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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente (SP) reflete as atitudes dos profissionais
de salde durante a sua assisténcia com o objetivo de prevenir eventuais falhas. As seis
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP) proposta pela Organizacao
Mundial de Sadde (OMS) tém por objetivo prevenir situagdes que causem danos aos
pacientes. Objetivo: Elaborar e validar material instrucional em formato de e-book para
profissionais e estudantes da area da salde sobre o tema SP. Método: Estudo de
elaboracdo e validacdo de material instrucional. A elaboracdo de um material antecede
algumas etapas: A primeira etapa foi a escolha dos contetdos através de base de dados e
manuais de referéncia. A segunda etapa foi a elaboracdo do contetdo do e-book com
intuito de despertar o interesse do leitor, mostrar o impacto dessas atitudes na satde do
paciente e 0 quanto isso custa para 0s servicos de saude. A terceira etapa foi a
elaboracdo 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
validacdo presencial do e-book, sera feita por banca de especialistas. Resultado:
producdo do e-book. Conclusao: O e-book é um convite ao leitor a repensar atos que
s&o comuns aos profissionais de saide. E um material de facil consulta, com ilustraces
para despertar o0 interesse do leitor e com leituras complementares para o

aprofundamento do seu tema.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Educacdo em saude; Estudos de

validacéo.



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 (WHQO) 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.



INTRODUCAO

A seguranca do paciente (SP) reflete as atitudes dos profissionais de salde
durante a sua assisténcia com o objetivo de prevenir eventuais falhas antes que essas
causem danos ao paciente. A preocupacdo com a SP data de 1855, quando, Florence
Nightingale, enfermeira britanica, prop0s que a higiene dos hospitais impactaria
diretamente na assisténcia prestada aos seus pacientes. Em 1910, um cirurgido
americano, Ernest Codman, criou os “padrdes minimos” que visava a melhoria
constante dos servicos de saide. Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos
divulgou um relatorio chamado “Errar ¢ Humano”, que além de apontar as falhas dos
servicos de saude, colocou este tema na pauta da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
e das politicas de satde de diversos paises. 13

No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
seguranca do paciente é a reducdo a um valor minimo aceitavel do risco de dano
causado desnecessariamente na assisténcia prestada ao individuo. As situacfes nas quais
ha falha no cuidar do paciente sdo denominadas de incidentes e ndo necessariamente
eles cursam com danos a satde. As situacdes que resultam em dano a sua saude sdo
chamadas de evento adverso (EA) e podem expressar um dano temporario ou
permanente ao bem-estar do paciente ou até mesmo com a sua morte. 23

A seguranga do paciente inclui todas as etapas do cuidado em um sistema de
satde. Para reduzir a ocorréncia de erros na assisténcia em saude é preciso mudar a
forma que se pensa no erro, ou seja, aceitar que atos humanos séo passiveis de falhas e
que revisar e estar atentos aos atos executados sdo maneiras de prevenir recidivas.
Diante da importancia do assunto e dos processos necessarios para se conseguir uma
assisténcia segura, a OMS criou a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente e em

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



estimulando a pratica das Metas Internacionais de Seguranca do Paciente (MISP), como
uma forma de guiar boas condutas visando diminuir 0s riscos e eventos adversos em
servicos de salde. As seis MISP tém por objetivo prevenir situagbes de erros de
identificacdo de pacientes, falhas de comunicacdo, erros de medicacdo, erros em
procedimentos cirtrgicos, infeccdes associadas ao cuidado e quedas dos pacientes. 1

Pesquisa feita pelo Institute for Healthcare Improvement, realizada entre 2008 e
2011 nos Estados Unidos da Ameérica, mostrou que o numero de eventos adversos
graves variou de 14 a 21%, o que em numeros 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
internacdes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da Associacdo Nacional dos Hospitais
Privados, que concluiu que ocorreram mais de 302 mil mortes por ano por EA evitaveis
e, em 2016, foram observadas que mais de 1,3 milhGes de usuarios foram vitimas de
pelo menos um EA no periodo de internagdo.*®

