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“A vitalidade é demonstrada não apenas pela persistência, mas pela capacidade de começar 
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RESUMO 

 
 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde é consolidada como a porta de entrada dos serviços 

de saúde e tem papel imprescindível na resolutividade perante o atendimento. Situações de 

Emergência e Urgência caracterizam-se por agravos a saúde que implicam em sofrimento 

intenso com ou sem risco iminente de morte, respectivamente, e exigem atendimento de forma 

imediata; tais situações podem ocorrer próximo ou dentro dos serviços de atenção primária, e 

mesmo que eventualmente, evidenciam a necessidade de qualificação profissional das equipes 

que compõe a Atenção Primária à Saúde para atender e encaminhar adequadamente, como foco 

na equipe de enfermagem. O aperfeiçoamento das competências exigidas pode ser obtido a 

partir do estímulo ao uso de ferramentas que podem contribuir nos processos de ensino- 

aprendizagem, como cursos autoinstrucionais. Objetivo: Desenvolver um curso 

autoinstrucional e online para equipe de enfermagem sobre o atendimento a situações de 

urgência e emergência na Atenção Primária à Saúde. Método: Estudo metodológico 

fundamentado nas diretrizes do Instructional System Design, optando-se pelo modelo ADDIE 

para o desenvolvimento de um curso educativo, na modalidade de Educação à Distância, para 

equipe de enfermagem. Dentre as cinco fases preconizadas no modelo, este trabalho ateve-se 

as três primeiras fases (de março a setembro de 2022) que se referem a concepção do curso e o 

processo de avaliação do material pelos especialistas. Adotou-se o modelo de Storyboard para 

a criação do curso, utilizando-se o PowerPoint da Microsoft® em formato de apresentação de 

slides. Foram incluídos recursos ilustrativos de bancos públicos como YouTube®, Google®, 

Flaticon ® e Canva®.Os especiliastas foram selecionados via Plataforma Lattes, com coleta de 

dados on-line. Utilizou-se o Instrumento de Validade de Conteúdo Educativo em Saúde e 

adotou-se Índice de Validade de Conteúdo >0,8. O projeto foi aprovado por Comitê de Ética 

em Pesquisa. Resultados: Definiu-se o desenho pedagógico do curso através do Plano de Ação 

Pedagógica, que deu subsídio para criação de quatro storyboards que abordam a apresentação 

do curso, atividade diagnóstica, conteúdo escolhido para compor o conteúdo educativo: 

acolhimento, avaliação e classificação de risco, crises hipertensivas, crises convulsivas, crises 

hipoglicêmicas e síndrome respiratória aguda grave, e por fim atividade avaliativa. Os materiais 

foram elaborados com design padrão ao criar paletas de cores, tipografia, mapa de utilitários, 

botões clicáveis em todas as telas do material e uso de avatar para maior interatividade com o 

participante. Os storyboards passaram pelo processo de avaliação por um Comitê de 

Especialistas (n=7), tendo alcançado um índice de avaliação de conteúdo global de 0,44 no 

módulo 1 e 3 e 0,37 no módulo 2, abaixo do preconizado pelo modelo (IVC >0,80), sendo 



 

 

 

 
 

necessários ajustes antes de que prossiga para as fases seguintes do método ADDIE. 

Considerações finais: A importância de um método para desenvolvimento e avaliação de 

recursos permite a criação de materiais compreendam as necessidade e demandas de um 

público-alvo e gere um recurso educativo eficaz. O IVCES obtido não apresentou valores 

satisfatórios, necessitando, portanto, de reformulação para nova avaliação. 

 
Descritores: Emergências; Identificação da Emergência; Atenção Primária à Saúde; 

Enfermagem; Educação Continuada em Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Primary Health Care is consolidated as the gateway to health services and plays 

an essential role in resolving care. Emergency and Urgent situations are characterized by health 

problems that imply intense suffering with or without imminent risk of death, respectively, and 

require immediate attention; such situations may occur near or within primary care services, 

and even if eventually, they highlight the need for professional qualification of the teams  what 

make up the Primary Health Care to attend and refer properly, focusing  in the nursing team. The 

improvement of the required skills can be achieved by encouraging the use of tools that can 

contribute to the teaching-learning process, such as self-instructional courses. Goal: To develop 

a course self-instructional and online course for the nursing team about care in urgent and 

emergency situations in Primary Health Care. Method: Methodological study based on the 

guidelines of the Instructional System Design, opting for the ADDIE model for the development 

of an educational course, in the form of Distance Education, to the nursing team. Among the 

five phases recommended in the model, this work focused on to the first three phases (from 

march to september 2022) which refer to the course conception and the  process of material 

evaluation by specialists. The Storyboard model was adopted for  the course creation, using 

Microsoft® PowerPoint in slide presentation format. Illustrative resources from public banks 

such as YouTube®, Google®, Flaticon® and Canva® were included. The specialists were 

selected via the Latter Platform, with online data collection. The Health Educational Content 

Validity Instrument was used, and a Content Validity index >0.8 was adopted. The project was 

approved by the Research Ethics Committee. Results: The pedagogical design of course was 

defined through the Pedagogical Action Plan, which provided a basis for the creation of four 

storyboards that address the presentation of the course, diagnostic activity, content chosen to 

compose the educational content: patient reception, assessment and risk classification, 

hypertensive crises, convulsive crises, hypoglycemic crises and severe acute respiratory 

syndrome, and finally, an evaluative activity. The materials  were developed with a standard 

design when creating color palettes, typography, utility map, clickable buttons on all screens 

and the use of avatar to enhance participant interactivity. The storyboards ubderwent evaluation 

by a Committe of Experts (n=7), achieving a global content evaluation index of 0.44 in modules 

1 and 3, and 0.37 in module 2, below the recommended by the model (IVC >0.80), indicating  

the need for adjustments before proceeding to the subsequent phases of the ADDIE method. 

Final considerations: The importance of a method for developing and evaluating resources  

 

 

 

 



 

 

enables the creation of materials that address the needs and demands of a target audience and 

generate an effective educational resource. The IVCES obtained did not present satisfactory 

values, therefore requiring reformulation for further evaluation. 

 
Keywords: Emergencies; Emergency Identification; Primary Health Care; Nursing; 

Continuing Education in Nursing. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

 

 

 
 

ADDIE – Analisys, Design, Development, Implementation, Evaluation 

APS – Atenção Primária à Saúde 

CEP – Comitê de Ética e Pesquisa 

CEP-HDP – Centro de Ensino e Pesquisa do Hospital Divina Providência 

CEPE – Código de Ética do Profissionais de Enfermagem 

CLT – Consolidação das Leis do Trabalho 

COVID-19 – Corona Vírus Disease - 2019 

EaD – Ensino a Distância 

EPS – Educação Permanente em Saúde 

ESF – Estratégia de Saúde da Família 

HDP – Hospital Divina Providência 

IMESF – Instituto Municipal de Estratégia de Saúde da Família 

ISD – Instrucional System Design 

LiET – Liga de Emergência e Trauma 

PAEE – Programa de Ações Educativas para a Enfermagem 

PAP – Plano de Ação Pedagógica 

PCR – Parada Cardiorrespiratória 

PEPE – Programa de Educação Permanente em Enfermagem 

PNAU – Política Nacional de Atenção às Urgências 

PNEPS – Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 



 

 

 

 

 
 

POP – Procedimentos Operacionais Padrão 

PRINCE – Programa de Inserção de Novos Colaboradores na Enfermagem 

RAS – Rede de Atenção à Saúde 

RCP – Ressuscitação Cardiopulmonar 

RS – Rio Grande do Sul 

RUE – Rede de Urgência e Emergência 

SUS – Sistema Único de Saúde 

TCLE – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TEGEST – Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no 

Trabalho 

UFCSPA – Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

US – Unidades de Saúde 



 

 

 

 
 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1: Design instrucional – modelo ADDIE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

2019. ......................................................................................................................................... 25 

Figura 2: Índice de validação de conteúdo educativo em Saúde. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2021 ................................................................................................................. 32 

Figura 3: Plano de Ação Pedagógica de “Curso sobre situações de Urgência e 

Emergência na Atenção Primária à Saúde”. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022 .............. 43 

Figura 4: Avatares utilizados nos storyboards desenvolvidos no curso sobre Situações 

de Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2022 ................................................................................................................................... 45 

Figura 5: Paleta de cores adotada para padronização dos materiais nos quatro 

storyboards criados para o Curso Sobre Situações de Urgência e Emergência na APS. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. ................................................................................... 47 

Figura 6: Modelo de Storyboard para recurso educativo de Situações sobre Situações de 

Urgência e Emergência na APS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 .................... 48 

Figura 7: Storyboard 0 Módulo de Apresentação do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2022 ................................................................................................................................... 50 

Figura 8: Storyboard 1: Módulo de Avaliação Diagnóstica do Curso sobre Situações 
de Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2022 ................................................................................................................................... 54 

Figura 9: Storyboard 3: Módulo de Avaliação Avaliativa do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2022 ................................................................................................................................... 58 

Figura 10: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2022 ................................................................................................................................... 73 



 

 

 

 
LISTA DE QUADROS 

 

 

 
Quadro 1: Variáveis do estudo de avaliação de conteúdo dos storyboards. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, 2022 ............................................................................................. 30 
 

Quadro 2: Adaptação dos critérios de Fehring. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022 ....... 31 



 

 

 

 
 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1: Índice de de conteúdo dos storyboards de avaliação diagnóstica e avaliativa, e de 

conteúdo sobre o curso de Situações de Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022 …………………………………………..…75 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

SUMÁRIO 

 
1 INTRODUÇÃO ............................................................................................................................ 18 
2 OBJETIVOS ................................................................................................................................. 21 

2.1 OBJETIVO GERAL ................................................................................................................ 21 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS .................................................................................................. 21 
3 REVISÃO DA LITERATURA ................................................................................................... 22 

3.1 A INSERÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO CONTEXTO DA REDE DE 

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS ............................................................................................... 22 

3.2 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE SITUAÇÕES DE URGÊNCIA 

OU EMERGÊNCIA ...................................................................................................................... 23 

3.3 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE .......................................................................... 25 

4 MATERIAIS E MÉTODOS ....................................................................................................... 27 

4.1 FASE 1 - ANÁLISE DO CONTEXTO PARA LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES 

DO PÚBLICO-ALVO ................................................................................................................... 28 

4.2 FASE 2- DESENHO DO MATERIAL/PRODUTO ............................................................... 30 

4.3 FASE 3- DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL/PRODUTO........................................... 31 

4.3.1 Primeiro passo: elaboração do storyboard ............................................................................ 31 

4.3.2 Segundo passo: avaliação do conteúdo dos materiais didáticos ........................................... 32 

4.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS ................................................................................................. 36 
5 RESULTADOS ............................................................................................................................ 37 

5.1 FASE 1 - ANÁLISE DO CONTEXTO PARA LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES 

DO PÚBLICO-ALVO ................................................................................................................... 37 

5.2 FASE 2- DESENHO DO MATERIAL/PRODUTO ............................................................... 38 

5.2.1 Segundo passo: avaliação do conteúdo dos materiais didáticos ........................................... 76 
6 DISCUSSÃO ................................................................................................................................. 80 

6.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS ................................................................................. 80 

6.2 PROCESSO DE CONSTRUÇÃO E AVALIAÇÃO DOS STORYBOARDS .......................... 81 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS ...................................................................................................... 87 

REFERÊNCIAS .............................................................................................................................. 88 
ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) ..................... 94 

ANEXO B – TERMO DE ANUÊNCIA DO CENÁRIO DE ESTUDO ................................... 100 
ANEXO C – PLANO DE AÇÃO PEDAGÓGICA .................................................................... 102 
ANEXO D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

ESPECIALISTAS ................................................................................................................ 100 
ANEXO E – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE VALIDAÇÃO DE 

CONTEÚDO DO STORYBOARD .................................................................................... 102 
ANEXO F - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE EXECUÇÃO DE ETAPAS DE 

PESQUISA ........................................................................................................................... 104 
APÊNDICE A - CONVITE PARA PARTICIPAÇÃO DO ESTUDO ATRAVÉS DO 

CORREIO ELETRÔNICO ................................................................................................ 105 
 

 

 

 
 



18  

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

 
As Redes de Atenção à Saúde (RAS), instituídas através da Portaria nº 4.279/2010, 

fortalecem os princípios que conduzem o Sistema Único de Saúde (SUS). A universalidade e 

integralidade na atenção e a equidade de acesso fundamentam as atividades e coloca a Atenção 

Primária à Saúde (APS) como coordenadora do cuidado dos serviços na RAS. (BRASIL, 2010; 

BRASIL, 2017). 

