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RESUMO: Este trabalho teve o objetivo de descrever a implementacdo do processo de
educacdo de pacientes e familiares em um Hospital Universitario (HU) na cidade de Salvador,
Bahia. Trata-se de um estudo descritivo, realizado com base no relato da construcdo e
promogdo da educacdo multiprofissional de pacientes e seus familiares, que teve como seu

principal instrumento de trabalho o impresso multiprofissional de educacdo de pacientes e
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familiares. O periodo do estudo foi de 2009, quando comegou o processo de Acreditagcdo
Hospitalar no hospital, até 2012. Todo esse processo educativo foi conduzido pelo grupo de
Educacao de Pacientes e Familiares (PFE). Na analise de todas as etapas percebe-se uma
evolucdo visivel do mesmo, com o envolvimento das diversas categorias profissionais,
estudantes, professores, pacientes e familiares. A praticidade de aplicacdo do impresso e o
compilamento bem sucedido de importantes informacbes ao processo, englobando as
possiveis abordagens educativas de acordo com cada categoria profissional envolvida, tornou
o instrumento de facil aplicabilidade e completo, adequado a necessidade de aprendizagem
dos pacientes e familiares.

Palavras-Chave: Qualidade da Assisténcia a Salde. Acreditacdo. Educacdo em salde.

Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT: This study aimed to describe the implementation process of educating patients
and families in a University Hospital (UH) in the city of Salvador, Bahia. This is a descriptive
study based on the account of the construction and promotion of multidisciplinary education
of patients and their families, which had as its primary tool the form multidisciplinary
education of patients and families. The study period was 2009, when he began the process of
Hospital Accreditation in the hospital until 2012. All this educational process was conducted
by the group of Patient Education and Family (PEF). In the analysis of all stages perceives
visible progress of the same, with the involvement of various professional groups, students,
teachers, patients and families. The practical application of printed and junction successful
information important to the process, encompassing the possible educational approaches
according to each professional involved, became the instrument easy to apply and complete
the appropriate learning need of patients and families.

Keywords: Quality of Health Care. Accreditation. Health Education. Patient Care Time.

1 INTRODUCAO

Nos Servicos de Saude, se evidencia situacdes frequentes que estimulam o
compromisso e agdes, na busca de solugdes para os problemas de salde, entre a equipe
multiprofissional de saude e o paciente.

Dessa maneira, observam-se cenarios e procedimentos metodologicos que permitem
consolidar uma concepgdo do homem em sua integralidade, ampliar o foco na compreensao
do processo saude/doenca, e que deem sustentabilidade a uma formacdo em salde mais

reflexiva, integrada, humanizada, possibilitando pensar o homem de modo mais
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contextualizado, sem dissociar a histéria da pessoa do seu processo saude/doenca
(SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Nas ultimas décadas, 0s pacientes tornaram-se usuarios mais conscientes da saude.
Anseiam para que sejam dadas mais informacGes, e muitos expressam o desejo de participar
da decisdo médica (MOLENAAR, et al, 2000). A participacdo do usuario na sua recuperacao
é de extrema importancia, para tanto, é necessario que ele conheca sua patologia, os cuidados
e as maneiras de prevenir, ou seja, € necessaria a educacdo em saude (VIEIRA; SILVA,
2004).

Neste contexto, a atividade educativa tem sido destacada como fundamental para a
promocdo e manutengdo da saude (MELLES; ZAGO, 2009). Sem duvida, a educagdo em
salide, que constitui um conjunto de saberes e praticas, visa realizar a prevencao de patologias
e promocéo da salide (COSTA; LOPEZ, 1996 apud ALVES, 2005) e na situacio de doenca,
ela é estratégica para a obtencdo da participacdo do paciente no tratamento e reabilitacdo
(MELLES; ZAGO, 2009).

A gestdo da qualidade, dentre muitas contribuicGes, pode melhorar a efetividade do
cuidado e aperfeicoar a educacdo dos pacientes (JORGE; CARVALHO; MEDEIROS, 2013).
Assim, do ponto de vista da organizagdo interna das unidades hospitalares, a Acreditacdo
Hospitalar € um processo de avaliacdo externa independente e periodica que, dentre muitos
objetivos, envolve um processo educativo para promoc¢do do controle da qualidade de
iniciativa interna (CBA, 2011).