De acordo com dados do Center for Disease Control and Prevention, 10 em
cada 100 pacientes que sdo hospitalizados em paises em desenvolvimento, adquirem ao
menos uma Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), o que faz aumentar
ainda mais o nimero da mortalidade e os gastos dos sistemas de satde. No entanto, essa
¢ uma realidade facil de ser mudada, tendo em vista que quando as unidades de
assisténcia a salde e seus multiprofissionais tém conhecimento acerca do problema e
passam a adotar medidas profilaticas, ha uma reducgdo de até 70% para algumas IRAS, a
exemplo das infecgBes com porta de entrada hematoldgica.> 78 °

Esses dados revelam a importancia da abordagem da SP durante o curso de
graduacdo dos estudantes de salde. Praticas como a implementacdo de protocolos de

cirurgia segura, prevencdo de quedas, Ulceras por pressdo e de administragdo de



medicamentos de forma equivocada, quando aplicadas desde cedo durante o processo
de formagdo do graduando, colaboram para que haja a promocdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes a respeito da SP.1° Além disso, elucida para o estudante a
importancia da tematica para sua formacdo e, consequente, melhora da assisténcia
prestada ao paciente.!!

Diante dessa realidade, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos
de saude estabeleceram a préatica do ensino de seguranca em salde em seus curriculos
com préticas como a seguranca na realizacdo de procedimentos. Isso sempre levando
em conta as melhores evidéncias, protocolos e diretrizes cientificamente reconhecidas
para sua conduta.*? A implementacéo dessas diretrizes favorece que o estudante, durante
o0 periodo académico, desenvolva uma nova perspectiva de construcdo de conhecimento,
competéncias e habilidades diversas de modo a se tornarem profissionais criticos e
reflexivos, sempre visando o bem estar dos seus pacientes.*>

No Brasil, diversas estratégias sdo utilizadas para a implementacdo da Politica
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), dentre elas: a producdo e o incentivo a
adesdo de protocolos, guias e manuais sobre SP; a qualificacdo e a capacitacdo de
profissionais, gestores e usuarios de saude através de publicacGes do tema SP; a criacao
de sistemas de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a salde,
garantindo a contra referéncia a unidade que notificou o ocorrido. Além disso, ainda se
faz necessario a cultura da seguranga, ou seja, um conjunto de comportamentos e
atitudes em favor da saude, substituindo a penalidade, pela oportunidade de aprender
com os erros e assim poder oferecer uma melhor assisténcia de sadde. > 1617

De maneira geral, h4 uma preocupagdo por parte dos educadores da area da
salde em estabelecer alguns pontos de melhoria a serem abordados no ensino dos

profissionais que estdo em formacgdo para os cuidados com a saude e SP, como:



prestacdo de cuidados centrados no doente; comunicacdo eficaz com a equipe, 0
paciente e seus familiares; consciéncia em relacdo ao possivel erro médico; prevencéo,
gestdo e divulgacdo dos erros e a motivagdo dos estudantes para aprendizagem do
COﬂtel:IdO. 18, 19, 20, 21, 22

A comunicacdo em saude é conceituada como o emprego de métodos para
informar, planejar, influenciar e executar decisdes que tragam melhoria & saide, sendo
uma importante ferramenta de promoc¢do de salde, pois tem a capacidade gerar
conhecimento, trazer solugdes aos problemas de salde, induzir novas percepcdes e
transformar atitudes.? 24

Para que isso ocorra, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criou em 2011,
um guia curricular para facilitar a implementacdo do tema SP em institui¢cdes de ensino
de todo 0 mundo. Esse guia é dividido em duas partes: a primeira parte € um guia do
educador, visando capacita-lo, tendo em vista que a SP é uma disciplina nova e que
muitos docentes ndo sabem como aborda-la. A segunda parte é um programa vasto
sobre o tema SP, bem subdividido, com intuito de gerar conhecimento e habilidades aos
estudantes da area de saude para que possam estar capacitados aos mais variados
ambientes da prética clinica.?®