O objetivo das RAS é justamente a organização dos serviços de saúde de modo que haja 

uma relação entre eles, com objetivos comuns, repercutindo em uma atenção contínua e integral 

ao público que atende. (MENDES, 2011). A organização do SUS coloca em evidência a APS, 

de forma que é o centro da rede assistencial e que deve ser compreendida pela população como 

sendo o local de referência para primeiro contato. As equipes de Estratégia de Saúde da Família 

(ESF) atuam em Unidades de Saúde (US) e assumem o papel de acolhimento de todos os 

usuários frente às quaisquer necessidades, o que pode incluir situações excepcionais de urgência 

e emergência, embora não seja esse o foco de atendimento. (BRASIL, 2012; PÊGO et al., 2020). 

A emergência é compreendida como uma condição de agravo à saúde que implica em 

sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto, atendimento de forma 

imediata. No caso de situações urgentes, conceituam-se como condições imprevistas de agravo 

à saúde com ou sem risco potencial à vida, necessitando de assistência imediata. (BRASIL, 

2014). Perante as situações de urgência e emergência, a população pode buscar assistência em 

serviços de saúde mais próximos, como US, ou até mesmo essas situações podem ocorrer nas 

dependências em algum atendimento ou na sala de espera. 

Uma circunstância que evidenciou a necessidade de qualificação profissional para 

situações mais graves na APS foi a pandemia de Corona Vírus Disease – 2019 (COVID-19). 

Esta situação exigiu a organização da APS com fluxos para cuidados de pacientes com quadros 

clínicos leves ou graves, como por exemplo, aqueles que apresentaram quedas significativas na 

saturação arterial de oxigênio ou em parada cardiorrespiratória. (MEDINA et al., 2020; 

APSREDES, 2020). 

A possibilidade desta procura pela referência da APS confere a mesma uma 

responsabilidade em cumprir seu papel em ser resolutiva, e quando não houver capacidade de 

resolução, deve-se encaminhar o usuário para um serviço de maior complexidade. (ROS et al., 

2018). Preconiza-se, então, a importância da qualificação dos profissionais que compõem as 

equipes na APS para eventual manejo imediato das necessidades em situações de urgência e 
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emergência e para encaminhamento adequado aos serviços que darão continuidade ao 

tratamento. 

No Brasil, a Rede de Urgência e Emergência (RUE) foi instituída através da Política 

Nacional de Atenção às Urgências (PNAU), com a finalidade de articulação de todos os níveis 

de serviços de saúde que podem prestar atendimento frente a situações de urgência e 

emergência, resultando na ampliação do acesso e acolhimento da população. Nesse âmbito, a 

Atenção Básica se torna um componente da RUE tendo por objetivo além da ampliação do 

acesso, 

o fortalecimento do vínculo e responsabilização e o primeiro cuidado às 

urgências e emergências, em ambiente adequado, até a 

transferência/encaminhamento a outros pontos de atenção, quando 

necessário, com a implantação de acolhimento com avaliação de riscos 

e vulnerabilidades. (BRASIL, 2013a, p. 23). 

 
Diante das necessidades da população, cabe a equipe de enfermagem realizar a 

assistência de forma resolutiva e integral. É de competência do enfermeiro(a), em conjunto com 

a equipe de técnicos e auxiliares, prestar cuidados diretos ao usuário em situações graves com 

risco de vida, realizando os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que 

exijam conhecimentos de base científica capazes de tomar decisões imediatas. (BRASIL, 1986). 

Nessa perspectiva, a educação em serviço dos profissionais na APS são fundamentais para 

orientá-los, também, em como agir nas situações de urgência e emergência por meio de uma 

proposta de educação permanente em saúde (EPS). As ações educativas no serviço podem 

contribuir para evitar possíveis fragilidades de conhecimento e condutas no manejo desses 

profissionais que em sua rotina presenciam eventualmente alguma ocorrência de urgência e 

emergência na APS. (PÊGO et al., 2020). 

A EPS se baseia em um processo de aprendizagem significativo, em que as ações 

educativas estão presentes no cotidiano do trabalho e tem capacidade de transformar as práticas 

profissionais. Nesse sentido, a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS) 

é responsável por estimular avanços nos serviços de saúde, estimulando novas práticas no 

processo de trabalho e de ensino-aprendizagem. (BRASIL, 2018). 

O estímulo às mudanças na concepção de como oportunizar as ações educativas aos 

profissionais de saúde de forma mais significativa, o que é preconizado pela PNEPS, tem sido 

efetiva, também, através da implantação da modalidade de Ensino à Distância (EaD) com 

processos de ensino-aprendizagem baseados no uso de ferramentas tecnológicas como 
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alternativas que otimizam e flexibilizam o tempo, bem como facilitam o acesso ao saber. 

(TAVARES et al., 2017). Dentre as vantagens da modalidade EaD, destacam-se a possibilidade 

de alcançar muitos profissionais simultaneamente e de diferentes categorias, bem como ser 

realizado de forma assíncrona para diferentes cenários com uma relação custo-benefício 

favorável. (SELBY et al., 2015). 

Face a possibilidade de atendimento da APS em situações de urgência e emergência e o 

papel da EPS para qualificação profissional, as vivências na Liga Acadêmica de Emergência e 

Trauma (LiET) da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), 

permitiu complementar a formação nas temáticas deste estudo, baseando-se no tripé 

universitário: ensino, pesquisa e extensão. Como bolsista de iniciação científica no Grupo de 

Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST) emergiu o 

interesse em desenvolver um recurso educativo, com método científico, de aprimoramento das 

habilidades técnicas e conhecimento teórico. Deste modo, vislumbra-se em contribuir e ampliar 

no desenvolvimento da prática profissional da equipe de enfermagem na APS vinculado ao 

projeto “Estruturação do processo de um programa de educação permanente em enfermagem” 

(PEPE). Esse despertar surgiu especialmente em um contexto recente de incorporação da gestão 

de US a um hospital privado de Porto Alegre, após o fechamento do Instituto Municipal de 

Estratégia de Saúde da Família (IMESF). Contudo, os profissionais recentemente contratados 

estão no cotidiano agregando conhecimentos e habilidades, na medida em que se vivencia o 

exercício profissional na APS. 

Sendo assim, a presente proposta fomentou-se a ideia como questão de estudo e 

elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Como desenvolver e implementa um recurso 

educativo em educação à distância (EaD) para a equipe de enfermagem para o enfrentamento 

de situações de urgência ou emergência na Atenção Primária à Saúde?” Ao pensar na questão 

de estudo, o alvo deste projeto é contribuir no desenvolvimento de competências por meio de 

um curso autoinstrucional e online para a equipe de enfermagem para o atendimento de 

situações de urgência ou emergência na Atenção Primária à Saúde. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

 
 

Desenvolver um curso autoinstrucional e online para equipe de enfermagem sobre o 

atendimento a situações de urgência e emergência na Atenção Primária à Saúde. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

● Elaborar o Plano de Ação Pedagógica (PAP) do curso. 

● Construir o storyboard do curso. 

● Avaliar o PAP e o conteúdo do storyboard 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

 
3.1 A INSERÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO CONTEXTO DA REDE DE 

URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS 

 
A APS é considerada o primeiro nível da atenção e é crescente na literatura seu destaque 

como um ponto de centralidade na organização do sistema de saúde, sendo fundamental nas 

RAS. A partir da APS, são realizados o planejamento e a coordenação de cuidados pertinentes 

aos usuários, famílias e comunidade, em esfera coletiva e individual, a promoção e proteção à 

saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e 

manutenção da saúde. (BRASIL, 2012; MORAES; PAIVA, 2017; ROS et al., 2018; 

BOUSQUAT et al., 2017). Como porta de acesso ao sistema de saúde, a APS preza por 

conceitos de descentralização e capilaridade que refletem na capacidade desse serviço estar 

próximo de diversos usuários que recorrem ao seu uso. (BOUSQUAT et al, 2017; PÊGO et al., 

2020). 

Embora a rotina desse serviço de saúde seja de cuidados de baixa complexidade, 

situações de urgência e emergência podem se apresentar. Devido à proximidade das US e a 

relação da equipe com os usuários da comunidade é possível que as demandas emergenciais 

sejam levadas até esse ambiente, exigindo assim resposta por parte da equipe envolvendo a 

qualificação profissional para reconhecer a situação de urgência ou emergência e ter rápida 

tomada de decisão bem como a necessidade de materiais e insumos que possibilitem realizar o 

atendimento. (CASSINELLI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020;). No entanto, as habilidades 

para atender estas situações não são usadas com frequência, da mesma forma como em outros 

ambientes que tratam regularmente de cuidados de maior complexidade, resultando em uma 

sensação por parte do profissional de despreparo para atuar no atendimento dessas 

intercorrências. (AMARAL et al., 2018; MARTINEZ et al, 2019; OLIVEIRA et al., 2020; 

PÊGO et al., 2020). 

A PNAU instituiu a RUE para articular os diferentes níveis de atenção à saúde, de modo 

a prever demandas espontâneas de urgência e emergência que podem acontecer e o acolhimento 

deve ser feito em todos os níveis de saúde, entre eles os serviços da APS, configurando-a como 

parte importante na ordenação dos cuidados. (BRASIL, 2013a; SGUARIO; PAINI, 2017; ROS 

et al., 2018; PÊGO et al., 2020). 
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Diante desse exposto, a literatura científica indica que o serviço de APS precisa 

desenvolver ações educativas que possibilitem qualificar o atendimento aos usuários que 

necessitam de cuidados imediatos em situações de urgência ou emergência ou encaminhá-los 

aos serviços de maior complexidade, consolidando assim o objetivo da RUE em ampliar o 

acesso ao cuidado e cumprindo um dos princípios norteadores do SUS que estimula a 

integralidade em todos os níveis de atenção à saúde. Tal ação pode ter impacto na redução do 

tempo de resposta e em maior eficácia do atendimento, assim como redução de danos e 

mortalidade. (AMARAL et al., 2018; AL-HASNI; AL-RAWAJFAH, 2019; CASSINELLI et 

al., 2019) 

Apesar dos esforços em consolidar a APS na RUE, ainda se enfrentam desafios para 

essa atuação. Destacam-se situações em que existe a falta de medicamentos padronizados para 

atender a demanda; insegurança profissional que pode resultar em certa resistência dos 

profissionais que consideram não ter que realizar esses atendimentos; e que os mesmos devem 

ser encaminhados para níveis de maior complexidade. (AMARAL et al., 2018; SILVEIRA, 

2020). 