A educacdo de pacientes e de seus familiares ajuda os pacientes a participar melhor
do seu cuidado e a tomar decisdes informadas. Em uma organizagdo hospitalar, especialmente
em Hospitais Universitarios, diversos profissionais promovem a educacdo dos pacientes seus
familiares. Isto ocorre quando o paciente interage com os profissionais, na medida em que
estes prestam a assisténcia.

Vale ressaltar que a educacdo dos pacientes e familiares planejada pela equipe
multiprofissional deve estar focada no aprendizado do paciente no processo do cuidado
(CBA, 2011). Dessa maneira, a educacao efetiva comeca com a avaliacao das necessidades de
aprendizagem do paciente e de seus familiares. Esta avaliacdo determina ndo apenas o que
deve ser aprendido, mas qual a melhor maneira de garantir o aprendizado. Sendo que este ¢
mais eficaz quando adequado as preferéncias, valores religiosos e culturais e habilidade de
leitura do individuo (CBA, 2011).

Os profissionais da equipe de saude devem executar suas func¢des, no sentido de

fornecer informacdes ao paciente sobre o processo de saude- doenga, a cura e recuperagao,
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orientacbes, bem como auxiliar na prevencdo e controle de complicacdes através do
autocuidado, possibilitando melhor adaptacéo do paciente (VASCONCELOS et al, 2000).

Alves (2005) destaca ainda que, para obter-se sucesso nas atividades de educagdo em
salide é preciso conhecer 0s usuarios, seus habitos, crencas e condigdes em que vivem. Além
disso, é necessario envolver os individuos nas a¢fes e ndo impor o conhecimento. Essas sdo
imprescindiveis para a efetividade das a¢des de educacdo em saude (ALVES, 2005).

Diante da importancia do processo educativo inserido na Acreditacdo Hospitalar
surgiu a necessidade de relatar a experiéncia da criacdo e implementacdo do processo
educativo. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever a implementacdo do processo de
educacdo de pacientes e familiares em um Hospital Universitario na cidade de Salvador,
Bahia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com base no relato de experiéncia sobre a
construcdo e promocdo da educacdo multiprofissional de pacientes e seus familiares. O inicio
desse trabalho foi em 2009 quando comecou o processo de Acreditacdo Hospitalar no
Hospital Universitario, com o apoio do Nucleo de Qualidade, da Assessoria de Comunicagéao
e da Diretoria Geral do hospital, e parceria com os educadores do Consorcio Brasileiro de
Acreditacdo (CBA) e os consultores do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC). Esse
processo foi finalizado em 2012 e desde entdo, priorizamos 0 monitoramento do processo
educativo como um todo.

O Complexo Hospitalar Universitario dentro de padrdes éticos, de exceléncia e de
qualidade, tem como missdo prestar assisténcia a salde da populacdo; formar recursos
humanos voltados para as praticas de ensino, pesquisa e assisténcia e produzir conhecimentos
em beneficio da coletividade.

Trata-se de um Hospital geral, de grande porte, que atende a média e alta
complexidade em diversas especialidades clinicas e cirargicas, possui 278 leitos e um corpo
funcional de 2088 profissionais, além de professores e estudantes das areas da salde, que
utilizam o hospital como campo de pratica.

Para a coleta de dados foram utilizadas as atas das reunides realizadas pelo grupo de
Educacao de Pacientes e Familiares (PFE), juntamente com as coordenagdes de cada servigo
envolvido, pela equipe do Nucleo de Qualidade e por membros da Diretoria Geral. A coleta
dos dados foi de agosto de 2009 a dezembro de 2012.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa inicial do processo de implantacdo das agdes voltadas para a Educacéo de
Pacientes e Familiares (PFE) no Hospital Universitario, da cidade de Salvador, Bahia foi a
formacgdo de um grupo multiprofissional, das diversas areas assistenciais e administrativas, a
citar: nutricionista, assistente social, enfermeira, fisioterapeuta, administradora, médico e
psicologo. A diversidade do grupo proporcionou 0 agrupamento de competéncias
fundamentais para a construcdo do processo educativo de maneira ampliada para os pacientes
e familiares.

Isso corrobora com Acioli (2012) que relata que a constru¢cdo compartilhada do
conhecimento apresenta-se como um caminho possivel na realizacdo de préaticas educativas
dialdgicas. Além de que as instituicGes de salde educam os pacientes e familiares para que
tenham conhecimentos e habilidades para participar dos processos de cuidado e das decisfes
relativas ao cuidado (CBA, 2011).