Assim, a elaboracdo de instrumentos instrucionais destinados a educacdo em
salide mostra-se como uma eficiente estratégia pedagogica para profissionais de saude
dentro do &mbito hospitalar.?® Além de sua caracteristica orientadora, tal instrumento
incentiva e estimula os profissionais a agirem com mais seguranca, mas, para que
contribuam na educacdo em salde, existem quesitos fundamentais na sua elaboragdo
principalmente relacionada & forma de comunicag&o.?”?

O e-book é um material pratico, de acesso rapido e que dispde de recursos

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



sublinhar o texto e ir a fontes secundarias com apenas um toque.*? Inicialmente para
elaboracdo de um e-book destinado a educagdo em saude, se faz necessario identificar as
reais necessidades de educagdo, j& que o conteldo do material do e-book estara
diretamente alinhado a estas necessidades, assim como o vocabulario devera estar
coerente com a mensagem central deste instrumento. Espera-se um bom planejamento
da ideia central, com uma mensagem correta, facil, compreensivel e motivadora para o
leitor.?®

Faz-se também necessario a validacdo do material educativo por profissionais de
areas distintas e com experiéncia na elaboracdo de instrumentos educacionais, assim
como pelos profissionais de salide especializados na area do conte(ido.°

A validacdo do material instrucional no formato de e-book leva em consideragéo
aspectos como contetdo, linguagem, ilustragdes graficas, apresentagdo do material,
estimulo/motivacio para sua leitura e adequacio cultural ao seu publico-alvo.3!Apesar
da construcdo de um instrumento bem elaborado, passado pela avaliacdo dos peritos, s6
poderemos considerar que a mensagem do e-book sera eficaz, se realizarmos uma
avaliacdo de resultados de salde ap0s a aplicacdo do uso do instrumento na unidade de
salide e observamos uma curva ascendente de melhorias e boas praticas. 2%

Sendo a educacdo permanente em salde uma grande aliada na construcdo e
manutencdo do conhecimento dos profissionais de salde e os instrumentos educativos,
uma boa estratégia no auxilio de tomada de decisfes da referida populagdo, o presente
estudo propde-se a elaboragdo e validagdo de um e-book com énfase na temética
seguranga do paciente para ser implantada como guia de orientagcdo para estudantes e

profissionais de salde.



METODO

Foi realizado um estudo de elaboracdo e validacdo de material instrucional em
formato de e-book para profissionais e estudantes da area de salde. O estudo foi
desenvolvido na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), localizada em Recife-PE,
durante o periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. A elaboracdo de um material
antecede algumas etapas comuns ao processo de desenvolvimento de qualquer plano de

comunicagdo em saude.

A primeira etapa foi a escolha dos conteudos através de pesquisa em base de
dados e manuais de referéncia da OMS e do Ministério da Saude (MS). Foram
utilizadas as bases de dados Bireme, Pubmed e BVS, com as Palavras-chaves: 1)
Seguranca do Paciente; 2) Educacdo em Saude e 3) Estudos de Validacdo. MESH: 1)

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

A segunda etapa foi a elaboragdo do contetdo do e-book que se deu através da
revisdo da literatura com o0 objetivo de que a mesma ndo tenha apenas a funcdo de
informar e sim de modificar atitudes, desenvolver habilidade, encorajar tomada de
decisdo e adotar medidas preventivas. A mensagem central foi estruturada em trés
eixos: introducgdo, que conceituou a seguranca do paciente e trouxe o seu impacto, em
ndmeros aos pacientes, e valores as instituicdes de salde; o desenvolvimento, que
mostrou & importancia de se adotar as recomendagdes sugeridas baseadas nas evidéncias
cientificas e por fim, a conclusdo que repetiu a mensagem principal para facilitar a

fixacao.