O modelo assistencial de saúde brasileiro tem estabelecido diretrizes e resoluções de 

forma que possa fortalecer e valorizar a APS em seu papel articulador no sistema de saúde, 

tornando, assim, possível prestar atenção contínua a toda população. A implementação de uma 

RUE demonstra o objetivo de garantir acesso a todos usuários em situações de urgência e 

emergência, com resolutividade e definindo fluxos que possibilitam ao profissional de saúde 

tomar decisões com base em evidências sobre como proceder frente a essas situações. 

 

 

3.2 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO DE SITUAÇÕES DE URGÊNCIA OU 

EMERGÊNCIA 

 
A equipe de enfermagem compõe a equipe de saúde da US na APS, sendo presente 

durante todo o horário de funcionamento para atendimento dos usuários e seu conhecimento 

deve abranger condutas referentes ao atendimento à urgência e emergência. A qualificação das 

competências para cuidado direto ao paciente são indispensáveis e habilitam os profissionais 

de enfermagem para prestar um cuidado integral e resolutivo à população. (SGUARIO; PAINI, 

2017; AMARAL et al., 2018). 

A literatura enfatiza que os profissionais da área da saúde, têm o dever de realizar o 

primeiro atendimento, mas para que possuam condições de realizá-lo faz-se necessário ter o 
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conhecimento teórico/prático que os possibilite reconhecer a situação de urgência e emergência. 

(OLIVEIRA et al., 2020). Conforme a PNAU, as unidades de saúde são consideradas locais de 

atendimento pré-hospitalar de modalidade fixa, e por isso, devem conter uma equipe qualificada 

para prestar assistência necessária e encaminhar para outros serviços adequados. (BRASIL, 

2013a; OLIVEIRA et al., 2020) 

No Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), capítulo III no artigo 76 

dispõe sobre a proibição de “Negar assistência de enfermagem em situações de urgência, 

emergência, epidemia, desastre e catástrofe, desde que não ofereça risco a integridade física do 

profissional” (COFEN, 2017) Sendo assim, a atuação profissional do enfermeiro frente a 

situações emergenciais deve ser imediata, desde o reconhecimento da demanda até a definição 

de conduta a ser tomada. Embora a política atual trate a APS como um ponto organizador na 

RUE, a realidade demonstra que ainda é um desafio a realização deste cuidado, principalmente, 

quando os profissionais que atuam nesse nível de atenção não se sentem qualificados para 

prestar tais cuidados. (CASSINELLI et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020) 

Um estudo aponta que existe um descompasso entre o conhecimento teórico e prático 

apresentado pelos profissionais da APS na identificação de uma Parada Cardiorrespiratória 

(PCR) e na realização das manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP). Considerando que 

a realização da RCP de boa qualidade e o uso precoce de desfibrilador é imprescindível para 

sobrevida do usuário, torna-se evidente de como as ações educativas são essenciais para atuar 

nessas situações de forma articulada em todos os níveis de atenção. (MORAES; PAIVA, 2017). 

Diante do atendimento ao paciente em situação de emergência espera-se que as 

competências assistenciais do enfermeiro proporcionem e favoreçam a restauração fisiológica 

e emocional do usuário. Tais competências são desenvolvidas durante sua formação e devem 

ser constantemente atualizadas ao longo do exercício da profissão. (SILVA et al., 2019). 

Apesar do sentimento de insegurança vivenciado pelos profissionais de enfermagem no 

âmbito da APS para atendimento em situações de urgência e emergência, é imprescindível seu 

papel para o restabelecimento do bem-estar dos usuários nessas situações. Pelo seu julgamento 

clínico e assistência direta, pode ser possível estabelecer o cuidado integral e contribuir para 

melhora do usuário no seu processo de saúde-doença que o acomete. Para tomada de decisão, 

a capacitação do profissional torna-se fundamental e em situações de urgência e emergência 

pode resultar em maiores chances de sobrevivência do paciente. 
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3.3 EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

 
 

No campo da saúde, a EPS é uma estratégia que utiliza os problemas e demandas 

evidenciados no cotidiano do processo de trabalho para incorporar o processo de ensino- 

aprendizagem. Desta forma, o objetivo é a qualificação e o aperfeiçoamento profissional no seu 

processo de trabalho, resultando em qualidade e humanização na prestação de serviços. A 

implantação da PNEPS estimula mudanças na concepção de como realizar ações educativas 

com os profissionais da saúde. (BRASIL, 2018). 

A EPS é capaz de articular os serviços da rede assistencial de forma que o cuidado seja 

integralizado e não mais fragmentado, pois promove a ação de repensar as práticas e contribui 

para melhoria nos processos de trabalho, que resulta na qualificação assistencial. Sendo assim, 

as fragilidades do processo de trabalho são reconhecidas e ações educativas podem ser 

providenciadas e tratadas não de forma que um detentor de conhecimento apenas compartilhe 

do seu saber, mas traz também a possibilidade de aproximar os profissionais e permitir que 

compartilhem suas experiências. (AMARAL et al., 2018; AMARO et al., 2018; SILVEIRA, 

2020). 

Na prática da EPS fica evidente o papel do enfermeiro como facilitador e coordenador 

desse processo que favorece no aperfeiçoamento das competências e fortalece os vínculos das 

relações interprofissionais. (OLIVEIRA et al., 2020). Logo, a busca pela qualificação 

profissional deve ser constante e a falta de atualização dos profissionais influenciam no tipo de 

assistência a ser prestada. (MORAES; PAIVA, 2017; MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 

2019). Os serviços de saúde necessitam elaborar estratégias para criação de ações educativas 

que resultem em aprendizagem significativa que impacta no processo de trabalho. (AMARO et 

al., 2018) 

O estímulo às mudanças na concepção da educação em serviço, preconizada pela 

PNEPS, tem ocorrido por meio do uso de tecnologias digitais que permitem a interação e criação 

de espaços virtuais favoráveis ao processo de ensino-aprendizagem. A modalidade de EaD é 

uma alternativa para atualização e qualificação profissional que tem como benefício a 

flexibilização de horários e o alcance de diversos profissionais simultaneamente. (TAVARES 

et al., 2017). Assim, o EaD tem-se consolidado como uma estratégia efetiva para uso da EPS, 

direcionada para favorecer a produção e a troca de saberes. 

A divulgação e o compartilhamento do conhecimento no ambiente laboral, de forma que 

as práticas de ensinar e aprender fazem parte do cotidiano das instituições de saúde, resultam 
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na transformação das práticas diárias e contribui para o desenvolvimento de uma rede de saberes 

que presta cuidados integrais em todos os níveis de atenção à saúde. (SGUARIO; PAINI, 2017). 

Sendo assim, o uso de tecnologias a favor das práticas de educação na saúde, que 

buscam a construção de um processo de aprendizagem mais significativo, são fundamentais 

para proporcionar contribuições na qualificação profissional. O uso das demandas e vivências 

dos profissionais no cotidiano de suas instituições para promover conhecimento resulta em 

assistência qualificada e segura com o aprimoramento das competências e qualidades. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 
O presente trabalho está atrelado em um projeto de Mestrado Profissional em 

Enfermagem, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob o parecer nº 3.596.203 

(ANEXO A), intitulado “Estruturação de um Programa de Educação Permanente em 

Enfermagem (PEPE). Este projeto propõe a constituição de dois subprogramas para realizar a 

EPS dos profissionais de enfermagem, os quais foram denominados de “Programa de Inserção 

de Novos Colaboradores na Enfermagem (PRINCE) e o “Programa de Ações Educativas para 

a Enfermagem (PAEE)” da rede do Hospital Divina Providência (HDP). 

A proposta do PEPE baseia-se na compreensão de que a instituição possui um 

compromisso com o seu novo e permanente colaborador em proporcionar instrumentos que 

permitam o aperfeiçoamento de suas competências e habilidades, a fim de prestar assistência 

qualificada e segura. Em concordância com este estudo, emergiu a presente proposta: Curso 

autoinstrucional online sobre Situações de Urgência ou Emergência na Atenção Primária à 

Saúde para a equipe de enfermagem. 

Trata-se de um estudo metodológico baseado nas diretrizes do Instructional System 

Design (ISD) - em tradução livre, Design de Sistemas Instrucionais – e que orientou a 

preparação de materiais didáticos. Existem diferentes modelos de Design Instrucional e optou- 

se pelo modelo ADDIE - Analisys (Análise), Design (Desenho), Development 

(Desenvolvimento), Implementation (Implementação), Evaluation (Avaliação). Esse modelo 

fornecerá a base para o desenvolvimento do recurso educativo, possibilitando identificar e 

solucionar uma demanda de modo eficiente com uma abordagem de aprendizagem significativa 

e sistemática. (BRANCH, 2009; FUENTES et al., 2019; SOUZA et al., 2019). 

A habilidade de solucionar problemas de forma criativa define o conceito design e 

implica, no seu uso, a capacidade de avaliar para, então, compreender e definir que medidas 

tomar para potencializar os resultados no processo de ensino-aprendizagem. (SOUZA et al., 

2019). O modelo ADDIE propõe a realização de cinco fases: 1) Análise do contexto para 

levantamento de necessidades do público-alvo; 2) Desenho do material/produto; 3) 

Desenvolvimento do material/produto estruturado previamente; 4) Implementação ou oferta do 

material/produto; e por fim, 5) Avaliação do material/produto. (BRANCH, 2009) Este trabalho 

ateve-se a fase de concepção do curso, que envolve as três primeiras fases do modelo ADDIE, 

tendo em vista o tempo demandado e a dependência do retorno de respostas de terceiros, na 3ª 
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fase, de desenvolvimento do material/produto estruturado que inclui a avaliação de 

especialistas. 

A Figura 1 ilustra as fases propostas pelo modelo ADDIE. 
 

 

Figura 1: Design instrucional – modelo ADDIE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019. 
Fonte: Boettcher (2019). 

 
No presente estudo, foram realizadas as Fases 1, 2 e 3 do Modelo ADDIE, sendo que a 

terceira fase foi desenvolvida até a avaliação dos especialistas. A descrição detalhada de cada 

uma das fases desenvolvidas segue a seguir. 

 

 

4.1 FASE 1 - ANÁLISE DO CONTEXTO PARA LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DO 

PÚBLICO-ALVO 

 
A primeira fase do modelo ADDIE envolveu a análise diagnóstica para determinar as 

demandas a serem atendidas, identificando causas para aplicação da metodologia através da 
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avaliação do público-alvo para destacar as lacunas de conhecimento a serem preenchidas. 

(BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019). 

Com o encerramento das atividades do Instituto Municipal de Estratégia de Saúde da 

Família (IMESF), as instituições privadas e filantrópicas foram contratualizadas para assumir 

a assistência nas US da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS). Dentre as instituições, 

a Rede de Saúde Divina Providência (RSDP) passou a se responsabilizar por 34 US situadas 

nas Gerências Glória/Cruzeiro/Cristal e Partenon/Lomba do Pinheiro. A RSDP tem um quadro 

de aproximadamente 2.000 colaboradores, os quais estão alocados em diferentes serviços 

oferecidos pela instituição. 

Na APS, existem aproximadamente 241 profissionais de enfermagem, sendo 89 

enfermeiros e 152 técnicos de enfermagem, que exercem o cuidado para aproximadamente ¼ 

da população porto-alegrense. Esses profissionais são contratados em regime de trabalho da 

Consolidação da Leis Trabalhistas (CLT) e desempenham atividades diretas e indiretas aos 

usuários. 

