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RESUMO: Este trabalho teve o objetivo de descrever a implementação do processo de 

educação de pacientes e familiares em um Hospital Universitário (HU) na cidade de Salvador, 

Bahia. Trata-se de um estudo descritivo, realizado com base no relato da construção e 

promoção da educação multiprofissional de pacientes e seus familiares, que teve como seu 

principal instrumento de trabalho o impresso multiprofissional de educação de pacientes e 
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familiares. O período do estudo foi de 2009, quando começou o processo de Acreditação 

Hospitalar no hospital, até 2012. Todo esse processo educativo foi conduzido pelo grupo de 

Educação de Pacientes e Familiares (PFE). Na análise de todas as etapas percebe-se uma 

evolução visível do mesmo, com o envolvimento das diversas categorias profissionais, 

estudantes, professores, pacientes e familiares. A praticidade de aplicação do impresso e o 

compilamento bem sucedido de importantes informações ao processo, englobando as 

possíveis abordagens educativas de acordo com cada categoria profissional envolvida, tornou 

o instrumento de fácil aplicabilidade e completo, adequado à necessidade de aprendizagem

dos pacientes e familiares. 

Palavras-Chave: Qualidade da Assistência à Saúde. Acreditação. Educação em saúde. 

Equipe de Assistência 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 INTRODUÇÃO 

Nos Serviços de Saúde, se evidencia situações frequentes que estimulam o 

compromisso e ações, na busca de soluções para os problemas de saúde, entre a equipe 

multiprofissional de saúde e o paciente. 

Dessa maneira, observam-se cenários e procedimentos metodológicos que permitem 

consolidar uma concepção do homem em sua integralidade, ampliar o foco na compreensão 

do processo saúde/doença, e que deem sustentabilidade a uma formação em saúde mais 

reflexiva, integrada, humanizada, possibilitando pensar o homem de modo mais 
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contextualizado, sem dissociar a história da pessoa do seu processo saúde/doença 

(SILVEIRA; RIBEIRO, 2005). 

Nas últimas décadas, os pacientes tornaram-se usuários mais conscientes da saúde. 

Anseiam para que sejam dadas mais informações, e muitos expressam o desejo de participar 

da decisão médica (MOLENAAR, et al, 2000). A participação do usuário na sua recuperação 

é de extrema importância, para tanto, é necessário que ele conheça sua patologia, os cuidados 

e as maneiras de prevenir, ou seja, é necessária a educação em saúde (VIEIRA; SILVA, 

2004). 

Neste contexto, a atividade educativa tem sido destacada como fundamental para a 

promoção e manutenção da saúde (MELLES; ZAGO, 2009). Sem dúvida, a educação em 

saúde, que constitui um conjunto de saberes e práticas, visa realizar a prevenção de patologias 

e promoção da saúde (COSTA; LÓPEZ, 1996 apud ALVES, 2005) e na situação de doença, 

ela é estratégica para a obtenção da participação do paciente no tratamento e reabilitação 

(MELLES; ZAGO, 2009). 

A gestão da qualidade, dentre muitas contribuições, pode melhorar a efetividade do 

cuidado e aperfeiçoar a educação dos pacientes (JORGE; CARVALHO; MEDEIROS, 2013). 

Assim, do ponto de vista da organização interna das unidades hospitalares, a Acreditação 

Hospitalar é um processo de avaliação externa independente e periódica que, dentre muitos 

objetivos, envolve um processo educativo para promoção do controle da qualidade de 

iniciativa interna (CBA, 2011). 

A educação de pacientes e de seus familiares ajuda os pacientes a participar melhor 

do seu cuidado e a tomar decisões informadas. Em uma organização hospitalar, especialmente 

em Hospitais Universitários, diversos profissionais promovem a educação dos pacientes seus 

familiares. Isto ocorre quando o paciente interage com os profissionais, na medida em que 

estes prestam a assistência. 

Vale ressaltar que a educação dos pacientes e familiares planejada pela equipe 

multiprofissional deve estar focada no aprendizado do paciente no processo do cuidado 

(CBA, 2011). Dessa maneira, a educação efetiva começa com a avaliação das necessidades de 

aprendizagem do paciente e de seus familiares. Esta avaliação determina não apenas o que 

deve ser aprendido, mas qual a melhor maneira de garantir o aprendizado. Sendo que este é 

mais eficaz quando adequado às preferências, valores religiosos e culturais e habilidade de 

leitura do indivíduo (CBA, 2011). 