A terceira etapa foi a elaboracdo do e-book, baseado na literatura nacional e

internacional (ANVISA e OMS), as seis MISP foram escolhidas para compor 0 nosso



material instrucional que foi desenvolvido em formato de livro digital (e-book), devido
as facilidades que ele podera proporcionar ao seu publico-alvo. Visando facilitar seu
acesso, 0 material foi planejado para ser disponibilizado gratuitamente aos usuérios e o
mesmo poder ser lido e compartilhado através de celulares, tablets e computadores.
Assim o publico ao qual se destina poderd consultar o material durante sua pratica

hospitalar.

O e-book foi concebido através do software Adobe Indesign e do Adobe
Illustrator CC 2019. Foram criadas duas péaginas mestres sendo: pagina A - contendo
logomarca da Instituicdo e paginacdo e a pagina B - com o background da pagina. As
cores no padréo verde, azul e vermelho. Todas as imagens foram baixadas do banco de
imagens free denominado de Unplash com todos os direitos reservados para uso nao
comercial. Outras imagens foram selecionadas a partir dos manuais de referéncia (OMS
e MS), sendo direcionadas para sua fonte legitima. O e-book foi exportado no tipo PDF

interativo.

A quarta etapa, a validacdo presencial do e-book, serd feita por banca de
especialistas, composta por profissionais da area de educacdo em salde e por

profissionais da tecnologia da informacao, através de questionario (ANEXO 1).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS sob nlmero

CAAE 97392918.4.0000.5569.



RESULTADO

O resultado do estudo é a producdo e validacdo do e-book, segue imagens de

algumas partes do material:

GUIA DE CONTEUDOS

O QUE E SEGURANCA DO PACIENTE?

META 1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE

META 2 - COMUNICACAO EFETIVA

META 3 - USO DE MEDICAMENTOS

META 4 - CIRURGIA SEGURA

META 5 - PREVENCAO DO RISCO DE INFECCOES
META 6 - REDUCAO DO RISCO DE QUEDAS E LESOES

POR PRESSAO

LEITURAS COMPLEMENTARES

O que € a seguranca do paciente?

Seguranca do Paciente, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria [ANVISA), sAo medidas que visam reduzir, a um valor minimo aceitavel,
a incidéncia e o impacto de eventos adversos e maximizar a recuperacag
a partir desses eventos.

Eventos adversos (EA) sao situacdes que resultam em danos & salude do
paciente e podem expressar um dano temporario ou permanente ao seu
bem-estar ou até mesmo resultar em sua morte.

A seguranca do paciente perfaz todas as etapas do cuidado em um siste-
ma de salde. Para reduzir a ocorréncia de erros na assisténcia em salde
& preciso mudar a forma gue se pensa no erro, ouU sgja, aceitar que atos
humanos sao passiveis de falhas e que revisar e estar atentos aos atos
executados sdo maneiras de prevenir recidivas.

Pesquisa realizada nos Estados Unidos em 2012 mostra que aproxima-
damente 1 em cada 10 internactes hospitalares poderiam resultar em um
EA. No Brasil, em 2016, a ocorréncia de eventos adversos acarretou um
custo de R$ 10,9 bilhdes e a morte de 302 mil pessoas.



|dentificar os fatores que levam a erros & primordial para entender o que deve ser modi-
ficado, visando implantar uma cultura da seguranca, isto &, atitudes em favor da saude,
substituindo a penalidade, pela oportunidade de aprender.

Diante da relevancia do assunto a Organizacao Mundial de Saude (OMS) em parceria com
a Comissao Conjunta Internacional vem incentivando a adocéo das seis Metas Internacio-
nais de Seguranca do Paciente (MISP) que serdo discutidas a seguir:

1. ldentificacido do paciente;

2. Comunicacao efetiva;

3. Uso seguro de medicamentos;
4. Cirurgia segura;

5. Prevencao do risco de infecgdes;

6. Reducédo do risco de quedas e lesfes por pressao.

#2 Comunicacao efetiva

O paciente hospitalizado recebe cuidados em varios setores e de varios
profissionais, o gue torna imprescindivel a comunicacao efetiva entre os
envolvidos nesse processo. O paciente e seu familiar tém direito de saber
sua condicdo clinica e isso deve ocorrer através de uma linguagem clara
e adequada ao contexto do paciente.