Este estudo está alinhado ao projeto PEPE e em uma análise contextual junto ao Centro 

de Ensino e Pesquisa do Hospital Divina Providência (CEP-HDP) da instituição, mostrou-se a 

necessidade de abordar sobre urgências e emergências na APS. Dos profissionais de 

enfermagem que foram agregados ao quadro de colaboradores da instituição uma grande 

parcela ainda não havia atuado na APS. Posto isto, observou a necessidade de propostas de 

ações educativas de modo que eles possam ampliar seus conhecimentos para prestar um cuidado 

qualificado e seguro. Um fator que evidenciou esta necessidade está na recente pandemia por 

COVID-19, que demandou pacientes com quadros clínicos mais graves nos serviços da APS, 

exigindo outro tipo de atendimento na US, até devido encaminhamento do paciente para outros 

serviços de saúde especializados. As US, então, solicitaram, à instituição contratualizada 

treinamento para atender casos de pacientes com complicações respiratórias mais graves 

relacionadas a síndrome gripal por COVID-19. 

De certa forma, este recente contexto de incorporação da gestão das US trouxe a 

motivação da instituição em proporcionar o aprimoramento profissional, pois considera-se 

imprescindível o papel relevante dos profissionais de enfermagem na APS no contexto da RUE. 

Sendo assim, evidenciou-se o interesse da instituição que seus profissionais estejam aptos e 

qualificados para atender essas situações, embora não sejam do cotidiano desse nível de atenção. 

Para a realização desse estudo, tem-se a anuência da Assessoria de Projetos de Pesquisa (APP) da 

RSDP (ANEXO B). 
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4.2 FASE 2- DESENHO DO MATERIAL/PRODUTO 

 
 

A fase de desenho compreendeu um planejamento amplo para criar o projeto. O objetivo 

foi a determinação de quais atividades seriam desenvolvidas para o público-alvo e como elas 

seriam apresentadas, estabelecendo estratégias e metodologias para abordar os temas relevantes 

trabalhados no curso ofertado. (BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019). 

A proposição do desenho pedagógico do curso foi na modalidade EaD autoinstrucional 

com carga horária de dez horas, constituído por módulos, definidos em reuniões com CEP-HDP 

e gerência da APS. A partir destas reuniões foram organizados os conteúdos associados a 

literatura científica e apresentados através do plano de ação pedagógica (PAP). O cursoserá 

disponibilizado via plataforma EaD Twygo®, disponível na rede HDP. 

Para elaboração do desenho pedagógico do recurso educativo, houve uma equipe 

composta por dois professores doutores enfermeiros, uma estudante de graduação do Curso de 

Bacharelado em Enfermagem e um enfermeiro assistencial. Foram definidas reuniões 

quinzenais com duração máxima de uma hora para alinhamento das decisões na elaboração do 

PAP do recurso. 

A elaboração do PAP foi fundamental para planejar e orientar o desenvolvimento do 

desenho do recurso educativo, com a definição de responsabilidades, prazos, recursos e as 

formas de avaliação a serem cumpridas para que se possa alcançar o melhor resultado. 

(LELLIS, 2013). Este PAP deu o subsídio para a realização da terceira fase, de desenvolvimento 

dos produtos. 

Para elaboração do PAP do curso, foi utilizado o formulário de “Plano de Ação 

Pedagógica” composto pelos seguintes itens: título do curso, título do módulo, autoria, carga 

horária total, ementa, competências abrangidas no módulo, carga horária por atividade, 

objetivos da aprendizagem, conteúdos, metodologia, recursos, atividades e avaliação (ANEXO 

C), seguindo os modelos de Boettcher (2020) e Corrêa (2020). 

O processo avaliativo foi constituído por duas atividades, sendo a primeira diagnóstica 

antes de iniciar o conteúdo; e a outra avaliativa ao concluir a visualização do conteúdo. Estas 

atividades foram consideradas obrigatórias, juntamente com um questionário de satisfação 

avaliando o curso em aspectos como apresentação, conteúdos, aplicabilidade. Foram incluídas, 

também, questões para a caracterização dos participantes. 
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4.3 FASE 3- DESENVOLVIMENTO DO MATERIAL/PRODUTO 

 
 

Durante esta fase, os elementos desenhados na fase anterior foram desenvolvidos, com 

base no que foi expresso no PAP. Os recursos didáticos e as ferramentas utilizadas foram 

selecionadas no desenvolvimento do recurso educativo. (BRANCH, 2009; SOUZA et al., 

2019). Com a finalidade de desenvolver o recurso educativo manteve-se a equipe e a 

periodicidade das reuniões de trabalho da fase anterior para discussão dos materiais gerados 

nessa fase. Seguiram-se as seguintes etapas: a) elaboração do storyboard1 de cada módulo do 

curso; b) avaliação do conteúdo dos materiais didáticos; e c) construção do objeto de 

aprendizagem. 

 

 

4.3.1 Primeiro passo: elaboração do storyboard 

 
 

Com embasamento no PAP desenvolvido na fase anterior do método ADDIE, os 

materiais didáticos foram organizados e estruturados em um documento denominado 

storyboard, cujo objetivo é apresentar o recurso para equipe de enfermagem na APS em 

situações de urgência e emergência. 

O storyboard foi desenvolvido utilizando o editor de apresentação PowerPoint da 

Microsoft® em formato de apresentação de slides. Foram incluídas, imagens, vídeos, figuras, 

avatares de bancos públicos ou com direitos de uso licença Creative Commons 4.0 

International, como: YouTube®, Google®, Flaticon ® e Canva®. 

Este documento foi embasado em conteúdo da literatura científica e em documentos 

institucionais de Procedimentos Operacionais Padrão (POP). Os storyboards foram 

armazenados no Google Drive®, e disponibilizados para visualização do Comitê de 

Especialistas, sendo estes arquivos considerados como produtos do desenvolvimento de 

materiais didáticos do curso. A etapa de elaboração do PAP e Storyboards compreendeu os 

meses de maço a junho de 2022. 

 

 

 

 

 

 
 

1 
O Storyboard é um recurso organizacional que antecede o desenvolvimento de um objeto de aprendizagem. Uma 

sequência de desenhos com a finalidade de facilitar para a equipe de produção a visualização do que precisa ser 

gravado. (VARGAS; VIEIRA; FREIRE, 2007). 
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4.3.2 Segundo passo: avaliação do conteúdo dos materiais didáticos 

 
 

Os storyboards foram submetidos ao processo de avaliação por meio do Instrumento de 

Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES), que foi enviado a um Comitê de 

Especialistas. O IVCES é uma ferramenta que oferece embasamento científico para avaliação 

de conteúdos de materiais educativos em saúde. (LEITE et al., 2018). Esse método denota a 

necessidade de seis a vinte especialistas para que haja validação. (HAYNES; RICHARD; 

KUBANY, 1995; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

O IVCES é um instrumento que contribui para a prática de pesquisas que elaboram 

conteúdos educativos. Ele contempla 18 itens organizados em três domínios: a) objetivos; b) 

estrutura/apresentação e c) relevância (LEITE et al., 2018), bem como permite um coeficiente 

geral, conforme o Quadro 1. Ao IVCES, foi acrescida uma questão descritiva com o intuito de 

registro de críticas e/ou recomendações, para a avaliação qualitativa do conteúdo. Além disso, 

foram inseridas dez questões para caracterização dos especialistas. 
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Quadro 1: Variáveis do estudo de avaliação de conteúdo dos storyboards. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2022. 

Dimensão Variáveis 

 

 

 

 

 

A – Caracterização dos especialistas 

(10 questões) 

Sexo 

Idade 

Graduação 

Titulação 

Natureza da instituição hospitalar 

Tempo de experiência hospitalar 

Natureza da instituição de ensino 

Tempo de experiência na educação 

Tipo do curso 

Práticas assistidas ou supervisionadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
B – 

Storyboards 

 

 
Objetivos 

(5 questões) 

Tema 

Processo ensino-aprendizagem 

Dúvidas 

Reflexão 

Mudança de comportamento 

 

 

 

 

 
Estrutura/Apresentaç 

ão 

(10 questões) 

Linguagem público-alvo 

Linguagem apropriada 

Linguagem interativa 

Informações corretas 

Informações objetivas 

Informações esclarecedoras 

Informações necessárias 

Sequência lógica 

Tema atual 

Tamanho do texto 

 
Relevância 

(3 questões) 

Aprendizado 

Conhecimento 

Interesse 

 
Os especialistas foram selecionados a partir de busca de currículos na Plataforma 

Lattes®. Para definição de quais características teriam esses especialistas, optou-se por aplicar 

adaptação dos Critérios de Fehring (1987), a fim de adequar o modelo para a busca dos 
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avaliadores em consonância com o tema proposto dos recursos educativos. De acordo com 

Fehring, quanto maior a pontuação alcançada, maior a força de evidência da avaliação. 

(FEHRING, 1987). A escolha deste tipo de seleção de validadores (via Plataforma Lattes®) 

teve o propósito de aumentar a abrangência da pesquisa de forma rápida e eficaz. 

A busca por currículos dos pesquisadores na Plataforma Lattes seguiu os critérios do 

Quadro 2. Para serem elegíveis, foi considerada uma pontuação maior de 5 de acordo com as 

informações contidas no Currículo Lattes. Foram excluídos os pesquisadores que não 

retornaram dentro do prazo estipulado pela equipe pesquisadora. 

A pesquisa aconteceu através de uma consulta por assunto com descritores de busca 

utilizando-se as seguintes palavras-chave e operadores booleanos no sistema de busca da 

Plataforma Lattes: Enfermagem and Emergência and Atenção Primária and Ensino a 

Distância. Com posse dessas informações, foram selecionados 60 candidatos que cumpriam a 

pontuação mínima exigida, os quais receberam um e-mail convidando-os para a participação 

no estudo. 

 
Quadro 2: Adaptação dos critérios de Fehring. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 

Adaptação dos Critérios de Fehring, 1987  

Critérios Pontuação 

Ser enfermeiro(a) 1 

Ter titulação de mestre e/ou doutor nas áreas de Educação, Enfermagem ou 

Ciências da Saúde 

4 

Ter titulação de especialista na área das Ciências da Saúde 2 

Ter publicação científica na área requerida nos últimos 5 anos. 3 

Ter prática assistencial ou gerencial relacionados ao tema nos últimos 5 anos. 3 

Enfermeiro(a) docente em disciplinas relacionadas à temática 3 

Ter experiência de no mínimo 1 ano com docência/conteudista em cursos de 

EaD. 

1 

  Fonte: Elaborado pela autora. 

Os especialistas receberam o convite para participação do estudo através do correio 

eletrônico (Apêndice A), contendo: o estudo e endereço eletrônico para acesso ao Google 

Forms® que continha: o TCLE (ANEXO D), questionário de avaliação e os endereços 

eletrônicos para acesso aos storyboards (disponibilizados apenas para visualização dos 

especialistas, não podendo ser editáveis e comentados. Conforme o ANEXO D os especialistas 
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foram contatados e tiveram um prazo máximo de 15 dias para responder o convite, com um 

lembrete no décimo quinto dia a partir do envio. 

Realizou-se controle sobre o retorno das respostas a cada seis dias. Os especialistas 

convidados que não responderem no primeiro prazo concedido (de quinze dias), receberam uma 

nova mensagem reforçando o convite para participar, exceto aqueles que notificaram não ter 

interesse em participar do estudo. A coleta de dados foi concluída em 45 dias (agosto a setembro 

de 2022), sendo estabelecido o Comitê de Especialistas com sete enfermeiros(as) que assinaram 

o TCLE (ANEXO D) e preencheram completamente o instrumento de coleta de dados 

Os dados coletados, neste prazo, foram armazenados em uma planilha do Google 

Sheets® em que foram analisados e interpretados pela estatística descritiva e analítica. 

