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PROCESSO DE EDUCAGAO EM SAUDE A PACIENTES E
FAMILIARES NA PERSPECTIVA DO CUIDADO SEGURO

HEALTH EDUCATION PROCESS FOR PATIENTS AND FAMILY
MEMBERS SAFE CARE SETTING
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Amalia de Fatima Lucena*

RESUMO

Introducéo: Este artigo resulta de uma pesquisa de avaliacio sobre o processo
educativo de pacientes e familiares realizado por equipe multiprofissional de saude
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Métodos: Pesquisa de avaliagido desenvolvida em unidades de internagéo clinicas,
cirirgicas e pediatricas, tendo como amostra 149 sujeitos de pesquisa entre pacientes,
ou familiares ou acompanhantes. A coleta de dados utilizou um questionario impresso
semiestruturado, contendo nove questdes sobre o processo educativo, a atuacéo
multiprofissional e a compreensé&o da educacao recebida.

Resultados: Dentre os 149 participantes, 75 (50,3%) composto por pacientes e
74 (49,7%) por familiares/acompanhantes. Entre os respondentes, 94,6% recebeu
orientagbes realizadas por medicos e enfermeiros; 91,2% referiu que compreendeu
a orientacdo educativa. Um percentual de 90,6% dos participantes conhecia o seu
problema de salde ou o do seu familiar e 81,9% sentiam-se seguros para assumir
o cuidado.

Concluséo: A educacio ocorre em diferentes cenarios do hospital. Entretanto,
ha necessidade de incrementar a participacéo de diferentes profissionais na educacéo,
potencializando o planejamento terapéutico multiprofissional na perspectiva da
seguranca no cuidado.

Palavras-chave: Educacédo em saude; qualidade da assisténcia & saude; seguranca
do paciente

ABSTRACT

Introduction: This study resulted from an evaluation survey on the educational process
of patients and their family members/caregivers conducted by a multidisciplinary health
team at Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil.

Methods: This was an evaluation study conducted at clinical, surgical, and pediatric
inpatient units. The sample included 149 participants, consisting of patients and family
members/caregivers. Data was collected using a semi-structured printed questionnaire
with 9 questions about the educational process, multidisciplinary work, and whether
participants understood the educational guidance.

Results: Of 149 participants, 75 (50.3%) were patients and 74 (49.7%) were family
members/caregivers. Among the respondents, 94.6% received guidance by a
doctor or nurse and 91.2% reported that they understood the educational guidance.
Most participants (90.6%) were aware of their health problem or that of their family
member, and 81.9% felt confident to assume care.
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Conclusion: Education takes place in different hospital settings. However, the inclusion of different professionals in the
educational process should be increased to promote multidisciplinary therapeutic planning in a safe care setting.

Keywords: Health education; quality of health care; patient safety

INTRODUGAO

O cuidado seguro e de qualidade pressupde que
0 paciente seja incluido como protagonista’ em seu
tratamento no processo salde/doencga. Emrazéo dos
avangos na area da educagao em saude, torna-se
imprescindivel repensar as praticas, tendo o cuidado
centrado no paciente como principio orientador das
acdes educativas desenvolvidas junto aos pacientes,
familiares e ou acompanhantes. Neste sentido,
as instituicdes de saude, com base nos apontamentos
da Organizag@o Mundial da Saude (OMS)?**no que
diz respeito & qualidade e seguranga da assisténcia
e de acordo com as tendéncias mundiais para atingir
melhores resultados, buscam processos de certificagao
de exceléncia e se langam ao desafio de qualificar
a assisténcia’>#. A Joint Commission International
(JCl)®>elege padroes de qualidade e seguranga para
definir suas politicas e planos estratégicos, sendo o
cuidado centrado na educacgéo de paciente e familiar
um dos padrées citados.

Em 2009, o Hospital, cenario desta pesquisa,
iniciou um processo de preparo para a Acreditagéo
Internacional pela JCI® tendo sido certificado em
2013. Conceitualmente, a acreditagdo é um método
de estimulo, avaliagdo e certificacdo externa da
qualidade de servicos de saude, que deve ser entendida
em duas grandes dimensdes: Como um processo
educacional, que introduz a cultura da qualidade para
o desenvolvimento institucional e como ferramenta que
analisa e atesta o grau de qualidade alcangado pela
instituicdo. Ocorre a partir de padrées de qualidade
previamente definidos. Entre os padrdes estabelecidos
pela JCI, centrados no paciente, encontra-se o de
Patient and Family Education (PFE), que descreve
propositos e elementos de mensuragao relacionados
a educaco de pacientes e familiares®.