A troca de informagdes entre os profissionais de salde, o paciente e o
familiar sdo essenciais para uma adeqguada assisténcia. E imprescindivel
para isso:

¢ Escrever no prontuario de forma clara e objetiva.

s [Evitar o uso de siglas, abreviaturas e/ou rasuras.

* Especificar data, hora e o nome do profissional gue prestou a assistén-
cia.

Para evitar erros de comunicacdo séo incentivadas medidas para troca de
informacodes comao:

Ambiente tranguilo;

N&o interrupcao de informacdes;

Tempo para esclarecer dividas;

Quvir e repetir comandos recebidos verbalmente;
Atencéo redobrada para pacientes graves.



ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Um paciente que estava mais de quatro anos internado em um hospital de Curitiba mor-
reu por causa de um engano de uma funcionaria, que desligou o aparelho que mantinha

o paciente vivo. A técnica de enfermagem alega que desligou o aparelho errado por ndo
entender a letra do médico em prontudrio. A mée do paciente, quando soube da morte do
filho, teve um infarto e também morreu.”

Fonte: http://q1.globo.com/jornal-hoje/noticia/2012/10/hospital-assume-morte-de-paciente-por-erro-

REFLEXAO

A comunicacdo & um evento complexo e muito dinAmico no ambiente de saude. O alto
fluxo de informacdes e o grande numero de profissionais de diferentes equipes, alem
da grande demanda de tarefas, levam a uma necessidade constante de troca de infor-
mactes entre o paciente, a equipe e os familiares. Uma comunicacao efetiva visa evitar
eventos tragicos como o relato acima.



#6 Reducao do risco de quedas e
lesbes por pressao

Além dos danos fisicos e emocionais, as quedas afetam a confianca do paciente e da fa-
milia nos servicos de saude, assim como acarretam custos desnecessarios aos Servicos
pelo aumento do tempo de hospitalizacao e intervencoes.

Os fatores de risco para quedas sao idade, comorbidades, (agitagao/confusao mental),
uso de sedativo, visao reduzida, dificuldade/disturbio na marcha, etc.

Algumas medidas para evitar as quedas sao: sinalizar o paciente com o risco de queda

e manter as grades das camas elevadas, utilizar pisos antiderrapantes, boa iluminacéo,
barras de apoio e sempre reforcar o risco da queda e suas conseguéncias.

Sinalizar o paciente com o risco de quada

Manter as grades das camas elevadas

—-  Baras ¢e apolo

Reforgar o risco da queda e suas
consequéncias

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Paciente idoso de 75 anos, masculino, sem acompanhante, internado na
enfermatia ha 15 dias para controle de doenca sistémica, evoluiu nesse
periodo com agitacdo psicomotora e durante uma madrugada caiu do seu
leito. Foi encontrado na manhé seguinte, no chdo, com traumatismo cranio-
encefdlico, salda de sangue pelo nariz e rebaixamento do nivel de conscién-
cia. O paciente foi submetido aos primeiros cuidados, porém néo resistiu e
teve o obito confirmado uma hora apos ter sido encontrade.”

Fonte: hitp://www.cremepe.org.br/2007/01/18/cirurgia-em-permna-trocada/

REFLEXAO

Medidas preventivas para quedas devem
ser sempre levadas em consideracac du-
rante um internamento, principalmente em
pessoas idosas e com duracao prolonga-
da de internacao.

As grades levantadas nas bordas do leito
s&o uma boa estratégia para este caso.




Prevencao de Ulcera por pressao

A lesdo por pressao & um evento multicausal relacionado as condicdes clinicas, nutricio-
nais e sociodemograficas dos pacientes.