Os profissionais da equipe de saúde devem executar suas funções, no sentido de 

fornecer informações ao paciente sobre o processo de saúde- doença, a cura e recuperação, 
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orientações, bem como auxiliar na prevenção e controle de complicações através do 

autocuidado, possibilitando melhor adaptação do paciente (VASCONCELOS et al, 2000). 

Alves (2005) destaca ainda que, para obter-se sucesso nas atividades de educação em 

saúde é preciso conhecer os usuários, seus hábitos, crenças e condições em que vivem. Além 

disso, é necessário envolver os indivíduos nas ações e não impor o conhecimento. Essas são 

imprescindíveis para a efetividade das ações de educação em saúde (ALVES, 2005). 

Diante da importância do processo educativo inserido na Acreditação Hospitalar 

surgiu a necessidade de relatar a experiência da criação e implementação do processo 

educativo. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever a implementação do processo de 

educação de pacientes e familiares em um Hospital Universitário na cidade de Salvador, 

Bahia. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, realizado com base no relato de experiência sobre a 

construção e promoção da educação multiprofissional de pacientes e seus familiares. O início 

desse trabalho foi em 2009 quando começou o processo de Acreditação Hospitalar no 

Hospital Universitário, com o apoio do Núcleo de Qualidade, da Assessoria de Comunicação 

e da Diretoria Geral do hospital, e parceria com os educadores do Consórcio Brasileiro de 

Acreditação (CBA) e os consultores do Hospital Alemão Oswaldo Cruz (HAOC). Esse 

processo foi finalizado em 2012 e desde então, priorizamos o monitoramento do processo 

educativo como um todo. 

O Complexo Hospitalar Universitário dentro de padrões éticos, de excelência e de 

qualidade, tem como missão prestar assistência à saúde da população; formar recursos 

humanos voltados para as práticas de ensino, pesquisa e assistência e produzir conhecimentos 

em benefício da coletividade. 

Trata-se de um Hospital geral, de grande porte, que atende a média e alta 

complexidade em diversas especialidades clínicas e cirúrgicas, possui 278 leitos e um corpo 

funcional de 2088 profissionais, além de professores e estudantes das áreas da saúde, que 

utilizam o hospital como campo de prática. 

Para a coleta de dados foram utilizadas as atas das reuniões realizadas pelo grupo de 

Educação de Pacientes e Familiares (PFE), juntamente com as coordenações de cada serviço 

envolvido, pela equipe do Núcleo 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 DISCUSSÃO 

A etapa inicial do processo de implantação das ações voltadas para a Educação de 

Pacientes e Familiares (PFE) no Hospital Universitário, da cidade de Salvador, Bahia foi a 

formação de um grupo multiprofissional, das diversas áreas assistenciais e administrativas, a 

citar: nutricionista, assistente social, enfermeira, fisioterapeuta, administradora, médico e 

psicólogo. A diversidade do grupo proporcionou o agrupamento de competências 

fundamentais para a construção do processo educativo de maneira ampliada para os pacientes 

e familiares. 

Isso corrobora com Acioli (2012) que relata que a construção compartilhada do 

conhecimento apresenta-se como um caminho possível na realização de práticas educativas 

dialógicas. Além de que as instituições de saúde educam os pacientes e familiares para que 

tenham conhecimentos e habilidades para participar dos processos de cuidado e das decisões 

relativas ao cuidado (CBA, 2011). 

A educação e a saúde constituem campos de conhecimento e de práticas 

independentes, ainda que profundamente interligados. Expressam áreas interdisciplinares, que 

nem sempre, apesar de necessárias, se articulam e se integram. No entanto, em nossas práticas 

profissionais na área da saúde, sistematicamente falamos que desenvolvemos ações de 

educação em saúde, sem que fique explicitado o referencial teórico que orienta direta e 

indiretamente nossas formas de pensar e fazer educação em saúde (ACIOLI; DAVID; 

FARIA, 2012). 

