assunto de forma adequada? 

0,98 0,97 0,97 

Usabilidade 0,98 0,96 0,97 

4- O recurso educacional é de fácil utilização? 0,97 0,97 0,97 

5- O conteúdo é apresentado de forma lógica? 0,98 0,97 0,98 

6- São de fácil compreensão os conceitos teóricos 
apresentados e suas aplicações? 

0,98 0,96 0,97 
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7- O recurso educacional possui mecanismos que 
facilitam a localização da informação? 

0,98 0,97 0,97 

8- Os botões e ícones estão localizados sempre na 
mesma posição e no mesmo formato (Ergonomia)? 

0,97 0,93 0,94 

9- Todas as informações e comandos apresentados 
são necessários para a utilização do recurso 
instrucional? 

0,98 0,97 0,98 

10- As informações contidas no recurso instrucional 
permitem que o usuário as utilize em sua rotina de 
trabalho? 

0,98 0,97 0,98 

Eficiência 0,99 0,96 0,98 

11- A duração do recurso educacional (tempo de 
execução) é adequada para que o usuário 
compreenda o conteúdo? 

0,98 0,95 0,96 

12- O número de telas está coerente com o tempo 
proposto para o desenvolvimento do recurso 
educacional? 

1,00 0,97 0,98 

Estética 0,98 0,97 0,98 

13- As cores e os contrastes estão adequados para o 
recurso educacional? 

0,98 0,98 0,98 

14- A utilização do espaço em tela do recurso 
educacional está adequada? 

0,97 0,97 0,97 

15- A fonte e o tamanho das letras utilizadas no recurso 
educacional estão adequados? 

0,98 0,96 0,97 

16- As figuras utilizadas no recurso educacional são 
adequadas ao tema?  

0,97 0,98 0,98 

Conteúdo 0,98 0,98 0,98 

17- O conteúdo apresentado corresponde aos objetivos 
propostos? 0,98 0,98 0,98 

18- O conteúdo apresentado facilita o processo de 
ensino aprendizagem quanto à temática? 0,97 0,98 0,98 

19- O conteúdo apresentado permite a compreensão do 
tema? 0,98 0,98 0,98 

20- O desenvolvimento do conteúdo apresentado tem 
sequência lógica? 0,98 0,97 0,98 

21- O conteúdo abrange todos os passos necessários 
para as práticas seguras no processo de 
identificação do paciente? 

0,98 0,97 0,98 

22- As informações apresentadas estão corretas? 0,97 0,97 0,97 

Linguagem escrita 0,98 0,97 0,98 

23- O público-alvo do recurso educacional está 
evidente? 0,98 0,99 0,99 



 

 

46 

24- A linguagem escrita utilizada no recurso educacional 
é acessível ao público-alvo? 0,98 0,97 0,98 

25- A linguagem escrita é de fácil assimilação? 0,98 0,96 0,97 

IVCg 0,98 0,97 0,98 
 

IVC1 – Índice de Validade de Conteúdo dos Enfermeiros; IVC2 – Índice de Validade de Conteúdo dos 
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem; IVCg – Índice de Validade de Conteúdo global 
 

 

Dos 179 profissionais de enfermagem que avaliaram o e-learning, 11 

optaram por realizar pequenas sugestões/observações. Destas, seis comentários 

teciam elogios sobre o e-learning: 

Gostei muito. Gostaria de mais temas. (A19) 

Priorizar mais esse tema. Para mim está excelente. Que esse tipo de curso 

seja sempre feito, isso ajuda a sempre lembrar. (A23) 

Gostei do método inserido no curso. (A71) 

Muito bom. (A95) 

Sempre que possível realizar mais vezes. (A167) 

Ótimo, parabéns. (A174) 

 

Dois profissionais sugeriram associar outras metodologias com o 

recurso educacional utilizado. 

Um áudio narrando seria de grande soma ao aprendizado. Podia ter uma 
palestra para somar mais o conhecimento. (A58) 
Treinamentos com perguntas diretas para os profissionais, exemplo: pegar 
um técnico e fazê-lo como paciente e o grupo colocar pulseiras ou qualquer 
situação relacionada à segurança do paciente. (A66) 

 

Por fim, um profissional sugeriu a inclusão sobre judicialização quanto 

a temática. Outro profissional realizou observação sobre a possibilidade de realização 

do curso no contraturno de trabalho. E, houve uma sugestão sobre a redução de sua 

carga horária. 

Gostaria de ver exemplos de respostas quando o profissional toma uma 
conduta errada. (A119) 

Treinamento fora do horário de trabalho, para que possamos focar de forma 
mais adequada no treinamento. (A163) 

Durar menos tempo. (A74) 

 

DISCUSSÃO 

O e-learning foi apreciado por uma amostra representativa de 

profissionais de enfermagem, com nível de concordância das respostas entre 0,93 e 
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0,99 e média final de 0,98, considerado excelente (POLIT; BECK, 2006; COSTA et al., 

2018). A avaliação do e-learning é necessária para credibilidade e verificação da 

compreensão da TED segundo o nível educacional e cultural do público-alvo, com 

isso é possível verificar se os objetivos propostos foram alcançados (FERREIRA et 

al., 2022). E, o cálculo do IVC se mostra útil e adequado para verificação deste tipo 

de análise (ROCHA et al., 2021). 