Para analisar o IVCES, foi utilizada a estatística analítica. O IVCES apresenta uma 

escala de Likert com variação de zero a dois para todos os 18 itens que contém. O cálculo da 

taxa de concordância está representado na Figura 2, devendo ser obtido valores superiores ou 

iguais a 0,80. (LEITE et al., 2018). Os resultados são apresentados no formato de tabelas e 

figuras. 

 

 

 

 
Figura 2: Índice de validação de conteúdo educativo em Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2021. 

 
As observações e/ou sugestões consideradas como qualitativas, em campo descritivo do 

questionário, foram utilizadas para atualização dos storyboards, após o cálculo do IVCES. Cada 

especialista será nominado e numericamente pela letra “E” acrescido o número que consta no 

ordenamento do banco de dados (por exemplo, “E1”, “E2”, ... “E7”). 

A caracterização dos especialistas ocorreu utilizando-se estatística descritiva, sendo 

expressa em frequências absolutas e relativas, médias, desvio padrão, mediana, quartis 25 e 75, 

e moda. A interpretação dos resultados de avaliação, conforme IVCES, deu subsídio para o 

próximo passo do método ADDIE. 
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4.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
 

O presente estudo está de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de 

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, prevista na Resolução nº 466/2012, respeitando os 

preceitos éticos. (BRASIL, 2013b). O estudo proposto neste trabalho encontra-se previsto no 

projeto sob o parecer número 3.596.203 submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa aprovado 

no ano de 2019. Considerando a excepcionalidade da pandemia por COVID-19 todos os 

procedimentos desta pesquisa serão realizados na modalidade virtual, atentando-se para todas 

as orientações prestadas pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa na Carta Circular 

nº1/2021- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP)/ Secretaria-Executiva do 

Conselho Nacional de Saúde (SECNS) /Ministério da Saúde (MS). (BRASIL, 2021). 

Os participantes das diferentes fases do método ADDIE assinaram o TCLE, sendo 

específicos para: Fase 3- desenvolvimento do material/produto: Avaliação do Conteúdo dos 

Materiais Didáticos (ANEXO D) Para realização desta pesquisa foi necessária a concessão do 

termo de autorização de execução de etapas de pesquisa (ANEXO F) por parte da pesquisadora 

responsável. 

Este estudo implica em riscos mínimos para os participantes, contudo, considera-se a 

possibilidade de ocorrência de constrangimento em alguma fase do estudo. Identificando a 

ocorrência do constrangimento se dará a liberdade para que o participante delibere quanto à sua 

participação. 

Atendendo às premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos físicos e 

eletrônicos resultantes deste estudo serão guardados por cinco anos, e, após, serão destruídos 

por picoteamento ou deleção. (BRASIL, 2013b). Os contatos do pesquisador responsável e do 

CEP foram fornecidos nos TCLEs para o esclarecimento de dúvidas. Os resultados estarão 

disponíveis por meio de um relatório final à comunidade científica da UFCSPA, à gestão do 

CEP-HDP e aos profissionais do HDP, e ainda, serão apresentados em eventos, e publicados 

em artigos científicos. O curso será disponibilizado ao público de interesse após sua avaliação 

final. 
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5 RESULTADOS 

 

 

 
Neste tópico, apresentam-se os resultados do estudo que construiu e validou um curso 

sobre situações de urgência e emergência na atenção primária à saúde, destinado aos 

profissionais de enfermagem. Assim, este estudo resultou em dois produtos, sendo eles: o Plano 

de Ação Pedagógica (PAP) e o Curso sobre Situações de Urgência e Emergência na Atenção 

Primária à Saúde (produto final). 

Foram concluídas três das cinco fases propostas nas metodologias deste trabalho do 

modelo, sendo que as duas últimas etapas, de implementação e avaliação do produto serão 

executadas em outro momento/estudo. Além do PAP, este estudo resultou um produto 

composto por um material contendo cinco aulas expositivas (curso) que abordam: Acolhimento, 

avaliação e classificação de risco; crises hipertensivas; crises convulsivas; crise hipoglicêmica; 

síndrome respiratória aguda grave, que foram apresentadas em três módulos. 

 

 

5.1 FASE 1 - ANÁLISE DO CONTEXTO PARA LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DO 

PÚBLICO-ALVO 

 
A primeira fase do modelo ADDIE envolveu a análise diagnóstica para determinar as 

demandas a serem atendidas, identificando causas para aplicação da metodologia através da 

avaliação do público-alvo para destacar as lacunas de conhecimento a serem preenchidas. 

(BRANCH, 2009; SOUZA et al., 2019). A proposta de construção deste curso deu-se pelo fato 

de que o município onde este trabalho foi realizado teve sua realidade modificada com o 

fechamento do Instituto Municipal de Estratégia de Saúde da Família (IMESF), em 2019, que 

sucedeu com a presença de instituições privadas e filantrópicas contratualizadas para assumir a 

assistência nas US da cidade. Dentre as instituições, a Rede de Saúde Divina Providência 

(RSDP) passou a se responsabilizar por 34 US situadas nas Gerências Glória/Cruzeiro/Cristal 

e Partenon/Lomba do Pinheiro. 

Nesta instituição, existem aproximadamente 241 profissionais de enfermagem que ao 

longo de 2020- 2023 conviveram com uma nova realidade mundial, que foi afetada pela 

pandemia por COVID-19 e depararam-se com o atendimento mais frequente de situações de 

agudas no ambiente da APS. Por tal análise contextual a instituição demonstrou interesse em 

abordar o atendimento a situações de urgências e emergências na APS, através da proposta de 
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ações educativas que pudessem ampliar os conhecimentos dos profissionais de enfermagem 

para prestar um cuidado qualificado e seguro. 

 

 

5.2 FASE 2- DESENHO DO MATERIAL/PRODUTO 

 
 

Nesta fase, planejaram-se os materiais educativos. Por meio de reuniões semanais, 

definiu-se a forma de construção do material, estabelecendo que o curso autoinstrucional com 

carga horária de dez horas seria constituído por quatro módulos: módulo 0 de apresentação do 

curso; módulo 1 e módulo 3 contendo a atividade diagnóstica e atividade avaliativa; módulo 2 

com os Storyboards disponíveis com o conteúdo educativo. 

O módulo 2 foi elaborado a partir do diálogo com representantes do CEP-HDP e a 

gerência da APS onde sinalizaram-se as temáticas mais relevantes a serem abordadas; esse 

diálogo deu subsídio para escolha de determinados temas para comporem o conteúdo educativo 

do material. A partir disso, iniciou-se busca na literatura científica de materiais de referência 

que dessem suporte à criação do material. O material encontrado foi apresentado no plano de 

ação pedagógica (PAP). Foram determinados cinco temas para o curso: Acolhimento e 

Classificação de Risco, Crises Hipertensivas, Crises Convulsivas, Crise Hipoglicêmica e 

Sindrome Respiratória Aguda Grave. 

A criação do PAP utilizou o formulário “Plano de Ação Pedagógica” composto pelos 

seguintes itens, já utilizados nos modelos de Boettcher (2020) e Corrêa (2020): título do curso, 

título do módulo, autoria, carga horária total, ementa, competências abrangidas no módulo, 

carga horária por atividade, objetivos da aprendizagem, conteúdos, metodologia, recursos, 

atividades e avaliação (ANEXO C). Este formulário foi elaborado e modificado de acordo com 

decisões da equipe de criação do material. 

Os conteúdos desenvolvidos neste PAP foram idealizados e resultaram nos seguintes 

objetivos de aprendizagem, conforme Figura 3. 

- Apresentação do curso; 

- Realização de uma atividade diagnóstica sobre situações de urgência e emergência; 

- Instrumentalização da realização do acolhimento e da classificação de risco; 

- Reconhecimento e implementação dos cuidados pertinentes no cuidado de pacientes 

em crises hipertensivas na APS; 

- Identificação e execução dos cuidados pertinentes em crises convulsivas; 
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- Compreensão e efetivação da realização dos cuidados pertinentes a assistência de 

pacientes em crise hipoglicêmica; 

- Caracterização e realização dos cuidados pertinentes ao cuidado de pacientes com 

casos de síndrome respiratória aguda grave; e por fim: 

- Sistematização dos conhecimentos gerados pelo curso sobre situações de urgência e 

emergência na APS. 
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Figura 3: Plano de Ação Pedagógica de “Curso sobre situações de Urgência e Emergência na 

Atenção Primária à Saúde”. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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Com base no PAP desenvolvido na fase anterior do método ADDIE, os materiais 

didáticos foram desenvolvidos e estruturados documentos storyboard, com o objetivo de 

apresentar o recurso para equipe de enfermagem na APS em situações de urgência e 

emergência. 

Este documento foi construído utilizando o editor de apresentação PowerPoint da 

Microsoft®, no formato de slides. Foram inseridas imagens, vídeos, figuras, avatares e músicas 

extraídas de bancos públicos ou com direitos de uso licença Creative Commons 4.0 

International, como: YouTube®, Google®, Flaticon® e Canva®. 

Para tornar o material mais interativo inseriu-se a presença de um avatar, criado no 

aplicativo LoomAi, um recurso em que você pode criar o avatar 3D personalizado a partir de 

uma foto selfie em 2D. A foto utilizada foi da autora do estudo, conforme expressa a Figura 4. 

O uso desse recurso tem o objetivo de atrair e promover o envolvimento durante o estudo, ao 

inserir uma metodologia ativa que atrai a colaboração do participante. 
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Figura 4: Avatares utilizados nos storyboards desenvolvidos no curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

 
Durante a criação do material definiu-se ainda o uso de uma paleta de cores do Adobe 

Color® para padronização dos materiais, a fim de criar uma linha semelhante nos materiais que 
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seriam ofertados ao público. Esta decisão oferece a possibilidade de criar temas com avançados 

mecanismos de harmonização das cores. 

Para o módulo 0,1 e 3, estabeleceu-se a cor azul (#52CBD9) como a cor base, e a partir 

dessa escolha inicial escolheu-se o modo Sombra na regra de harmonia de cores, gerando assim 

outras quatros cores secundárias para compor a paleta. Foram elas: #73BF9C (tom de verde), 

#ADD9B8 (tom de verde), #4FAAAD (tom de azul), #0D0D0D (preto). 

No módulo 2, construíram-se cinco conteúdos/temas educativos para compor o módulo, 

e para dar a sensação de diferenciação nos conteúdos, optou-se por aplicar uma paleta de cores 

em temática. Para o primeiro conteúdo do módulo utilizou-se a mesma paleta de cores aplicada 

no módulo 0, 1 e 3. No segundo conteúdo escolheu-se como cor base o tom de azul (#5272D9) 

e outras quatro cores secundárias: #52CBD9 (tom de azul), #5DCCD9 (tom de azul), #55278C 

(tom de lilás), #8948D9 (tom de lilás). No terceiro conteúdo educativo a cor base foi em tom 

de verde (#08FC8A), e mais quatro cores secundárias, todas em tonalidades de verde diferente 

(#73BF9C, #14FC90, #0E6C41, #017940). No quarto conteúdo educativo, utilizou-se um tom 

de azul claro como base (#5DE3E81) e personalizou-se a paleta com outras quatro cores em 

tons semelhantes de verde e azul (#ADD9B8, #68E888, #2F489C, #5175E8). Por fim, no último 

conteúdo do módulo 2, utilizou-se a paleta cujo tom azul de base (#56B8DB) com uma regra de 

harmonia de cores do modo monocromático, que sugeriu outros quatro tons de azul para a paleta 

(#4FAAAD, #60D7DB, #295C8F, #4B93DB). Essas paletas de cores podem ser visualizadas 

na Figura 5. 
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Figura 5: Paleta de cores adotada para padronização dos materiais nos quatro storyboards 

criados para o Curso Sobre Situações de Urgência e Emergência na APS. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2022. 