A educacdo e a saude constituem campos de conhecimento e de praticas
independentes, ainda que profundamente interligados. Expressam areas interdisciplinares, que
nem sempre, apesar de necessarias, se articulam e se integram. No entanto, em nossas praticas
profissionais na area da salde, sistematicamente falamos que desenvolvemos acdes de
educacdo em saude, sem que fique explicitado o referencial tedrico que orienta direta e
indiretamente nossas formas de pensar e fazer educacdo em saude (ACIOLI; DAVID;
FARIA, 2012).

Sem davida o processo de acreditacdo hospitalar pela Joint Commission Intenational,
exige dos profissionais, além de conhecimentos e competéncias técnicas, conhecimentos dos
padrdes de acreditacdo, habilidades para lidar com mudanca nos processos de trabalho,
resisténcia, comunicacdo e atitudes pré-ativas para a garantia da qualidade do cuidado e da
seguranca do paciente.

O atendimento hospitalar depende da contribuicdo de todos os profissionais
envolvidos, devendo ter treinamentos sistematicos e eficazes para atender as necessidades do
paciente. Ressaltando que para o paciente ter seguranca no ambiente hospitalar € necessario
profissionalismo e responsabilidade pessoal (FASSARELLA; CRUZ; PEDRO, 2013).

Prestar assisténcia de forma humanizada ndo é uma tarefa facil, contudo, é necessario
que a equipe esteja preparada e conscientizada para prestar uma assisténcia de qualidade, seja
ela ao paciente ou acompanhante, gerando assim um ambiente de trabalho agradavel e

facilitando o convivio e o restabelecimento de saude.
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Diante disso, é fundamental integrar e apoiar a participacdo do familiar, valorizando
a sua presenca e inclui-lo no processo do cuidado, a fim de desenvolver um plano de cuidados
e auxiliar na construcdo da educacdo e saude para um cuidado continuo apds a alta hospitalar
(FASSARELLA; CRUZ; PEDRO, 2013).

Segundo Brasil (2013), a presenca do acompanhante, do visitante, de familiar ou de
representante da rede social do paciente no ambiente hospitalar é, indiscutivelmente, uma
marca fundamental que pode mudar as relacbes de poder nas instituicbes de salde,
aumentando o grau de protagonismo dos usuarios. Traz, também, uma reorientacao na pratica
profissional, norteada na interacdo com o contexto de vida do paciente.

Assim, a incluséo do familiar e do representante no espaco do cuidado provoca uma
ressignificagdo do “locus hospitalar” como difusor do cuidado publico da satde, ampliando
seu papel na comunidade, na medida em que promovem mudangas na organizacdo do
processo de trabalho e de producdo de salde. Essa é a perspectiva de solidariedade e de
responsabilidade coletiva, marcas da Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2013).

A comunicacdo entre os familiares e a equipe de salde, de forma clara e coesa, é
relatada como um dos aspectos mais importantes na valorizacdo do familiar durante a
hospitalizacdo. E considerada a base de todo o relacionamento humano, néo sendo diferente
no ambiente hospitalar (BEUTER et al., 2012).

A relacdo da equipe de saude com os familiares, por vezes, torna-se dificil devido a
divergéncia entre os conhecimentos compartilhados. Deste modo, o estabelecimento de uma
relacdo dial6gica e coesa entre o familiar e a equipe de satde ajuda a integra-lo nas decisdes a
serem adotadas em relagdo ao tratamento do paciente (BEUTER et al., 2012).

O instrumento do grupo de trabalho no capitulo de PFE do Manual, foi o impresso
multiprofissional de educacdo de pacientes e familiares (figura 1). Foi construido refletindo a
sistematizacdo das normas e padrbes da Acreditacdo Hospitalar pela Joint Commission
Internacional.

Para a construcdo desse impresso foram realizadas reunides periédicas com as
coordenacdes de cada profissdo da area assistencial (enfermagem, farmacia, fisioterapia,
medicina, nutricdo, psicologia, servico social, terapia ocupacional, fonoaudiologia e
odontologia), onde foram utilizadas as técnicas de brainstorming e feed-back. Além da
realizacéo de testes pilotos, auditorias e treinamentos com a equipe multiprofissional em todas

as unidades de internacdo do hospital.
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As questdes referidas no impresso de educagdo multiprofissional foram elaboradas
com o intuito de selecionar as abordagens imprescindiveis para que os padrdes da Acreditacéo

estabelecidos pela JCI fossem contemplados.