O estudo identificou diferenças entre as análises dos profissionais de 

enfermagem, evidencia-se que os itens: funcionalidade (0,98-0,97), usabilidade (0,98-

0,96), eficiência (0,99-0,96), estética (0,98-0,97) e linguagem escrita (0,98-0,97) foram 

melhor avaliados pelos enfermeiros quando comparadas as avaliações dos 

técnicos/auxiliares de enfermagem, com exceção do item conteúdo (0,98-0,98) que 

foi avaliado de forma igualitária por ambas categorias profissionais. Que se justifica 

pela aproximação dos enfermeiros com diferentes metodologias de ensino, 

tecnologias educacionais e principalmente com recursos on-line durante a vivência 

acadêmico-científica, fato que contribui para o desenvolvimento de habilidades e 

promoção da capacidade crítica-reflexiva (GONÇALVES; PINTO; PALÁCIO, 2022). 

A oportunidade de expor sugestões associadas a análise quantitativa 

do instrumento, possibilitou contribuições relevantes para o presente estudo. As 

contribuições realizadas pelo público-alvo, como a incorporação de outras formas de 

ensino associadas ao e-learning, mostraram-se de suma importância, pois as TED 

não devem competir ou, simplesmente, substituir o modelo tradicional, mas devem 

contribuir para a educação permanente de profissionais de enfermagem (SOARES et 

al., 2022). 

Contudo, a literatura científica evidencia que cursos na modalidade e-

learning mostram-se tão eficazes quanto a modalidade tradicional (VOUTILAINEN; 

SOURMUNEN, 2017), além de possibilitar ao profissional de enfermagem, autonomia 

sobre seu aprendizado, uma melhor aquisição de conhecimento quando comparado 

ao modelo tradicional de ensino. E ainda, permite o acesso contínuo, muitas vezes 

gratuito, de um grande número de participantes, em diferentes horários e locais 

geográficos (GHEZELJEH et al., 2021). 

Além disso, verifica-se resultados positivos relacionados a segurança 

do paciente, após o uso da TED por profissionais de enfermagem, sendo eles: o 

fortalecimento da cultura de segurança do paciente e consequente aumento das taxas 

de notificação de incidentes (GHEZELJEH et al., 2021), prevenção de erros 
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relacionados a medicamentos (POURTEIMOUR; HEMMATI; JASEMI, 2018) e 

melhorias nos índices de infecções hospitalares (HASHEMIPARAST et al., 2016).  

Esses resultados positivos relacionados a segurança do paciente, 

mostra a importância do desenvolvimento de cursos na modalidade e-learning, e a 

implementação com o público-alvo para ampliação do conhecimento sobre a temática 

(ORTEGA et al., 2020). Pois esta modalidade de ensino mostra-se efetiva para 

educação permanente de profissionais de enfermagem, visto que estimula a 

construção do conhecimento, fomenta a autonomia do aprendiz, desenvolve 

habilidades e competências e melhora a capacidade crítica-reflexiva (SANTIAGO et 

al., 2021). 

O estudo se limita pela falta de espaço físico devido as obras e 

ampliação da instituição e pelo baixo quantitativo de computadores disponíveis para 

realização do curso pelos profissionais de enfermagem, o que tornou a coleta de 

dados um processo desafiador. Sugere-se a realização de pesquisas quase-

experimentais com desenho pré e pós-teste, para avaliação da eficácia do curso, além 

de pesquisas longitudinais que avaliem o efeito/impacto desta modalidade na prática 

laboral dos profissionais de enfermagem. 

 

CONCLUSÃO 

O curso e-learning sobre práticas seguras na identificação do 

paciente, foi analisado positivamente pelos profissionais de enfermagem, evidenciado 

por meio do IVCg de 0,98. Desse modo, almeja-se que este e-learning possa ser 

inserido nas práticas de educação permanente para profissionais de enfermagem. 

Assim como contribua na sensibilização de acadêmicos de enfermagem, a fim de 

colaborar de forma ativa na redução de erros relacionados a identificação do paciente. 
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4 CONCLUSÕES DA TESE 

 

A fim de promover a cultura de segurança do paciente e contribuir 

para a educação continuada de profissionais de enfermagem, o e-learning sobre 

práticas seguras na identificação do paciente foi desenvolvido por meio do Design 

Instrucional Contextualizado (DIC) fixo, modelo ADDIE e fundamentado na 

perspectiva pedagógica da Andragogia. 

O DIC mostra que é possível a elaboração, por enfermeiros, de um 

curso na modalidade e-learning dinâmico, criativo, autoinstrucional e flexível, 

permitindo o desenvolvimento de atitudes, habilidades e competências com vistas a 

promoção da segurança do paciente. 

O e-learning foi considerado válido pelos especialistas (IVCg 0,98) e 

analisado de forma positiva pelos profissionais de enfermagem (IVCg 0,98), quanto a 

funcionalidade, usabilidade, eficiência, estética, conteúdo e linguagem escrita. 

Este estudo salientou a importância do desenvolvimento e da 

aplicabilidade desta modalidade de ensino na educação continuada de profissionais 

de enfermagem, tendo em vista a alta rotatividade de profissionais, tempo insuficiente 

para educação em saúde, fragilidade da formação dos profissionais e o custo elevado 

de programas específicos sobre a temática. 

Assim, conclui-se que os objetivos propostos para este estudo foram 

contemplados e que o curso na modalidade e-learning é uma posposta válida e 

confiável. Com isso, espera-se que este curso possa contribuir massivamente para o 

processo de ensino-aprendizagem em segurança do paciente.  

Recomenda-se investigações futuras sobre o impacto do e-learning 

na prática laboral dos profissionais de enfermagem 
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