Em 2011, o hospital criou o Grupo de Trabalho de
Educacao de Pacientes e Familiares reconhecido
pela sigla PFE, conservando a nomenclatura do
padrdo da JCI. Este grupo é composto de profissionais
da saude atuantes nas diversas areas assistenciais,
por um pedagogo e uma enfermeira que fazem
parte do Servigo de Educagdo em Enfermagem
da Instituicdo. Desde entéo, sistematizou de modo
multidisciplinar as questoes relativas & educacéo de
pacientes e familiares seguindo a escuta e percepcdes
das equipes como um todo®’. O PFE constitui,
portanto, um espaco estratégico e permanente
de anélise, avaliagao, elaboracdo, cooperagao e
consultoria do processo de educacgéo realizado pelos
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profissionais destinados ao paciente, familiares e
ou acompanhantes’.

Num primeiro momento, houve o levantamento de
grupos de educacéo ja existentes, tanto na internacéo,
quanto no segmento ambulatorial. Também foram
analisados os indicadores assistenciais, pertinentes
ao perfil de publico que é atendido na instituicdo.
A partir destes dados, foram propostas linhas de
cuidado em consonéncia com o Programa de Gestao
da Qualidade e da Informag¢&o em Saude do Hospital
de Clinicas (Qualis)*®. As linhas instituidas orientam
as praticas educativas e promovem o cuidado integral
centrado no paciente, tais como: Pacientes em
uso dos medicamentos anticoagulantes, insulina e
quimioterapicos; em situagdo de transplante; portadores
de doengas crénico-evolutivas; em uso de oxigénio
domiciliar, ventilagdo n&o invasiva e invasiva, proteses,
sondas, cateteres e equipamentos biomédicos; com
doencas infectocontagiosas; e criangas e idosos
com risco de abuso e ou negligéncia®.

Cabe destacar que o processo educativo, nesse
cenario, é entendido como todo o0 movimento de ensino
e aprendizado necessario as situagées de saude
que requeiram uma mudanca de comportamento do
paciente que ocorre a partir da avaliagao inicial das
necessidades do mesmo, seguido pela implementacéo,
acompanhamento e registro das a¢gdes®®. Portanto,
os profissionais educam pacientes e seus familiares,
na medida em que prestam assisténcia, quando os
preparam para a alta e/ou continuidade do cuidado.
Na instituicdo, campo da pesquisa, as acbes educativas
se estendem aos familiares ou aos acompanhantes
dos pacientes, considerando que, além de limitagcbes
fisicas impostas pelo processo de doencga, também
podem existir limitagdes como as barreiras linguisticas,
emocionais, culturais, cognitivas e as relacionadas as
crengas e valores, que podem interferir no processo
educativo’®. Para sanar essas barreiras, a instituicao
disponibiliza apoio linguistico aos profissionais
da equipe, com ramal especifico para consulta e
acionamento de auxilio. Também conta com cadastro
de instituicdes religiosas e de atendimento espiritual,
oportunizando o acompanhamento de pacientes e/
ou familiares em suas diversas crencas'®'".

Todavia, apesar dos avancos ja obtidos na instituic&o,
bem como em diferentes cenarios da assisténcia em
saude, ha espaco para discussées e proposi¢oes de
melhorias no desenvolvimento de estratégias e materiais
educativos utilizados, bem como no registro destas
agées no prontudrio do paciente® . Salienta-se, que
estes registros sdo acompanhados permanentemente,

Clin Biomed Res 2022;42(3) 259



Lopes et al.

no intuito de qualificar seus contelidos, considerando
as especificidades do cuidado e, a partir desta andlise,
s&o elaboradas proposi¢des de melhorias, entre estas,
a pratica educativa realizada pelos profissionais ao
paciente, familia e ou o responsavel pelo cuidado.
Sabe-se da importéncia do desenvolvimento de praticas
educativas em salude numa perspectiva ampliada,
inclusiva porém, ainda se identificam lacunas quanto
a estudos que se proponham a avaliar resultados da
forma como este processo acontece do ponto de vista
de pacientes e familiares®°.

Estudo recente aponta fragilidades na compreenséo
do paciente/familiares sobre a educagéo recebida e
indica a necessidade de desenvolvimento permanente
em capacitacdes dos profissionais para este processo 2.

