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RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente (SP) reflete as atitudes dos profissionais 

de saúde durante a sua assistência com o objetivo de prevenir eventuais falhas. As seis 

Metas Internacionais de Segurança do Paciente (MISP) proposta pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) têm por objetivo prevenir situações que causem danos aos 

pacientes. Objetivo: Elaborar e validar material instrucional em formato de e-book para 

profissionais e estudantes da área da saúde sobre o tema SP. Método: Estudo de 

elaboração e validação de material instrucional. A elaboração de um material antecede 

algumas etapas: A primeira etapa foi à escolha dos conteúdos através de base de dados e 

manuais de referência. A segunda etapa foi à elaboração do conteúdo do e-book com 

intuito de despertar o interesse do leitor, mostrar o impacto dessas atitudes na saúde do 

paciente e o quanto isso custa para os serviços de saúde. A terceira etapa foi à 

elaboração do e-book baseado nas seis MISP e na literatura. O e-book foi concebido 

através do software Adobe Indesign e do Adobe Illustrator CC 2019. A quarta etapa, a 

validação presencial do e-book, será feita por banca de especialistas. Resultado: 

produção do e-book. Conclusão: O e-book é um convite ao leitor a repensar atos que 

são comuns aos profissionais de saúde. É um material de fácil consulta, com ilustrações 

para despertar o interesse do leitor e com leituras complementares para o 

aprofundamento do seu tema. 

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente; Educação em saúde; Estudos de 

validação. 

 

 

 



ABSTRACT 

Introduction: Patient safety (PS) reflects the attitudes of health professionals 

during their care in order to prevent possible failures. The six International Patient 

Safety Goals (IPSG) proposed by the World Health Organization (WHO) aim to prevent 

situations that cause harm to patients. Objectives: To develop and validate e-book 

instructional material for health professionals and students on the subject of PS. 

Method: Study of elaboration and validation of instructional material. The elaboration 

of a material precedes some steps: The first step was the choice of contents through 

database and reference manuals. The second stage was the elaboration of the e-book 

content in order to arouse the reader's interest, to show the impact of these attitudes on 

the patient's health and how much it costs to health services. The third step was the 

elaboration of the e-book based on the six MISP and the literature. The e-book was 

designed using Adobe Indesign software and Adobe Illustrator CC 2019. The fourth 

step, face-to-face validation of the e-book, will be done by a panel of experts. Results: 

e-book production. Conclusions: The e-book is an invitation to the reader to rethink 

acts that are common to health professionals. It is a material easy to consult, with 

illustrations to arouse the interest of the reader and with further readings to deepen your 

theme. 

 

KEY-WORDS: Patient Safety; Health Education; Validation Studies. 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

A segurança do paciente (SP) reflete as atitudes dos profissionais de saúde 

durante a sua assistência com o objetivo de prevenir eventuais falhas antes que essas 

causem danos ao paciente. A preocupação com a SP data de 1855, quando, Florence 

Nightingale, enfermeira britânica, propôs que a higiene dos hospitais impactaria 

diretamente na assistência prestada aos seus pacientes. Em 1910, um cirurgião 

americano, Ernest Codman, criou os “padrões mínimos” que visava a melhoria 

constante dos serviços de saúde. Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos 

divulgou um relatório chamado “Errar é Humano”, que além de apontar as falhas dos 

serviços de saúde, colocou este tema na pauta da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

e das políticas de saúde de diversos países. 1-3  

No Brasil, segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

segurança do paciente é a redução a um valor mínimo aceitável do risco de dano 

causado desnecessariamente na assistência prestada ao indivíduo. As situações nas quais 

há falha no cuidar do paciente são denominadas de incidentes e não necessariamente 

eles cursam com danos à saúde. As situações que resultam em dano a sua saúde são 

chamadas de evento adverso (EA) e podem expressar um dano temporário ou 

permanente ao bem-estar do paciente ou até mesmo com a sua morte. 1, 2, 3 

A segurança do paciente inclui todas as etapas do cuidado em um sistema de 

saúde. Para reduzir a ocorrência de erros na assistência em saúde é preciso mudar a 

forma que se pensa no erro, ou seja, aceitar que atos humanos são passíveis de falhas e 

que revisar e estar atentos aos atos executados são maneiras de prevenir recidivas. 