Figura 1. Impresso de Educacdo Multiprofissional de Pacientes e Familiares Complexo

Hospitalar Universitério. 2012,

Nome:
14%! UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA sUS
C COMFLEND HOSFITALAR TRIVERSITARIO FROFESSOR EDGARD SAINTOS Pronlu:'m'o.

Unidade de Internag&o:

EDUCAGAO MULTIPROFISSIONAL DE PACIENTES E FAMILIARES

1. O Paciente/ Familiar’ Responsavel tem necessidade de educagdo? [1Sim [ Nio Data: __/__/__
2. Assinatura do Paciente /[Familiar/Responsavel:
3. Paciente/ Familiar/ Responsavel dessja orientaces? Observagbes:
Osim O N&o Motivo:
4.0 Paciente apresenta barreiras do aprendizado / comunicac3o?  Especifique abaixo
VISUAL AUDITIVA FALA OUTRAS BARREIRAS
Osim [ Nao O sim 0O nNEo O sim [ NEo O sim  Onao
( )Diminuicdo  { ) Cegueira ( )Diminuicdo () Surdez () Afasia ( )Disartria  ( )Dislalia | ( ) Culturalf Idiomas () Cognitiva
() Oculos () Protese () Protese ( )Gagueira ( )Traquecsiomia () Psicomotora () Emocional
{ ) Outros ( ) Outros { ) Outros () Religiosa () Grau de Alfabetizacdo
() Outros

5 Existem elementos facilitadores no processo de educagdo? Especifique abaixo

() © Familiar/ Responsavel possui nivel de escolaridade superior? () O Paciente possui histdrico de repefidas intemagdes?
{ ) O Familiar/ Responsavel & profissional da area de salide? () O Paciente & doente cronico?

6.Dados do Processo Educacional (vide legenda)

oarn. | SeceEmume S | "0 | evimvomewo | FRocsRu et cono
i |t)sim ()NEe |( )MNeme: ()
_i_i_ |t)sim ()N3o | { )MNome: ()
__i_ |tysim (N30 | ( )Nome ()
i |tisim (N3 |( )Neme ()
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FOCO EDUCACIONAL

E1- Aletamento Materno
E2- Cuidados Higiénicos

Enfermagem (E)

mtestinal. inalag3o)

E3- Cuidados (drenos. dialise, ostomias, curatvos, sondas.
catéteres, raqueostomia. rag3o, gesso, lavagem

E4- Controles Gerais (sinais vitais e peso)
ES- Coletas (sangue, urina, escarro, fezes, outros)

E6- Dieta (posiconamento. eneral gastrostomias)
E7- Equipamentos Médico:

EB- Garenciamento da Dor (profocoio)

ES- Identificag3o Comreta do Pacente

E10- Medicamentos.

E1- Precaugio (Isolamento)

E12- Preparo Cinlirgico (jejum, tricotomia, refirada de adomo, etc.)

E13 - Preveng3o de Queda (folder e mpresso de prevengio)

E44 - Pravencao de Uicera

E15 - Particpagio e Ades3o no Processo de Cuidado

E16 - Recursos da Comunidade (servigos de apoio, encaminhamentos)
E17 - Transfusdes

E18 - Orientagio de Alta (escritalverbal)

E19 - Outros.

Fa1- Ades3o 3o Tratamento

Fad- Medicamentos (nremacoes gerais)

Fa7 — Preveng3o de Queda

Farmaca (Fa) Fa2- Automedicacio Fa5 - Utiizag3o Corre: Fa8 - Outros
Fa3- Interagdes Medicamentosas - Orientago de AJt: {escritalverbal)
Fi3 - O 5 P~" Sria e Pé Bri Fi6 - Tosse
Fit- Equipamentos (ortopedia, ventlagio mecinica ndo nvasiva, ventiagdo "
: Fid - Oxigenoter: Fi7 - Orientag3o de Alta { (esariaiverbal)
St apa ity e é“i‘jg’;‘; pourieasd e"éfs“;gfo;g:“' ilade @ inlensidade) Fi5 - Téanicas de Reabil itagdo (marcha, treino de Fi - Prevenc3o de Qued:
e, escada) Fi9 - Outros
Medicina (M) M1-D; M2- PrognésticoTe M3- M4- Orientag3o de Alta (escritalverbal) | MS- Prevencio de Queda | M- Outros
5 " N5- Restrigdes Alimentares N11- Terapia Nutricional Enteral (sondal ostomia)
e 24'"22’52“ P Enlrada ce Nimentes (Shuaghes N6- Orientag3o de Acardo com Patologia N12- Tempo Propiio para Consumo de Almentos
= N7- Probicio de Entrada de Aimentos N13 - Usode formulas
SRS O N e ks N8- Restricao de Dieta da Lactante N14 - Orentacio de Alta (escriaiverbal)
N - f{;’em°"5§§"§§a N9- Suplementac3o/ Resv,an Hidrca N15 - Prevencio de Queda
0 N10- Transig3o de Di N16 - Qutros
Psicologia (P) P1-Psico-educagio P2-Psicoprofilaxia P3- Orientagio de Alta (escritalverbal) P4- Prevencio de Quedas P5- Outros