Assim, a pesquisa de que resultou este artigo
teve por objetivo avaliar o processo de educacao
de pacientes e familiares desenvolvido pela equipe
multiprofissional de saude nas diferentes linhas de
cuidado do hospital, campo desse estudo. A sua
principal finalidade foi buscar evidéncias para
incrementar as praticas educativas realizadas nos
multiplos cenarios de cuidado em saude. No texto
do artigo sdo apresentados os resultados das
respostas aos questionamentos sobre a implantacédo
de programas e percepc¢oes dos sujeitos em relagéo
as intervencdes educativas realizadas.

METODO

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tendo
como foco na assisténcia, ensino e pesquisa, acreditado
pela JCl em 2013 e reacreditado em 2017°.

Aamostra foi constituida por pacientes/familiares/
acompanhantes em atendimento nas unidades
de internagéo clinicas, cirurgicas e pediatricas
qgue pertenciam as linhas de cuidado institucional.
Acoleta de dados utilizou um questionario impresso
semiestruturado, contendo nove questdes sobre o
processo educativo, a atuagdo multiprofissional e a
compreenséo da educacéo recebida. O questionario
foi apresentado previamente aos participantes.
Na impossibilidade de o paciente responder ao
qguestionario, por seu estado de saude, este foi
aplicado ao familiar ou acompanhante. Foi utilizado

o céalculo de amostragem estratificada, considerando
as unidades que atendem pacientes das linhas de
cuidado estabelecidas na instituicdo e o numero de
leitos das mesmas, com margem de erro de 5%,
com intervalo de confianga de 95%, perfazendo a
totalidade de 141 pacientes/familiares. O célculo foi
realizado utilizando-se o programa WinPepi versao
11.65 e supondo o grau de conformidade de 50%.

A coleta de dados junto aos pacientes/familiares/
acompanhantes ocorreu ao longo do ano de 2017 por
meio de aplicagdo de um instrumento estruturado,
elaborado pelos pesquisadores, com questfes referentes
a verificagdo da compreensao da educacéo recebida,
formato e atendimento de necessidades, de acordo
com a linha de cuidado. Assim, as variaveis coletadas
foram: sexo, escolaridade, religido ou crenga, linha
de cuidado, tipo de internagdo, conhecimento do
paciente sobre seu problema de saude, educagéo
recebida, profissionais que realizaram a educacgao,
momento em que o paciente e ou familiar recebeu a
educacao, tipo de materiais educativos recebidos e
compreensao acerca da educacgio pelos pacientes/
familiares/acompanhantes, inclusdo pelos profissionais
do acompanhante/familiar na educagéo e segurancga
para continuidade do cuidado/autocuidado apés a
alta hospitalar.

A anélise dos dados foi estatistica descritiva
com auxilio do software aplicativo SPSS, versao
PASW Statistics 18. InK.

O estudo considerou os aspectos éticos, conforme
Resolugao do Conselho Nacional de Satide (CNS)'2
vigente n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.
Foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do hospital cenario
da pesquisa, sob o nimero 170390, com Termos
de Consentimento Livre e Esclarecidos assinados
pelos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

A coleta de dados contemplou mais sujeitos
do que o calculo da amostra estimada. Assim,
houve a participacdo de 149 sujeitos na pesquisa.
A caracterizagdo da amostra consta na Tabela 1.

Os dados referentes ao processo educativo
realizado aos pacientes, familiares ou acompanhantes
estédo detalhados na Tabela 2.

Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019 (n = 149).

Variaveis n %
Sujeitos de Pesquisa
Pacientes 75 50,3
Familiares ou acompanhantes 74 49,7
Continua
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Tabela 1: Continuacéo

Variaveis n %
Sexo
Feminino a7 65,1
Masculino 52 34,9
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 44 29,5
Ensino Fundamental Completo 18 121
Ensino Médio Incompleto 14 9,3
Ensino Médio Completo 44 29,5
Ensino Superior Incompleto 10 6,9
Ensino Superior Completo 14 9,4
N&o informou a escolaridade 5 3,3
Religido ou crencga
Catolicos 90 60,4
Evangelicos 25 16,8
Espiritas 4 27
Umbandistas 2 1,3
N&o declararam sua religido 16 10,7
N&o tem religido 12 8
Linhas de Cuidado
1 — Pacientes em uso de anticoagulantes, insulina e quimioterapicos 30 201
2 — Pacientes em situacg@o de transplante 12 8
3 — Pacientes com doencas cronico-evolutivas (ICC e AVC) 21 141
4 — Pacientes em uso de oxigénio domiciliar, ventilagcdo n&o invasiva e invasiva, proteses, 65 436
sondas, cateteres e equipamentos biomédicos ’
5 — Pacientes com doencas infectocontagiosas, especificamente portadores de GMR 12 8
6 — Criancas e idosos com risco de abuso e ou negligéncia 4 2,7
Pacientes pertencentes a mais de uma linha de cuidado 5 3.3
Tipo de Internacao
Primeira internagdo 48 32,2
Ja vinculados a instituicao 84 56,3
N&o referiu 17 11,4
Conhecimento do paciente sobre seu problema de salde
Conhecem o problema de salde 135 90,6
Nao conhecem o problema de salde 8 5,7
Sem diagndstico definido 6 4

ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; AVC: Acidente Vascular Cerebral; GMR: Germes Multirresistentes.
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Tabela 2: Dados referentes ao processo educativo realizado. Porto Alegre, RS, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Recebeu orientagdes educativas da equipe de saude
Sim 141 94,6
Nzo 4 2,6
Parcialmente 4 2,6
Categoria profissional que realizou as orientagdes educativas
Médico e enfermeiro 58 38,9
Médico, Enfermeiro e Nutricionista 33 22,1
Exclusivamente médicos 30 20,1
Exclusivamente enfermeiros 15 10,1
Médico, enfermeiro e fisioterapeuta S 3,3
Médico, enfermeiro e técnico em enfermagem 3 2
Médico, enfermeiro, nutricionista e psicdlogo 3 2
Médico, enfermeiro e assistente social 1 0,7
Médico, enfermeiro, nutricionista, psicélogo e odontdlogo 1 0,7
Momento em que o paciente recebeu as orientagdes educativas
AdmissEo 38 25,5
Durante a interacao 80 53,7
Na alta hospitalar 7 47
Em consulta ambulatorial 13 8,7
Em grupos de orientagdo ambulatorial 2 1,3
Em todos os momentos citados S 3,3
Receberam material educativo relacionado ao problema de salde dos pacientes
Sim 58 38,9
Nzo 97 61,1
Tipo de material educativo recebido
Manual 3 20,9
Folder 15 10,1
Folder e manual 10 6,7
Normas do hospital 2 1,3
Compreenséao das orientagdes recebidas
Compreenderam 136 91,2
Nao compreenderam 8 5,3
Compreenderam parcialmente 5 3,3
Continua
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Tabela 2: Continuacéo

Verificacdo da compreenséo das orientagdes pelo profissional de salde

Verificaram 133 89,2

N&o verificaram 13 8,7

Nao responderam 3 2
Inclusédo do familiar/acompanhante no processo educativo

Foram incluidos 127 85,2

N&o incluidos 22 14,8

Auséncia de familiar ou acompanhante 11 7.3

Familiar sem condices de receber orientactes 1 0,7
Possuem seguranca para assumir o cuidado

Sim 122 81,9

Nzo 27 18,1

DISCUSSAO Saude e Instituigdes Nacionais quanto a qualidade

Apesquisa possibilitou ampliar a caracterizacdo
do perfil do paciente atendido na instituigéo.
Os dados corroboram as caracteristicas da
assisténcia oferecida no hospital, que é referéncia
no tratamento e acompanhamento de varias
especialidades médicas, tais como pacientes
transplantados, farmacodependentes e dependentes
de tecnologias. Entre os respondentes (56,3%) ja
possuiam vinculo assistencial com a institui¢do e
internacdes prévias. O conjunto de dados demonstra
a complexidade e criticidade do paciente assistido,
caracterizando o cuidado e acompanhamento ao
paciente crénico.

Conforme dados de caracterizagdo da amostra
(Tabela 1), os respondentes predominantemente
possuem escolaridade baixa e sdo adeptos da
religido catdlica, o que é confirmado pelas estatisticas
nacionais, com base no ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica que refere
essa predominancia’.

Analisando as respostas dos participantes 90,6%,
referiu conhecer as causas de sua internagédo’™.
Esse resultado também demonstra os investimentos
continuos institucionais na relevancia da educagao
ao paciente como parte fundamental no cuidado
integral & saude.

Observou-se também haver o movimento de
inclusdo do familiar e/ou acompanhante, além
do paciente, no processo de educagdo para o
cuidado em saude, reforgando as recomendagées
internacionais, tais como da Organizacdo Mundial da
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e seguranga da assisténcia®1°.