Diante da importância do assunto e dos processos necessários para se conseguir uma 

assistência segura, a OMS criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente e em 

parceria com a Comissão Conjunta Internacional (Joint Commission International) vem 



estimulando a prática das Metas Internacionais de Segurança do Paciente (MISP), como 

uma forma de guiar boas condutas visando diminuir os riscos e eventos adversos em 

serviços de saúde. As seis MISP têm por objetivo prevenir situações de erros de 

identificação de pacientes, falhas de comunicação, erros de medicação, erros em 

procedimentos cirúrgicos, infecções associadas ao cuidado e quedas dos pacientes. 1-5 

Pesquisa feita pelo Institute for Healthcare Improvement, realizada entre 2008 e 

2011 nos Estados Unidos da América, mostrou que o número de eventos adversos 

graves variou de 14 a 21%, o que em números absolutos representa um total de 210 mil 

mortes, taxa muito superior aos 3,7% encontrado em pesquisa anterior feita em 1999. 

No Brasil, em 2016, uma pesquisa similar foi realizada com base no volume de 

internações do Sistema Único de Saúde (SUS) e da Associação Nacional dos Hospitais 

Privados, que concluiu que ocorreram mais de 302 mil mortes por ano por EA evitáveis 

e, em 2016, foram observadas que mais de 1,3 milhões de usuários foram vítimas de 

pelo menos um EA no período de internação.4,5  

De acordo com dados do Center for Disease Control and Prevention, 10 em 

cada 100 pacientes que são hospitalizados em países em desenvolvimento, adquirem ao 

menos uma Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS), o que faz aumentar 

ainda mais o número da mortalidade e os gastos dos sistemas de saúde. No entanto, essa 

é uma realidade fácil de ser mudada, tendo em vista que quando as unidades de 

assistência à saúde e seus multiprofissionais têm conhecimento acerca do problema e 

passam a adotar medidas profiláticas, há uma redução de até 70% para algumas IRAS, a 

exemplo das infecções com porta de entrada hematológica.6, 7, 8, 9 

Esses dados revelam a importância da abordagem da SP durante o curso de 

graduação dos estudantes de saúde. Práticas como a implementação de protocolos de 

cirurgia segura, prevenção de quedas, úlceras por pressão e de  administração de 



medicamentos de forma equivocada, quando aplicadas desde cedo durante o processo 

de formação do graduando, colaboram para que haja a promoção de conhecimentos, 

habilidades e atitudes a respeito da SP.10 Além disso, elucida para o estudante a 

importância da temática para sua formação e, consequente, melhora da assistência 

prestada ao paciente.11 

Diante dessa realidade, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos 

de saúde estabeleceram a prática do ensino de segurança em saúde em seus currículos 

com práticas como a segurança na realização de procedimentos. Isso sempre levando 

em conta as melhores evidências, protocolos e diretrizes cientificamente reconhecidas 

para sua conduta.12 A implementação dessas diretrizes favorece que o estudante, durante 

o período acadêmico, desenvolva uma nova perspectiva de construção de conhecimento, 

competências e habilidades diversas de modo a se tornarem profissionais críticos e 

reflexivos, sempre visando o bem estar dos seus pacientes.13, 14  

No Brasil, diversas estratégias são utilizadas para a implementação da Política 

Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), dentre elas: a produção e o incentivo a 

adesão de protocolos, guias e manuais sobre SP; a qualificação e a capacitação de 

profissionais, gestores e usuários de saúde através de publicações do tema SP; a criação 

de sistemas de vigilância e monitoramento de incidentes na assistência à saúde, 

garantindo a contra referência à unidade que notificou o ocorrido. Além disso, ainda se 

faz necessário a cultura da segurança, ou seja, um conjunto de comportamentos e 

atitudes em favor da saúde, substituindo a penalidade, pela oportunidade de aprender 

com os erros e assim poder oferecer uma melhor assistência de saúde. 15, 16, 17 

De maneira geral, há uma preocupação por parte dos educadores da área da 

saúde em estabelecer alguns pontos de melhoria a serem abordados no ensino dos 

profissionais que estão em formação para os cuidados com a saúde e SP, como: 



prestação de cuidados centrados no doente; comunicação eficaz com a equipe, o 

paciente e seus familiares; consciência em relação ao possível erro médico; prevenção, 