Entre os fatores de risco (mobilidade alterada, incontinéncia urinaria efou fecal, alteracao
da sensibilidade cutinea e/ou consciéncia, doenca vascular e estado nutricional alterado).
As lestes por pressaoc sao consideradas evitaveis, muitas vezes, devido as medidas de
prevencao.

Algumas medidas para evitar a lesdo por pressfo s&o: proteger a pele do paciente do
ressecamento e da umidade, realizar mudancas de decubito, hidratar a pele do paciente,
incentivar a mobilizacao precoce passiva e/ou ativa.

ACONTECEU NA VIDA REAL...

“Paciente do sexo masculino, com 49 anos, branco, com obstrugéo aorto-iliaco, foi sub-
metido & cirurgia de derivacdo aorto-femural. Encaminhado & Unidade de Terapia Intensi-
va (UTl) para recuperacdo pos-operatdria, com alto risco para o desenvolvimento de ulce-
ra por pressdo (UP). Permaneceu na UTI por 14 dias. Apés melhora clinica, voltou para a
unidade de internacdo. Porém, ao exame fisico, foi observado UP sacral com necrose em
toda sua extensdo. A ulcera possuia aproximadamente 14 cm de didmetro e a pele peri
ulcera apresentava-se hiperemiada. Consiatou-se que durante seu internamento na UTI,
néo foram realizadas medidas de prevencdo para UP, como a mudanca de decubito.”

Fonte: HC-UFTM. Nucleo de Seguranca do paciente.

, REFLEXAO
&y e
€ ? - Para o caso em questido, medidas
v a - preventivas para UP deveriam ser
s 11 [ -
— seguidas rigorosamente. Inclui-se
10 2 .
nessas medidas a mudanca pe-
° 3 riddica de decubito, hidratacéo
adequada e cuidado com a pele
& - \' ., utilizando-se de cremes e dleos,
T 5 of ~ utilizag@o de colchao apropriado
O l (pneumatico) sobre um colchao
Y . @ normal.
| P S
CONCLUSAO

A notificacio dos eventos adversos & uma importante ferramenta para se evitar novos
eventos indesejaveis. O desafio ainda encontrado nos servigos de sadde é a omissao de
notificacéo por medo de punicio. Para mudar essa realidade, o conhecimento acerca
do tema, através de constanies atualizagbes, e a cultura de seguranca s&o maneiras de
prestar uma assisténcia mais segura e reduzir danos a saude dos pacientes.



CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo e validacdo de um material educativo sobre seguranca do paciente
é um convite ao leitor a repensar atos que sdao comuns aos profissionais de saude. O e-
book traz o impacto que os eventos adversos trazem para saude do paciente, 0s custos
que sdo gerados, se falhas ocorrem e exemplos de falhas que aconteceram. E um

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

complementares para o aprofundamento do seu tema.
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ANEXO 1: Avaliacdo da banca de especialista quanto ao conteudo,
ilustracgdes, layout e apresentacdo, estimulacdo/motivacéo, adequacao
cultural e organizagao 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 Contelido

1. O proposito esta evidente.

2. O conteldo esta focado no proposito.

3. O conteudo destaca 0s pontos principais.

Sobre llustracgdes

1. As ilustracOes sdo de boa qualidade.

2. As ilustracGes complementam o texto.

3. As paginas sdo organizadas.

Sobre Layout e apresentacdo

1. O texto é de facil compreensdo.

2. O texto é interessante.

Sobre Estimulacdo/Motivacdo do aprendizado

1. Qualquer estudante/profissional da area de satde
gue ler esse e-book vai entender.

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

3. O e-book aborda os assuntos necessarios para
que os leitores entendam a importancia do tema na
pratica hospitalar.

Sobre Adequacio cultural

1. O e-book é culturalmente adequado a ldgica,
linguagem e experiéncia do publico.

Sobre Organizacio

1. A capa chamou sua atencéo.

2. A sequéncia do conteudo esta adequada.

3. A estrutura do e-book esta adequada.