Senvigo Social {SS)

$§S81- Encaminhamentos a Recursos da Comunidade
$82- Orientagdes sobre as Normas e Rotinas Hospitalares
$83- Orientacdes de Direitos (sociais efou trabalhistas)

$S4- Orientagdo de srose
$S5 - Partcipagdo e Ades3o no Processo de Cuidado
$56- Orientac3o de Alta (escritalverbal)

SS7- Prevengio de Queda
$58- Outros

TO1- Atividades da Vida Didria
TO2- Atividade de Vida Pratica
TO3- Atividade de Lazer

Terapia Ocupacional (TO)

T04- Adap(acof—sTec‘olog a Assistca
TOS- Estimulagio Cognitva
TO6- Orientac3o de Alta (escritaiverbal)

TO7- Prevenco de Queda
TOB- Outros

Fo2- Aspectos vocais
Fonoaudiologia (Fo)

Fo4- Comuni
FoS- Fonoterapia pos alta hospialar

Fo1- Aspectos auditivos / uso de protese auditiva

Fo3- Aspectos inglistico-cognitivos  comunicagso
icagdo em souen:qq weostomia

Fo6- Higiene Oral / Uso de protese dentiria
Fo7- Oferta segura de dieta oral

Fo8- Orientag3o amamentag3o (natural mens ios)
Fo9- Realizag3o de exercicios/manobra
Fo10- Riscos de aspragio na 3mem.;ao oral

Fo11-Transigio dieta enteral para oral (desmame)
Fo12- Orientac3o de Alta (escrita'verbal)

Fo13- Prevencio de Queda

Fo14- Outros

0d1- Controe quimico do biofime dentirio

0d5- Eliminaciolredugo do consumo de tabaco e dlcool
0Odé- Higiene bucal (lingua. mucosas e rebordo edentado)

0d3- Reabilitagio protética e avaliagio odusal
0d10- Orient hcaoceAlta (escritaiverbal)

0d2- Controbe da hipossialia / substitutos salivares
Odentiogfa (0d) 0a3- Consima mielgente oe agiearss - Higenizagio de aparsihagem protétcalortodénica 011 Prevendao oe Queds

0d4- Controle mecanico do biofime dentirio 2 0d12- Outros.

lingual, etc)
USUARIO METODO DE ENSINO o PROFISSIONAL

C-Cénjuge | P-Pai A - Audiovisual Ma - Manual Paciente D - Capaz de Demonsirar VN - Verbaliza nio Entendimento | E - Enfermagem N - Nutrigio O - Terapia
Cd - Cuidador | Pec- Paciente D - Demonstragdo V- Verbal R - Reforco O- Outros Fi - Fisioterapia P - Psicologia Ocupacional
F-Filhos O- Outros. F - Folhetos O- Outros. V - Verbaliza Entendimento Fa - Farmaca $S- Servigo Social Fo- Fonoaudiologia
M -M3e M - Medicina Od- Odontologia

A primeira parte do impresso € denominada de anamnese do processo educacional e
é constituida por cinco questdes. A primeira questdo aborda a necessidade de educacao do
paciente/familiar/responsavel e contempla o elemento de mensuracdo PFE 2. A segunda é
destinada para o registro da assinatura do paciente/familiar/responsavel e atende ao PFE 5.1, a
terceira questiona sobre a necessidade de educacdo e consente com o PFE 2.1, a quarta
apresenta as barreiras de aprendizado/comunicacdo e consente com o PFE 2.1 e a quinta

questdo avalia a existéncia de elementos facilitadores no processo de educacdo, de acordo

com o PFE 1.