gestão e divulgação dos erros e a motivação dos estudantes para aprendizagem do 

conteúdo. 18, 19, 20, 21, 22 

A comunicação em saúde é conceituada como o emprego de métodos para 

informar, planejar, influenciar e executar decisões que tragam melhoria à saúde, sendo 

uma importante ferramenta de promoção de saúde, pois tem a capacidade gerar 

conhecimento, trazer soluções aos problemas de saúde, induzir novas percepções e 

transformar atitudes.23, 24 

Para que isso ocorra, a Organização Mundial de Saúde (OMS), criou em 2011, 

um guia curricular para facilitar a implementação do tema SP em instituições de ensino 

de todo o mundo. Esse guia é dividido em duas partes: a primeira parte é um guia do 

educador, visando capacitá-lo, tendo em vista que a SP é uma disciplina nova e que 

muitos docentes não sabem como abordá-la. A segunda parte é um programa vasto 

sobre o tema SP, bem subdividido, com intuito de gerar conhecimento e habilidades aos 

estudantes da área de saúde para que possam estar capacitados aos mais variados 

ambientes da prática clínica.25 

Assim, a elaboração de instrumentos instrucionais destinados à educação em 

saúde mostra-se como uma eficiente estratégia pedagógica para profissionais de saúde 

dentro do âmbito hospitalar.26 Além de sua característica orientadora, tal instrumento 

incentiva e estimula os profissionais a agirem com mais segurança, mas, para que 

contribuam na educação em saúde, existem quesitos fundamentais na sua elaboração 

principalmente relacionada à forma de comunicação.27,28  

O e-book é um material prático, de acesso rápido e que dispõe de recursos 

digitais que permitem, por exemplo, aumentar o tamanho da letra, fazer anotações, 



sublinhar o texto e ir a fontes secundárias com apenas um toque.32 Inicialmente para 

elaboração de um e-book destinado à educação em saúde, se faz necessário identificar as 

reais necessidades de educação, já que o conteúdo do material do e-book estará 

diretamente alinhado a estas necessidades, assim como o vocabulário deverá estar 

coerente com a mensagem central deste instrumento. Espera-se um bom planejamento 

da ideia central, com uma mensagem correta, fácil, compreensível e motivadora para o 

leitor.29 

Faz-se também necessário a validação do material educativo por profissionais de 

áreas distintas e com experiência na elaboração de instrumentos educacionais, assim 

como pelos profissionais de saúde especializados na área do conteúdo.30 

A validação do material instrucional no formato de e-book leva em consideração 

aspectos como conteúdo, linguagem, ilustrações gráficas, apresentação do material, 

estímulo/motivação para sua leitura e adequação cultural ao seu público-alvo.31Apesar 

da construção de um instrumento bem elaborado, passado pela avaliação dos peritos, só 

poderemos considerar que a mensagem do e-book será eficaz, se realizarmos uma 

avaliação de resultados de saúde após a aplicação do uso do instrumento na unidade de 

saúde e observamos uma curva ascendente de melhorias e boas práticas. 21,25 

Sendo a educação permanente em saúde uma grande aliada na construção e 

manutenção do conhecimento dos profissionais de saúde e os instrumentos educativos, 

uma boa estratégia no auxílio de tomada de decisões da referida população, o presente 

estudo propõe-se a elaboração e validação de um e-book com ênfase na temática 

segurança do paciente para ser implantada como guia de orientação para estudantes e 

profissionais de saúde. 

 

 



MÉTODO 

Foi realizado um estudo de elaboração e validação de material instrucional em 

formato de e-book para profissionais e estudantes da área de saúde. O estudo foi 

desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), localizada em Recife-PE, 

durante o período de agosto de 2018 a julho de 2019. A elaboração de um material 

antecede algumas etapas comuns ao processo de desenvolvimento de qualquer plano de 

comunicação em saúde.  

A primeira etapa foi a escolha dos conteúdos através de pesquisa em base de 

dados e manuais de referência da OMS e do Ministério da Saúde (MS). Foram 

utilizadas as bases de dados Bireme, Pubmed e BVS, com as Palavras-chaves: 1) 

Segurança do Paciente; 2) Educação em Saúde e 3) Estudos de Validação. MESH: 1) 

Patient Safety; 2) Health Education; 3) Validation Studies.  