No entanto, ainda h& oportunidade de realizagao
de melhorias nas situages de ndo compreenséao pelo
paciente de sua situagdo de saude, no que tange
a estimular a equipe multiprofissional a investir em
estratégias educativas multimodais que ampliem a
abrangéncia do processo educativo.

Conforme os participantes, os enfermeiros e
médicos sao os profissionais mais citados dentro
do contexto educativo. Esse dado representa o
modelo assistencial praticado na instituicdo em que
essas categorias profissionais, pela caracteristica
de seus processos de trabalho, tém contato
frequente com os pacientes, enquanto que os
demais profissionais desenvolvem a assisténcia
por meio de consultorias em algumas situagées
especificas, as quais sdo demandadas, sobretudo,
pela equipe médica a determinada especialidade e/ou
categoria profissional. Esse modo de organizacéo
assistencial refor¢a a referéncia das profissées
mais lembradas como referido no estudo publicado
em 2018". A inclusao de outros profissionais,
a exemplo do farmacéutico que ndo foi citado
pelos participantes, constitui a oportunidade de
melhoria nesse processo.

Com relag&o aos materiais educativos produzidos,
existe um Conselho Editorial na instituicdo, que
tem como objetivo adequar as publicagbes de
acordo com as normas institucionais vigentes,
a corregao técnica das informagdes veiculadas e
a linguagem utilizada para o publico-alvo. H& um
espago no site da instituigéo, destinado a incluséo
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de materiais educativos como folders e manuais,
que ficam disponiveis para acesso extra-hospitalar.
Essa estratégia repercute no acesso a informacao
a qualquer momento, de pacientes, familiares
e cuidadores.

Quanto ao desenvolvimento processual da
educacao ao paciente, é importante destacar que
h& uma recomendagédo nos padrées da JCI® de
que essa agao seja realizada desde sua entrada
no hospital.

No que se refere ao recebimento de material
educativo pelo paciente, familiar ou acompanhante,
os resultados do presente estudo indicam que a
utilizagdo de materiais escritos ndo é uma pratica
prevalente entre a equipe multiprofissional. Nesse
sentido, percebe-se uma fragilidade na educagao,
pois sabemos que a utilizagdo de estratégias
multimodais, contemplando entrega de material
escrito, entre outros, contribui para o processo
educativo e refor¢o das informagdes recebidas na
assisténcia®'2. Nao obstante, outros elementos
da andlise destacam a existéncia de um processo
educativo verbal, pois (94,3%) dos pacientes
internados receberam algum tipo de educac&o.
A agdo educativa a beira do leito, rotineiramente é
desenvolvida pelos profissionais, na medida em que
prestam cuidados. E reconhecida a importancia da
inclusao do familiar ou acompanhante no processo
educativo para a continuidade do atendimento do
paciente em seu domicilio apds a alta’®.

Neste contexto, analisando os dados do
ponto de vista da seguranga dos pacientes para
assumirem o seu autocuidado, percebe-se que ha
necessidade de potencializar na equipe de saude
o desenvolvimento de um processo educativo
mais denso, continuo e dialdégico, na medida
da verificacdo constante do entendimento das
orientagGes educativas, com alternativas diferentes
de abordagem até o limite da compreensao do
paciente, familiar ou acompanhante.

Nesse sentido, & imperiosa a necessidade
de a equipe assistencial desenvolver o processo
educativo ao paciente e familia, desde o momento
da internacéo, oportunizando um cuidado centrado
na qualidade, na seguranga e na autonomia do
paciente, bem como, informando as conexdes com a
rede de apoio a saude®'®. Qutro aspecto importante
a ser considerado no processo de educagéo do
paciente & a necessidade de conhecimento, pelos
profissionais de saude, de algumas nocdes da
Clinica Ampliada, onde é priorizado o vinculo
continuo entre paciente e equipe, entre outras
possibilidades metodologicas assistenciais que

264 Clin Biomed Res 2022;42(3)

contribuam para uma compreensdo mais abrangente
do paciente, considerando o contexto social onde
ele vive, qual sua rede de apoio, suas possibilidades
e limites'.

Preparar o paciente para a alta a partir de
uma educacdo abrangente pode favorecer a sua
reinser¢ao no seu local de origem, facilitar a busca
por recursos na comunidade e em ultima analise
reduzir ocorréncias que possam prejudicar sua
recuperacéo ou demandar novas internagdes 5.