A segunda parte do impresso é constituida pelos dados do processo educacional,
onde deve ser colocada a data do dia do processo educativo, se existe a receptividade a
informacao, o usuario com guem foi realizada a educacéo, o (s) foco (s) educacional (is), o (s)
método (s) de ensino utilizado, o entendimento e o profissional que educou. Todas essas
informacdes estdo contidas na legenda no verso do impresso em questdo. O campo destinado
a esse fim deve ser preenchido a medida que se faca algum tipo de acdo educativa com o

paciente/ familiar/responsavel por cada categoria profissional.

A andlise critica e construtiva da utilizacdo do impresso por cada categoria

profissional foi fundamental para o aperfeicoamento do impresso apos cada teste piloto e

treinamento itinerante.
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Para facilitar o entendimento do impresso em nivel institucional, o mesmo foi
disponibilizado na intranet, juntamente com as instrugdes para o seu preenchimento. A
construcdo das instrucbes do impresso foi elaborada pelo grupo PFE, com o apoio das
coordenacdes das diversas categorias profissionais da area assistencial, nucleo de qualidade,
direcéo geral e os educadores do CBA e os consultores do HAOC.

A fim de dinamizar e contribuir para disseminagdo do processo educativo no hospital
em questdo, foram utilizados diferentes recursos, a citar: campanhas institucionais, palestras
educativas, elaboracéo e distribuicdo de folderes, apresentacOes teatrais e exibicdo de filmes
com informacdes sobre o processo de acreditacao.

A praticidade de aplicagdo do impresso e o compilamento bem sucedido de
importantes informaces ao processo, englobando as possiveis abordagens educativas de
acordo com cada categoria profissional envolvida, tornou o instrumento de facil
aplicabilidade e completo, adequado a necessidade de aprendizagem do perfil dos pacientes e
familiares da instituicdo.

Diversos recursos foram utilizados e tiveram o objetivo de assegurar a aprendizagem
da maneira mais adequada ao usuario e ao processo como um todo. Desta forma, para ajudar o
paciente e familiar a participar do seu cuidado e a tomar decisdes informadas pelos
profissionais de salde que o assiste, a utilizagdo de instrumentos e metodologias de educacédo
representaram papel fundamental na construcdo do processo de seguranca e qualidade no
presente estudo.

Achados da literatura cientifica evidenciam que a educacdo de paciente é uma acao
instrumental e de protecdo em que o fornecimento de informacédo (orientacdo) € sua esséncia.
Entretanto, educar implica no desenvolvimento de outras hierarquias de aprendizagem
(habilidades psicomotoras e atitudes), e todas elas associadas é que poderdo constituir-se em
subsidios para as alteracGes de comportamentos e atitudes de satde (MELLES; ZAGO, 2009).
Sendo assim, deve-se assegurar que pacientes tenham acesso a material escrito ou audiovisual
para se informar e para usar em discussio com os profissionais de satde. (PELLISE; SELL,
2009).

Na anélise de todas as etapas da constru¢do do impresso, percebeu-se uma evolugéo
visivel, com o envolvimento das diversas categorias profissionais, estudantes, professores,

pacientes e familiares.
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4 CONCLUSAO

Percebe-se que a sistematizagdo da educacdo multiprofissional de pacientes e
familiares, através de recursos visuais, impressos, auditivos e ladicos é um dos processos
fundamentais para o sucesso da implementacao da qualidade em nivel institucional.

Fica evidente que para a construcdo do processo educativo é essencial a participacéo
de membros de cada categoria profissional, a fim de que os objetivos sejam alcangados e que
tal processo seja realmente consolidado. Consequentemente, a mudanca na cultura
organizacional em relacdo ao registro das acGes educativas propicia menos riscos, maior
seguranga ao paciente, pautados na melhor interacdo da equipe com 0 mesmo e com 0S Seus
familiares, tornando-os participantes ativos no processo do cuidado.

Conclui-se que o processo de educacdo do paciente e familiar preconizado pelos
PadrGes Internacionais de Acreditacdo Hospitalar da JCI, perpassa principalmente pela
educacéo da equipe multiprofissional.

No Hospital em estudo o processo de construgdo do instrumento possibilitou novos
olhares sobre o cuidado e a troca de saberes promoveu a verdadeira educacdo dos

profissionais que irdo educar os pacientes e familiares.
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