A segunda etapa foi à elaboração do conteúdo do e-book que se deu através da 

revisão da literatura com o objetivo de que a mesma não tenha apenas a função de 

informar e sim de modificar atitudes, desenvolver habilidade, encorajar tomada de 

decisão e adotar medidas preventivas. A mensagem central foi estruturada em três 

eixos: introdução, que conceituou a segurança do paciente e trouxe o seu impacto, em 

números aos pacientes, e valores às instituições de saúde; o desenvolvimento, que 

mostrou à importância de se adotar as recomendações sugeridas baseadas nas evidências 

científicas e por fim, a conclusão que repetiu a mensagem principal para facilitar à 

fixação.  

A terceira etapa foi à elaboração do e-book, baseado na literatura nacional e 

internacional (ANVISA e OMS), as seis MISP foram escolhidas para compor o nosso 



material instrucional que foi desenvolvido em formato de livro digital (e-book), devido 

às facilidades que ele poderá proporcionar ao seu público-alvo. Visando facilitar seu 

acesso, o material foi planejado para ser disponibilizado gratuitamente aos usuários e o 

mesmo poder ser lido e compartilhado através de celulares, tablets e computadores. 

Assim o público ao qual se destina poderá consultar o material durante sua prática 

hospitalar. 

O e-book foi concebido através do software Adobe Indesign e do Adobe 

Illustrator CC 2019. Foram criadas duas páginas mestres sendo: página A - contendo 

logomarca da Instituição e paginação e a página B - com o background da página. As 

cores no padrão verde, azul e vermelho. Todas as imagens foram baixadas do banco de 

imagens free denominado de Unplash com todos os direitos reservados para uso não 

comercial. Outras imagens foram selecionadas a partir dos manuais de referência (OMS 

e MS), sendo direcionadas para sua fonte legítima. O e-book foi exportado no tipo PDF 

interativo. 

A quarta etapa, a validação presencial do e-book, será feita por banca de 

especialistas, composta por profissionais da área de educação em saúde e por 

profissionais da tecnologia da informação, através de questionário (ANEXO 1).  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FPS sob número 

CAAE 97392918.4.0000.5569. 

 

 



RESULTADO 

O resultado do estudo é a produção e validação do e-book, segue imagens de 

algumas partes do material: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A elaboração e validação de um material educativo sobre segurança do paciente 

é um convite ao leitor a repensar atos que são comuns aos profissionais de saúde. O e-

book traz o impacto que os eventos adversos trazem para saúde do paciente, os custos 

que são gerados, se falhas ocorrem e exemplos de falhas que aconteceram. É um 

material com ilustrações para despertar o interesse do leitor e com leituras 

complementares para o aprofundamento do seu tema. 
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ANEXO 1: Avaliação da banca de especialista quanto ao conteúdo, 

ilustrações, layout e apresentação, estimulação/motivação, adequação 

cultural e organização do e-book. 

Avalie os itens abaixo do e-book previamente lido atribuindo os 

valores: 

1= Discordo totalmente;  

2= Discordo parcialmente; 

3= Nem concordo/nem discordo (neutro); 

4= Concordo; 

5= Concordo totalmente. 

 

Fator a ser classificado 1 2 3 4 5 

Sobre Conteúdo       

1. O propósito está evidente.      

2. O conteúdo está focado no propósito.      

3. O conteúdo destaca os pontos principais.      

Sobre Ilustrações       

1. As ilustrações são de boa qualidade.      

2. As ilustrações complementam o texto.      

3. As páginas são organizadas.      

Sobre Layout e apresentação        

1. O texto é de fácil compreensão.      

2. O texto é interessante.      

Sobre Estimulação/Motivação do aprendizado       

1. Qualquer estudante/profissional da área de saúde 

que ler esse e-book vai entender. 

     

2. O e-book motiva a leitura até o final.      

3. O e-book aborda os assuntos necessários para 

que os leitores entendam a importância do tema na 

prática hospitalar. 

     

Sobre Adequação cultural       

1. O e-book é culturalmente adequado à lógica, 

linguagem e experiência do público. 

     

Sobre Organização      

1. A capa chamou sua atenção.      

2. A sequência do conteúdo está adequada.      

3. A estrutura do e-book está adequada.      
 