 
Com o propósito de manter uma linha de design no produto, estabeleceu-se um modelo 

de storyboard, com a definição de uma tipografia padrão, que permite um ritmo de leitura mais 

natural. A fonte utilizada é intitulada Daytona e foram aplicadas suas variações, como Daytona 

Condensed e Daytona Condensed Light. Esta fonte estava disponível dentro do próprio software 

utilizado na construção do recurso. 

Além disso, escolheu-se um tamanho de fonte e modelo de caixas de texto nos slides, 

bem como criou-se o mapa de utilitários que estaria disponível no início de cada módulo para 

facilitar a compreensão dos participantes, como expressa a Figura 6. 
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Figura 6: Modelo de Storyboard para recurso educativo de Situações sobre Situações de 

Urgência e Emergência na APS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

 
Em cada slide, no lado direito superior, foi inserida uma pequena caixa indicando o 

módulo e a tela respectiva, para facilitar a organização do material, além de acrescentarmos 

botões clicáveis, com opções de avançar, retornar, redirecionar ao sumário ou até algum slide 

específico. Buscou-se, com isso, facilitar ao usuário a navegação pelo storyboard sendo 

direcionado a páginas correspondentes, tornando o material mais atrativo e dinâmico. Os ícones 

vetoriais foram selecionados no próprio software PowerPoint®, que disponibiliza acesso livre. 
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A procura inicial por materiais na literatura científica para elaboração do recurso, 

resultou na construção de quatro storyboards, em formato (*.PPSX), que estão interligados. O 

módulo 0, composto de dez slides, contempla a introdução do curso, trazendo o mapa de 

utilitários, um botão clicável que redireciona para um vídeo de apresentação do curso disponível 

no canal do YouTube® do grupo de pesquisa TeGEST, a descrição do objetivo do curso, a 

especificação do conteúdo de cada um dos módulos, os autores dos cursos e a forma de citação 

do material. 

O storyboard/módulo 0 foi planejado com o objetivo de apresentar o Cursos sobre 

Situações de Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde, com carga horária total de 

10 horas. A Figura 7 retrata o storyboard que pode ser acessado pelo endereço eletrônico: 

https://bit.ly/customizaUrgencias. 
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Figura 7: Storyboard 0 Módulo de Apresentação do Curso sobre Situações de Urgência e 

Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 



54  

 

 

 
 

O storyboard/módulo 1 e 3 correspondem a atividade diagnóstica e avaliativa, 

respectivamente, contendo casos clínicos que abordam o conteúdo discutido no módulo 2. O 

objetivo do módulo 1 com a atividade diagnóstica é ajudar a identificar a presença de 

dificuldades especificas em determinado conteúdo e observar se há um conhecimento prévio da 

temática. O módulo, representado na figura 8, totalizou 28 telas, contendo sete questões com 

base em quatro casos clínicos sobre situações de urgência e emergência que podem ocorrer no 

ambiente da atenção primária à saúde. As questões de múltipla escolha foram estruturadas de 

forma que após responder à questão o participante receba o feedback explicando o porquê de a 

resposta correta ser determinada alternativa. A carga horária prevista para realização de deste 

módulo foi de 40 minutos. O endereço eletrônico para acesso a este storyboard: 

https://bit.ly/modulosAPSUrgencias. 

 

 

 

. 
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Figura 8: Storyboard 1: Módulo de Avaliação Diagnóstica do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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Figura 9: Storyboard 1: Módulo de Avaliação Diagnóstica do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 



57  

 

 

 

 

 
Figura 10: Storyboard 1: Módulo de Avaliação Diagnóstica do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(conclusão) 

 
O storyboard 3 refere-se ao módulo da atividade avaliativa e ajuda a encerrar e 

consolidar o estudo deste determinado tema, servindo também como critério para emissão de 

certificado de participação da atividade. Neste caso, o comparativo entre aplicação da atividade 

diagnóstica e avaliativa permitiria analisar se houve de fato um processo de desenvolvimento 

de conhecimento, e neste caso, afirmar a efetividade deste curso. Esta fase está relacionada a 

outro estudo a ser desenvolvido pelos autores. 
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Este módulo, representado na figura 9, totalizou 29 telas e optou-se por manter o formato 

aplicado nos quatro casos clínicos do módulo 1, diferindo entre eles apenas a ordem dos casos, 

das respostas das questões, os nomes fictícios utilizados e a localização em que ocorrem os 

casos. A carga horária prevista para realização de deste módulo foi de 40 minutos. O endereço 

eletrônico para acesso a este storyboard: https://bit.ly/modulosAPSUrgencias. 



59  

 

 

 

 

 
Figura 11: Storyboard 3: Módulo de Avaliação Avaliativa do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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Figura 12: Storyboard 3: Módulo de Avaliação Avaliativa do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 



61  

 

 

 

 

 
Figura 13: Storyboard 3: Módulo de Avaliação Avaliativa do Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(conclusão) 
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O módulo 2 contém 131 slides, divididos entre cinco tópicos: Acolhimento, Avaliação, 

e Classificação de risco, Crises Hipertensivas, Crises Convulsivas, Crises Hipoglicêmicas e 

Síndrome Respiratória Aguda Grave. Os tópicos seguiram uma mesma sequência de 

apresentação afim de padronizar a sequência do estudo. A sequência corresponde a: definição, 

etiologia, sinais e sintomas, tratamento e cuidados de enfermagem. Eventualmente, algum 

tópico requeria alguma explicação adicional da temática ou alguma curiosidade. 

A Figura 10 apresenta o storyboard 2, que contém os conteúdos abordados no curso 

composta por cinco tópicos descritos no sumário do módulo. A carga horária prevista para 

realização desta atividade foi de 7 horas e 20 minutos. O endereço eletrônico para acesso a esse 

storyboard: https://bit.ly/modulosAPSUrgencias. 
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Figura 14: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 
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Figura 15: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 16: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 17: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 18: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 19: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 20: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 21: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 22: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 23: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 24: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 25: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 



75  

 

 

 

 

 
Figura 26: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(continuação) 
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Figura 27: Storyboard 2 Módulo com os tópicos abordados no Curso sobre Situações de 

Urgência e Emergência na Atenção Primária à Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022. 

(conclusão) 

 
Para construção dos quatro storyboards necessitou-se de cerca de 680 horas. Os 

materiais foram armazenados no Google Drive®, sendo gerado um endereço eletrônico para 

visualização e download, que não permite edição e/ou comentário. Todos os módulos foram 

finalizados com a presença das referências bibliográficas, e três atividades formativas. 

 

 

5.2.1 Segundo passo: avaliação do conteúdo dos materiais didáticos 

 
 

Os storyboards foram submetidos ao processo de avaliação por meio do Instrumento 

de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, que foi enviado ao comitê de especialistas por 

um convite por correio eletrônico, contendo o TCLE e os endereços digitais para 

redirecionavam aos storyboards hospedados na plataforma do Google Drive®, conforme 

detalhado nos métodos. 

Foi enviado convite para 60 especialistas. A amostra compreendeu sete especialistas 

que responderam ao instrumento. Destes 85,71% (6) eram do sexo masculino. A idade variou 

de 26 a 37 anos, com média de 30 anos. A titulação dos especialistas foi 57,14% (4) mestres e 

42,86% (3) não responderam o maior grau de titulação. Quanto a distribuição dos especialistas 

na natureza da instituição hospitalar em que atuavam, 42,85% atuam em instituições públicas, 
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28,57% em instituições privadas e 28,57% não responderam, pois, a questão permitia que 

aqueles que não atuassem em instituições hospitalares prosseguissem para próxima questão. O 

tempo médio de experiência dos especialistas, nas instituições hospitalares, variou entre 2 

meses e 84 meses, e a média foi de 44 meses, o que equivale a 3,6 anos. Houve paridade na 

distribuição dos especialistas, de 42,85%, quanto atuação em instituições de ensino de natureza 

pública e privada. O tempo médio de experiência como profissional na área da educação ficou 

de 40,3 meses. Quanto o tipo de curso de atuação dos especialistas 57,14% (4) atuam no ensino 

do nível técnico e 28,57% (2) no ensino superior e 14,28% (1) não sinalizaram o tipo de cursos. 

Dos sete especialistas participantes 57,14% (4) atuam em práticas assistidas ou supervisionadas 

dos cursos técnicos ou de graduação, 28,57% (2) não atuam e 14,28% (1) não responderam. 

Os sete especialistas alcançaram pontuação maior que cinco pontos nos critérios de 

Fehring, variando de 7 a 15 pontos. 

A Tabela 1 demonstra a concordância dos especialistas em relação aos 18 itens que 

compõem o IVCES na avaliação do módulo 1 e 3 e do módulo 2. 
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Tabela 1: Índice de validação de conteúdo do storyboards de avaliação diagnóstica e avaliativa, 

e de conteúdo sobre o curso de Situações de Urgência e Emergência na Atenção Primária à 

Saúde. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2022. 

Variáveis IVC 

Módulos 1 e 3 

IVC 

Módulo 2 

Domínio 1- Objetivos 0,37 0,37 

Contempla o tema proposto 0,43 0,43 

Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,43 0,43 

Esclarece dúvidas sobre o tema 0,29 0,43 

Proporciona reflexão sobre o tema 0,29 0,43 

Incentiva a mudança de comportamento 0,43 0,29 

Domínio 2- Estrutura/Apresentação 0,44 0,34 

Linguagem adequada ao público-alvo 0,43 0,29 

Linguagem apropriada ao material educativo 0,43 0,43 

Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 

processo educativo 

0,43 0,43 

Informações corretas 0,43 0,29 

Informações objetivas 0,29 0,43 

Informações esclarecedoras 0,57 0,29 

Informações necessárias 0,57 0,29 

Sequência lógica 0,43 0,29 

Tema atual 0,57 0,57 

Tamanho do texto adequado 0,29 0,29 

Domínio 3- Relevância 0,57 0,43 

Estimula o aprendizado 0,57 0,43 

Contribui para o conhecimento na área 0,57 0,43 

Desperta interesse pelo tema 0,57 0,43 

IVC Global 0,44 0,37 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 
 

A concordância global atingida nessa avaliação da atividade diagnóstica e avaliativa, 

respectivamente dos módulos 1 e 3 atingiu o IVC de 0, 0,44 e o módulo 2 atingiu o IVC de 0, 

0,37. Dessa forma, o produto analisado não atingiu o valor mínimo de concordância indicado 

na literatura para os domínios e avaliação global da escala de IVCES, apontando a necessidade 

de alteração dos produtos antes de serem aplicados ao público-alvo. 
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No campo dissertativo, foi sugerido que houvesse mais exemplos durante cada assunto 

abordado, como outros estudos de casos, tornando assim mais fácil o entendimento (E4). 