Sem dúvida o processo de acreditação hospitalar pela Joint Commission Intenational, 

exige dos profissionais, além de conhecimentos e competências técnicas, conhecimentos dos 

padrões de acreditação, habilidades para lidar com mudança nos processos de trabalho, 

resistência, comunicação e atitudes pró-ativas para a garantia da qualidade do cuidado e da 

segurança do paciente. 

O atendimento hospitalar depende da contribuição de todos os profissionais 

envolvidos, devendo ter treinamentos sistemáticos e eficazes para atender as necessidades do 

paciente. Ressaltando que para o paciente ter segurança no ambiente hospitalar é necessário 

profissionalismo e responsabilidade pessoal (FASSARELLA; CRUZ; PEDRO, 2013). 

Prestar assistência de forma humanizada não é uma tarefa fácil, contudo, é necessário 

que a equipe esteja preparada e conscientizada para prestar uma assistência de qualidade, seja 

ela ao paciente ou acompanhante, gerando assim um ambiente de trabalho agradável e 

facilitando o convívio e o restabelecimento de saúde.  
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Diante disso, é fundamental integrar e apoiar a participação do familiar, valorizando 

a sua presença e incluí-lo no processo do cuidado, a fim de desenvolver um plano de cuidados 

e auxiliar na construção da educação e saúde para um cuidado contínuo após a alta hospitalar 

(FASSARELLA; CRUZ; PEDRO, 2013).  

Segundo Brasil (2013), a presença 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 relações de poder nas instituições de saúde, 

aumentando o grau de protagonismo dos usuários. Traz, também, uma reorientação na prática 

profissional, norteada na interação com o contexto de vida do paciente.  

Assim, a inclusão do familiar e do representante no espaço do cuidado provoca uma 

ressignificação do “lócus hospitalar” como difusor do cuidado público da saúde, ampliando 

seu papel na comunidade, na medida em que promovem mudanças na organização do 

processo de trabalho e de produção de saúde. Essa é a perspectiva de solidariedade e de 

responsabilidade coletiva, marcas da Política Nacional de Humanização (BRASIL, 2013).  

A comunicação entre os familiares e a equipe de saúde, de forma clara e coesa, é 

relatada como um dos aspectos mais importantes na valorização do familiar durante a 

hospitalização. É considerada a base de todo o relacionamento humano, não sendo diferente 

no ambiente hospitalar (BEUTER et al., 2012).  

A relação da equipe de saúde com os familiares, por vezes, torna-se difícil devido à 

divergência entre os conhecimentos compartilhados. Deste modo, o estabelecimento de uma 

relação dialógica e coesa entre o familiar e a equipe de saúde ajuda a integrá-lo nas decisões a 

serem adotadas em relação ao tratamento do paciente (BEUTER et al., 2012). 

O instrumento do grupo de trabalho no capítulo de PFE do Manual, foi o impresso 

multiprofissional de educação de pacientes e familiares (figura 1). Foi construído refletindo a 

sistematização das normas e padrões da Acreditação Hospitalar pela Joint Commission 

Internacional. 

Para a construção desse impresso foram realizadas reuniões periódicas com as 

coordenações de cada profissão da área assistencial (enfermagem, farmácia, fisioterapia, 

medicina, nutrição, psicologia, serviço social, terapia ocupacional, fonoaudiologia e 

odontologia), onde foram utilizadas as técnicas de brainstorming e feed-back. Além da 

realização de testes pilotos, auditorias e treinamentos com a equipe multiprofissional em todas 

as unidades de internação do hospital. 
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As questões referidas no impresso de educação multiprofissional foram elaboradas 

com o intuito de selecionar as abordagens imprescindíveis para que os padrões da Acreditação 

estabelecidos pela JCI fossem contemplados. 

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

Hospitalar Universitário. 2012. 
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A primeira parte do impresso é denominada de anamnese do processo educacional e 

é constituída por cinco questões. A primeira questão aborda a necessidade de educação do 

paciente/familiar/responsável e contempla o elemento de mensuração PFE 2. A segunda é 

destinada para o registro da assinatura do paciente/familiar/responsável e atende ao PFE 5.1, a 

terceira questiona sobre a necessidade de educação e consente com o PFE 2.1, a quarta 

apresenta as barreiras de aprendizado/comunicação e consente com o PFE 2.1 e a quinta 

questão avalia a existência de elementos facilitadores no processo de educação, de acordo 

com o PFE 1. 