Sugeriu-se ainda por outro especialista que no módulo 1 e 3 os textos fossem colocados na 

forma justificada; sinalizou-se a observação sobre a repetição das palavras Unidade, sugerindo 

a troca por sinônimos. (E3) Além disso, o mesmo especialista sugeriu que a fonte fosse 

diminuída para que tudo coubesse dentro das caixas de texto ou que o conteúdo do slide fosse 

dividido em mais de uma lâmina, contudo, ao realizar a revisão, a equipe averiguou que o 

conteúdo estava todo dentro da caixa de texto e com tamanho legível, não sendo necessária a 

modificação. Indicou-se ainda que houvesse a alteração da palavra Sinais Vitais em maiúsculo 

para minúsculo, no caso 2 do módulo 1 e que as abreviações fossem retiradas e substituídas 

pelas palavras por extenso. No que concerne ao conteúdo, o especialista E4 sugeriu que termo 

insuficiência coronária crônica tenha seu conceito revisto e que haja troca do termo doença renal 

crônica, tendo em vista que o este não é mais utilizado há muitos anos, adequando-se melhor o 

termo lesão renal crônico. Por fim, indicou-se que as citações no estilo Vancouver e ABNT 

sejam revistas. 

No campo dissertativo da avaliação do módulo, foi possível observar a indicação de um 

dos especialistas (E3) sugerindo que sejam inseridos vídeos aulas, além de estudos de casos 

como exemplo, no decorrer do conteúdo abordado. 

Outro especialista, por sua vez, orientou o uso de um material complementar intitulado 

“Guia de apoio à tomada de decisão para o acolhimento com identificação de necessidades das 

US da Atenção básica.” Ainda sugere que na tela 38 do módulo 2 a frase “situações que 

configuram condição de saúde que frequentemente oferecem ameaça a vida” seja reescrita para 

“situações que configuram condição de saúde que reduzem a expectativa e a qualidade de vida. 

(E7) 

Indica-se que na tela 48, referente ao conteúdo de crises hipertensivas, inclua-se a 

informação de que a prescrição de urgência pode ocorrer de forma verbal. Nas telas 60 a 68 do 

módulo 2 a especialista E7 sugeriu que referências sejam acrescentadas para os slides de 

conceituação. 

Por fim, indica-se que na tela 14, referente ao material de acolhimento e classificação 

de risco sinalize-se que dentre as atividades da US o usuário deve fazer a renovação de 

medicamentos antes que o prazo da receita acabe. (E7) 
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6 DISCUSSÃO 

 

 

 
6.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
 

Os resultados desta pesquisa apontaram que há predominância do sexo masculino (seis 

dos sete) entre os especialistas que responderam ao questionário, o que é diferente do apontado 

pela literatura, que indica maiores números para o sexo feminino na enfermagem. Tal 

informação é constatada por uma pesquisa sobre o perfil dos profissionais de enfermagem no 

Brasil, em que sinalizaram que a categoria é formada por 86,2% de mulheres. Porém, já se 

discute um processo de crescente participação masculina na categoria, representando 13,4%. 

(MACHADO et al., 2017). Ainda conforme pesquisa, Machado et al. (2017), aponta-se que 

cerca de 45% dos profissionais de enfermagem encontram-se entre 26-35 anos, englobando 

assim a faixa etária média de 30 anos, encontrada nesta pesquisa. Tal dado indica uma força de 

trabalho predominantemente jovem, o que vai ao encontro do fato de que de 29,8% dos 

enfermeiros(as) tem até 30 anos. 

Dos sete especialistas participantes, 42,85% sinalizaram trabalhar em instituições 

hospitalares públicas. Uma pesquisa nacional indica que cerca de 270 mil enfermeiros, ou seja, 

65,3%, encontram-se no setor público. Além disso, cerca de 51,1% dos profissionais trabalham 

em hospitais, equivalendo a 191 mil empregos em todo o Brasil, seguido do segundo maior 

quantitativo que se encontra nas Unidades Básicas de Saúde, ou seja, 20,1% dos profissionais. 

(MACHADO et al., 2017). Dados semelhantes foram achados em outro estudo cujo objetivo 

foi a construção e validação do conteúdo e design de um instrumento para a consulta de 

enfermagem ao indivíduo com diabetes mellitus tipo 2 na Atenção Básica, que apontou 100% 

dos especialistas atuando em instituições públicas. (PIMENTEL, 2018). 

Embora ainda seja considerado uma modalidade recente de ensino, o mestrado 

profissional representa no Brasil um título recebido por apenas 3,6% dos profissionais de 

enfermagem. Este número cresce um pouco quando se fala do mestrado acadêmico, o que 

equivale a 10,9% dos profissionais. (MACHADO et al., 2017). A presente pesquisa teve um 

percentual de 57,14% especialistas com a titulação de mestre, o que reflete um dado acima da 

média nacional. Tal fato pode ser relacionado aos critérios de inclusão na seleção dos 

especialistas, que estabelecia maior pontuação para aqueles que possuíam titulação de mestre 

e/ou doutor nas áreas de Educação, Enfermagem ou Ciências da Saúde. 
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Ainda quanto a atuação dos profissionais de enfermagem, 85,7% dos especialistas atuam 

em instituições de ensino, sejam de caráter público ou privado. No cenário nacional, uma pesquisa 

aponta que 8,4% dos profissionais de enfermagem do país atuam no setor de ensino, teórico ou 

prático, podendo estar coexistindo nos ambientes de assistência e/ou ensino. Em relação ao tipo 

de curso em que atuam, a atuação dos especialistas concentrou-se 57,14% no ensino do nível 

técnico e 28,57% no ensino superior. Na média nacional, apontam-se que dos profissionais de 

enfermagem que integram ao quadro de atividade profissional no setor de ensino 47% atuam 

nos cursos de ensino superior de enfermagem e 33,1% em cursos técnicos, sendo que 7,8% 

desenvolvem função de supervisão de estágio, 11,4% de preceptoria, 32,3% de docência e 3,8% 

de gestão acadêmica. Nas instituições de ensino, atualmente apenas 11,1% dos profissionais de 

enfermagem trabalham em um regime de dedicação exclusiva e 23,1% em tempo integral. O 

maior contingente se encontra atuando em regime parcial ou horista, representando 65,8% dos 

que atuam no setor de ensino. (MACHADO et al., 2017) 

 

 
 

6.2 PROCESSO DE CONSTRUÇÃO E AVALIAÇÃO DOS STORYBOARDS 

 
 

O uso das tecnologias como recurso no processo de educação mostra-se como uma 

potente fonte para inovar as formas de ensino e aprendizagem, pois permite uma flexibilidade 

para se adaptar as novas necessidades educacionais que surgiram nas últimas décadas. 

(PEREIRA et al., 2019). A exemplificação dessa situação é a utilização de ambientes que 

favorecem o processo de aprendizagem na modalidade à distância, cujas vantagens envolvem 

a flexibilidade e abrangência do processo de ensino para o estudante que pode ter acesso à 

informação em qualquer lugar. (DIAS; CASSIANI, 2004). 

No Brasil, através da lei nº 9.394/1996, instituíram-se as bases legais que dão respaldo 

para Educação à Distância pela Lei de Diretrizes e Bases da Educação (LDB), sendo assim, 

possível aplicar o EaD em todos os níveis de ensino. Contudo, a fim de tornar o ensino dentro 

dessa modalidade mais eficaz desenvolveram-se metodologias capazes de orientar o 

planejamento da materiais, utilizando o Design Instrucional. (SMITH; RAGAN, 1999). 

Segundo Filantro (2008), o design instrucional permite utilizar um conjunto de técnicas 

e recursos no desenvolvimento de um curso, baseando-se em mecanismos que facilitam a 

construção de materiais, que identificam e solucionam uma necessidade educacional com 

eficiência e eficácia. Diante do impacto que esses recursos podem causar no ambiente 

acadêmico, torna-se imprescindível que a criação de recursos educativos seja coerente com a 
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literatura e que satisfaça a necessidade apontada pelo público-alvo refletindo assim a seriedade 

em trazer para a modalidade virtual o mesmo benefício que poderia ser vivido em sala de aula. 

(MARCHIORI; MELO; MELO, 2011). A construção e disponibilização de recursos educativos 

em saúde podem estimular e desenvolver habilidades cognitivas e técnicas, a fim de melhorar 

a qualidade da assistência. (PEREIRA et al., 2019). 

Em uma pesquisa sobre avaliação da qualidade do layout e identidade visual de um 

curso online sobre "Avaliação de Dor Neonatal" os pesquisadores apontam que é fundamental 

promover recursos que tenham clareza de informação, bem como ambientes de ensino virtuais 

que permitam o usuário a navegação independente para localizar as informações e compreender 

o funcionamento dos recursos. Assim, os materiais precisam ser intuitivos para um melhor fluxo 

na navegação do usuário. Em vista disso, os autores do artigo sugerem o uso de recursos criados 

em softwares que permitem maior interatividade como Articulate Storyline. (SILVA et al., 

2020). 

Silva et al. (2019) declaram que na avaliação feita pelos especialistas sobre os itens 

estéticos são fatores que interferem no aprendizado. A informação visual influencia no processo 

de ensino, de forma que a organização da interface dos materiais pode favorecer a fixação do 

conteúdo ou oferecer um recurso distrativo. Desse modo, este recurso procurou estabelecer a 

paleta de cores e tipografia padrão em todos storyboards pensando em oferecer uma 

organização favorável para o entendimento do participante, além de estabelecer um mapa de 

utilitários padrão apresentado no início de todos os materiais. 

O uso de personagens (avatares) também é abrangido no contexto de fator influente no 

processo de aprendizado, visto que este pode assumir diferentes funções durante a apresentação 

de um conteúdo educativo como por exemplo a competência de estabelecer comunicação e 

interação com o outro, pois oferece um tom mais articulador na transmissão do conteúdo. Um 

estudo apontou que na educação pré-escolar, por exemplo, o uso de avatares tem um forte 

impacto na motivação dos alunos, pois este recurso visual gera engajamento para entrega da 

atividade em virtude da satisfação que gera pela expressão facial, vocal e emocional do 

personagem. (QUADROS-FLORES; MARTA; SÁ, 2018). 

Quanto ao tempo de construção deste material, em média de 680 horas, encontra-se 

abaixo de outras construções semelhantes, como o de Boettcher (2020) de um Curso de 

Formação Profissional para enfermeiros sobre o uso de Cateter Venoso Central por Crianças no 

Domicílio, no qual foi despendido cerca de 1200 horas, e contou com o auxílio de uma equipe 

de cinco membros. A carga horária mais elevada pode estar relacionada ao fato de tratar- se de 

um curso que resultou em 26 produtos e que inclui a fase de adequação dos produtos após 
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a avaliação dos especialistas, bem como sua migração para o software Articulate Storyline ®. 

(BOETTCHER, 2020) Outros estudos apontam um tempo inferior para construção dos 

recursos, como, Bard (2019) que teve uma carga horária de aproximadamente 200 horas na 

construção e validação de um storyboard utilizado na elaboração de um curso de extensão 

autoinstrucional online para enfermeiros de Unidades de Internação Clínico-Cirúrgica (UICC). 

(BARD, 2019) 

Para isso os conteúdos dos recursos educativos (REDs) necessitam passar por um 

processo de avaliação, garantindo assim maior qualidade técnica e científica. (GONSALES, 

2016). A literatura afirma que o uso de REDs no ambiente educacional da saúde é benéfico 

mediante o processo de avaliação científica. (ANTONIOLLI et al., 2021). 

Ao utilizar o IVCES como ferramenta para avaliação de materiais educativos como 

vídeos, álbuns, cartilhas, jogos, websites, e softwares permite-se a construção de um curso mais 

confiável, pois seu processo permite que a expertise dos especialistas envolvidos leve a 

indicação e modificação de itens baseados nas evidências. (LEITE et al., 2018). 

Os especialistas selecionados avaliaram três domínios: objetivos, estrutura/apresentação 

e relevância. O primeiro domínio engloba a avaliação do instrumento quanto o entendimento 

acerca do conteúdo abordado, e neste caso, o valor do IVCES alcançou um valor de 0,37 no 

módulo 1 e 3 e o mesmo índice no módulo 2, sendo menor que o necessário para uma avaliação 

suficiente. Quando questionados se o material contempla o tema proposto, se é adequado ao 

processo de ensino e aprendizagem, se esclarece dúvidas, se proporciona reflexão sobre o tema 

e se incentiva a mudança de comportamento os especialistas dividem-se em uma avaliação que 

reflete concordância total ou parcial, entretanto, nenhum assinalou discordar destas finalidades. 

No segundo domínio, de estrutura e apresentação os itens avaliam a linguagem 

adequada ao público-alvo, apropriada ao material educativo, interativa permitindo o 

envolvimento ativo no processo educativo, possui informações corretas, objetivas, 

esclarecedoras e necessárias, com uma sequência lógica de ideias, apresentando um tema atual 

e com tamanho de texto adequado. No módulo 1 e 3 o índice teve um valor mais expressivo, de 

0,44 do que no módulo 2, de 0,34. 

Mesmo com a experiência de alguns dos autores na produção de recursos educativos 

avaliados por especialistas, como Boettcher (2020), os módulos deste estudo não foram 

avaliados pelo Comitê de Especialistas. Percebe-se que em comparação aos outros cursos, esta 

proposta trabalhou com menor variabilidade de recursos inseridos nos storyboards, como 

vídeos, podcasts, mapas conceituais, entre outros. 
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Os valores de IVC, mesmo que não respondam à expectativa inicial dos autores, 

representam resultados de pesquisa e devem ser apresentados. Sobre isso, na literatura, existe 

vasta publicação de estudos em que os produtos desenvolvidos foram validados, como 

Boettcher (2020). Poucas publicações apontam resultados de IVC insatisfatórios. A exemplo, 

Wild (2017) apresenta em sua pesquisa de avaliação de uma cartilha como tecnologia 

educacional para prevenção da dengue que um determinado número de itens avaliados não 

atingiu o índice de concordância satisfatório o que levou a um impacto na modificação de 

linguagem e aparência, conforme orientado pelos especialistas, antes de ser considerado 

avaliado suficientemente o recurso. 

Percebe-se que embora o os valores de IVCES sejam abaixo do preconizado para 

considerar satisfatório IVC≥0,80, quando analisados os registros do item B.19 e C.19 do 

formulário (que permitia apontar as fragilidades) apenas três especialistas descreveram algum 

comentário descritivo. Dentre estes, apenas um trouxe sugestões referentes ao conteúdo, 

indicando que acrescentasse mais exemplos/casos em cada um dos tópicos abordados no 

storyboards. A insuficiência de informações descritivas dificulta o processo de adequação do 

curso para avaliação e, portanto, sugere-se que durante a recondução da avaliação do material 

os itens descritivos ao final da avaliação de cada módulo sejam questões obrigatórias no 

formulário, impedindo a continuidade de assinalar outras questões, o que auxiliaria durante o 

processo de ajustes do material antes da fase seguinte. Moura et al. (2008) descreve que a 

avaliação como um desenvolvimento infinito, portanto, ajustes e aperfeiçoamento sempre irão 

existir, considerando que as informações estão suscetíveis a transformações com o decorrer do 

tempo. Sendo assim, este é um indicativo que recursos educativos devem passar periodicamente 

por revisões para manterem-se úteis na prática. 

Uma das poucas sugestões relatadas pelos especialistas para adequação do recurso 

educativo foi a inserção de estudos de caso. Yin (2015, p. 4) descreve: 

Como método de pesquisa, o estudo de caso é usado em muitas situações 

para contribuir ao nosso conhecimento dos fenômenos individuais, 

grupais, organizacionais, sociais, políticos e relacionados. [...] Em 

resumo, um estudo de caso permite que os investigadores foquem um 

“caso” e retenham uma perspectiva holística e do mundo real [...]. 

 
Quando aplicado, no campo da saúde, este método possibilita explorar a avaliação e o 

planejamento da assistência, devido a aproximação entre a teoria e a prática, ao incentivar o uso 

de múltiplas fontes de evidências para avaliar um mesmo fenômeno. (ANDRADE et al., 2017). 

Por fim, na adequação dos módulos pretende-se inserir estudos de caso direcionados a temática 
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a fim de estimular o desenvolvimento de saberes de contextos de urgência e emergência, 

aproximando a teoria das práticas. 

Outros comentários referiam-se a orientações sobre ajustes no design, como por 

exemplo, redução do tamanho do texto para permanecer dentro das caixas de texto. Uma 

possível explicação para esses comentários de layout pode ser a abertura dos materiais em 

*.PPTX de forma inadequada, pois o correto é que ocorra o download do arquivo. Quando o 

material não era aberto desta forma, ele aparecia desconfigurado, tanto a tipografia quanto o 

tamanho das fontes, prejudicando a experiência de visualização do material. Sendo assim, não 

serão adotadas as sugestões referentes a estes ajustes no momento de adequação dos materiais. 

Por fim, o último domínio de relevância, os especialistas assinalaram concordar 

parcialmente ou totalmente e nenhum expressou discordância do proposto. Entretanto, quando 

calculado, o item gerou um IVCES de 0,57 no módulo 1 e 3 e 0,43 no módulo 2. Novamente, 

ressalta-se que não foram feitas sugestões descritivas referente ao material e, portanto, acredita- 

se que o tema e os tópicos contemplados são de relevância e imprescindíveis ao público-alvo, 

contudo, devem ser abordadas com maior profundidade e variedade nos materiais apresentados, 

trazendo exemplos e estudos de caso, como apontado anteriormente. 

Foram convidados sessenta especialistas via correio eletrônico para comporem a 

amostra de avaliação do material e a literatura preconiza de seis a vinte especialistas como um 

número recomendado de amostra para considerar a avaliação. Embora alcançado o valor 

mínimo para amostra, acredita-se um valor maior de especialistas traria mais contribuições para 

o aperfeiçoamento do material. Para isso, propõe-se que o material seja reconduzido a uma nova 

avaliação, após os ajustes iniciais. 

O desafio na readequação do recurso consiste na ausência de contribuições que orientem 

no ajuste necessário para que se alcance um índice mínimo satisfatório. Tal fato pode estar 

relacionado a escassez de materiais na literatura voltados ao tema alvo. Embora a APS 

componha a RUE e seja uma porta de acesso ao sistema de saúde, não é da rotina deste ambiente 

a necessidade de tomada de decisão em situações de urgência e emergência, e por isso, 

provavelmente, pouco se destina na literatura o estudo e desenvolvimento de material teórico 

sobre essa temática. (BRASIL, 2013a; SGUARIO; PAINI, 2017; ROS et al., 2018; PÊGO et 

al., 2020). 

Na literatura científica, Cassinelli et al. (2019) reforçam que a política de demanda 

espontânea preconizada na APS inclui situações de urgências e emergência e destaca que esse 

processo de acolhimento a estas situações deixa lacunas em aberto quanto a sistematização 

nesses atendimentos, o que pode diretamente dificultar na resolutividade do processo de 
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trabalho frente a essas circunstâncias. Portanto, reforça-se que o serviço da APS necessita de 

ações educativas que possam qualificar o atendimento a usuários em situação de cuidados 

imediatos de urgência e emergência, e os desafios dessa realidade incluindo a escassez de 

materiais que orientam na tomada de decisão, podem ter se refletido no mesmo processo de 

criação deste recurso educativo. 

Novamente, reforça-se que o uso de uma metodologia aplicada para construção e 

execução na criação de recursos educativos associada a um modelo de avaliação é 

imprescindível para elaboração de materiais que de fato serão efetivos e eficazes em sua função. 

Antoniolli et al. (2021) relatam que recursos educativos em saúde possuem ampla 

aplicabilidade no processo de ensino-aprendizagem, podendo estimular a integralidade no 

cuidado à saúde. Complementa-se que em seu livro Pedagogia da Autonomia: Saberes 

Necessários à Prática Educativa, Paulo Freire (2011) declarou que as ações educativas têm a 

função de instrumentalizar os trabalhadores para compreender a essência dos problemas, 

através do diálogo e a troca de saberes. Ao considerar o importante papel de recursos digitais 

nas práticas educativas, compreende-se que a criação de materiais deve ocorrer baseada em 

processos consolidados de construção e avaliação prezando pela qualidade, visto que grande 

parte das tecnologias da informação e comunicação são desenvolvidas e executadas sem 

avaliação. (SILVA et al., 2020). 

Considerando que o IVCES deste trabalho não alcançou até o presente momento o valor 

mínimo de 0,80, pretende-se reformular os storyboards do curso, considerando as sugestões e 

a reflexão dos autores, para depois submeter a uma nova análise e avaliação de especialistas. 

Considerou-se, como limitações, a não participação de todos os sessenta especialistas 

convidados para a avaliação do conteúdo e a falta de contribuição mais expressiva para indicar 

pontos de melhoria do curso. Sugere-se a, para esse última limitação, condicionar a resposta do 

convidado (quando insatisfatória ou parcialmente satisfatória) em cada questão do IVCES ao 

preenchimento da opção de sugestão de melhoraria. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 
Este estudo elaborou um Plano de Ação Pedagógica que deu subsídio na criação dos 

storyboards posteriormente submetidos ao processo de avaliação. O IVCES obtido não 

apresentou um valor acima de 0,80, não gerando assim o processo de avaliação do material. 

Isso comprova a importância de um método para desenvolvimento e avaliação de recursos que 

auxiliam no aperfeiçoamento profissional da equipe de enfermagem. Para isso, é fundamental 

compreender as necessidades e demandas do público-alvo e potencializar o impacto gerado com 

a aplicação de um recurso educativo eficaz. 

Este curso foi elaborado com embasamento no modelo ADDIE-ISD, que possibilita a 

análise do contexto com as necessidades do público-alvo, que indicou que a nova realidade 

vivenciada a partir do fechamento do IMESF e a contratualização de instituições privadas e 

filantrópicas somada ao novo contexto mundial afetado pela pandemia por COVID-19 requereu 

um processo de aperfeiçoamento de competências no campo de urgências e emergências na 

APS. Na fase de desenho do material, a criação do PAP permitiu desenvolver um plano que deu 

subsídio durante a construção dos materiais, na fase seguinte de desenvolvimento do 

material/produto que resultou em um produto formado por quatro storyboards, cujo tempo de 

construção foi de 680 horas. A participação dos especialistas no processo de avaliação foi 

fundamental para garantir que os storyboards sejam reformulados e reavaliados para nova 

submissão. 

De forma geral, as novas configurações do processo de ensino-aprendizagem têm 

utilizado em maior escala recursos da internet para o aprimoramento das competências 

profissionais. O material produzido e que posteriormente, após validado, poderá ser aplicado, 

pode permitir a praticidade de ocorrer de forma virtual e autoinstrucional, ao utilizar casos 

clínicos do cotidiano na exemplificação da temática. 

Sugere-se que, além da recondução do material a um novo processo de avaliação, 

invista-se na disponibilização do material para acesso ao público, de forma gratuita, 

incentivando assim as melhores práticas no cuidado de enfermagem frente a situações de 

urgência e emergência na APS. Este estudo tem potencial para contribuir na elaboração de 

cursos na modalidade à distância, ao descrever o percurso metodológico para essa criação. Após 

a adequação deste material em breve ele poderá contribuir para as práticas assistências em 

Unidades de Saúde, ao qualificar profissionais de enfermagem no reconhecimento e manejo de 

Situações de Urgência e Emergência na APS. 
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