A segunda parte do impresso é constituída pelos dados do processo educacional, 

onde deve ser colocada a data do dia do processo educativo, se existe a receptividade à 

informação, o usuário com quem foi realizada a educação, o (s) foco (s) educacional (is), o (s) 

método (s) de ensino utilizado, o entendimento e o profissional que educou. Todas essas 

informações estão contidas na legenda no verso do impresso em questão. O campo destinado 

a esse fim deve ser preenchido à medida que se faça algum tipo de ação educativa com o 

paciente/ familiar/responsável por cada categoria profissional. 

A análise crítica e construtiva da utilização do impresso por cada categoria 

profissional foi fundamental para o aperfeiçoamento do impresso após cada teste piloto e 

treinamento itinerante. 
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Para facilitar o entendimento do impresso em nível institucional, o mesmo foi 

disponibilizado na intranet, juntamente com as instruções para o seu preenchimento. A 

construção das instruções do impresso foi elaborada pelo grupo PFE, com o apoio das 

coordenações das diversas categorias profissionais da área assistencial, núcleo de qualidade, 

direção geral e os educadores do CBA e os consultores do HAOC. 

A fim de dinamizar e contribuir para disseminação do processo educativo no hospital 

em questão, foram utilizados diferentes recursos, a citar: campanhas institucionais, palestras 

educativas, elaboração e distribuição de folderes, apresentações teatrais e exibição de filmes 

com informações sobre o processo de acreditação. 

A praticidade de aplicação do impresso e o compilamento bem sucedido de 

importantes informações ao processo, englobando as possíveis abordagens educativas de 

acordo com cada categoria profissional envolvida, tornou o instrumento de fácil 

aplicabilidade e completo, adequado à necessidade de aprendizagem do perfil dos pacientes e 

familiares da instituição. 

Diversos recursos foram utilizados e tiveram o objetivo de assegurar a aprendizagem 

da maneira mais adequada ao usuário e ao processo como um todo. Desta forma, para ajudar o 

paciente e familiar a participar do seu cuidado e a tomar decisões informadas pelos 

profissionais de saúde que o assiste, a utilização de instrumentos e metodologias de educação 

representaram papel fundamental na construção do processo de segurança e qualidade no 

presente estudo. 

Achados da literatura científica evidenciam que a educação de paciente é uma ação 

instrumental e de proteção em que o fornecimento de informação (orientação) é sua essência. 

Entretanto, educar implica no desenvolvimento de outras hierarquias de aprendizagem 

(habilidades psicomotoras e atitudes), e todas elas associadas é que poderão constituir-se em 

subsídios para as alterações de comportamentos e atitudes de saúde (MELLES; ZAGO, 2009). 

Sendo assim, deve-se assegurar que pacientes tenham acesso a material escrito ou audiovisual 

para se informar e para usar em discussão com os profissionais de saúde. (PELLISÉ; SELL, 

2009). 

Na análise de todas as etapas da construção do impresso, percebeu-se uma evolução 

visível, com o envolvimento das diversas categorias profissionais, estudantes, professores, 

pacientes e familiares. 
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4 CONCLUSÃO 

Percebe-se que a sistematização da educação multiprofissional de pacientes e 

familiares, através de recursos visuais, impressos, auditivos e lúdicos é um dos processos 

fundamentais para o sucesso da implementação da qualidade em nível institucional. 

Fica evidente que para a construção do processo educativo é essencial a participação 

de membros de cada categoria profissional, a fim de que os objetivos sejam alcançados e que 

tal processo seja realmente consolidado. Consequentemente, a mudança na cultura 

organizacional em relação ao registro das ações educativas propicia menos riscos, maior 

segurança ao paciente, pautados na melhor interação da equipe com o mesmo e com os seus 

familiares, tornando-os participantes ativos no processo do cuidado. 

Conclui-se que o processo de educação do paciente e familiar preconizado pelos 

Padrões Internacionais de Acreditação Hospitalar da JCI, perpassa principalmente pela 

educação da equipe multiprofissional. 

No Hospital em estudo o processo de construção do instrumento possibilitou novos 

olhares sobre o cuidado e a troca de saberes promoveu a verdadeira educação dos 

profissionais que irão educar os pacientes e familiares. 
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