Aeducacdo desenvolvida a partir das singularidades
do paciente, embasada num processo dialdgico, de
escuta ativa e problematizadora, amplia o potencial
de entendimento de necessidades de saude, sem
descurar do aporte técnico cientifico que fundamenta
suas praticas.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a educacdo de pacientes e
familiares desenvolvida pela equipe multiprofissional
de saude nas diferentes linhas de cuidado da
instituicdo tem acontecido na pratica assistencial tendo
em vista que os participantes, predominantemente,
referiram ter recebido algum tipo de orientacao
educativa e a compreenderam.

A pesquisa evidenciou a necessidade de
desenvolvimento e de sistematizagdo, por parte
da equipe de saude, de praticas de orientagdes
educativas continuas que tenham expressividade
ao longo do periodo de internag&o dos pacientes,
bem como os prepare para o autocuidado pods
alta®'%. Aspectos facilitadores da compreenséo do
processo educativo, pelos usudrios, também se fazem
necessarios, por meio de abordagens pedagogicas
atrativas que se adequem as caracteristicas
contextuais dos usuarios.

Considerando que dentre os profissionais mais
citados pelos participantes da pesquisa estdo o
enfermeiro e o médico, vislumbra-se a possibilidade
de melhoria nesse processo de inclusdo dos demais
no planejamento educativo, por meio de projetos
interdisciplinares que contemplem actes terapéuticas
participativas e multimodais.

Durante a realizagdo da pesquisa, da andlise
e da discussao dos resultados, os pesquisadores
propuseram adequacdes e modificagdes consideradas
relevantes. Este estudo ndo esgota as analises
e reflexées sobre o tema, tendo em vista suas
limitacdes de abrangéncia. Nesta perspectiva, enseja
a realizagao de novos projetos de pesquisa com a
finalidade de ampliagdo do espectro investigativo
sobre a educacdo de pacientes familiares no
contexto hospitalar, aspecto essencial no cuidado
centrado no paciente.
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Apéndice

Modelo I: Instrumento de coleta de dados para pacientes e familiares das linhas de educagao.

Aplicado para: Paciente ( ) Familiar ou acompanhante ()

E sua primeira consulta ou internac@o no hospital? Sim () Nao ()

Paciente: Prontuario:

Idade: Sexo Bioldgico: Feminino ( ) Masculino ()

Escolaridade:

( ) Fundamental — Incompleto; ( ) Fundamental — Completo;

( ) Médio — Incompleto; ( ) Médio Completo; ( ) Superior — Incompleto;

() Superior — Completo.

Religiao:

Marque com um (X) a que linha(s) de cuidado o paciente pertence:

( ) Em uso dos seguintes medicamentos: anticoagulantes, insulina e quimioterapicos.

() Em situacéo de transplante.

() Portadores de doengas crénico-evolutivas (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC e Acidente Vascular
Cerebral — AVC).

( ) Em uso de oxigénio domiciliar, ventilagdo n&o invasiva e invasiva, proteses, sondas, cateteres e
equipamentos biomédicos.

() Doengas infectocontagiosas, especificamente portadores de Germes Multirresistentes (GMR).

() Criangas e idosos com risco de abuso e ou negligéncia.

1. Vocé conhece seu(s) problema(s) de saude?
Sim () Nao () Em Parte ()
Justifique se sua resposta for Ndo ou Em parte.

2. Vocé foi orientado em relagdo ao seu problema de saude?
Sim () Nao () Em Parte ()
Justifique se sua resposta for Ndo ou Em parte.

3. Quais os profissionais realizaram esta(s) orientagéo(6es)?

4. Em que momento vocé recebeu estas orientagbes?
() Na admissao

() Durante sua internacgéo

() Em grupos na internag&o. Qual?
( ) No preparo para a alta hospitalar
()
()
()

Em consulta ambulatorial
Em grupo Ambulatorial. Qual?
Em todos os momentos citados anteriormente

5. Vocé recebeu algum material educativo relacionado ao seu problema de saude?
Sim () Nao ()

Se a resposta for Sim, assinale quais vocé recebeu:

( ) Manuais

() Folders

() Outros. Quais?
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6. Vocé compreendeu todas as orientagdes recebidas?
Sim () Nao ()
Por que?

7. O profissional que realizou a orientagdo/educacgao verificou se vocé compreendeu as informagdes
recebidas?

Sim () Nao ()

Por que?

8. Durante os momentos em que vocé foi orientado/educado algum familiar ou acompanhante seu foi
incluido neste processo?

Sim () Nao ()

Por que?

9. Vocé se sente seguro para a alta e em condiges de assumir seu auto-cuidado, com os conhecimentos
e orientagdes recebidas?

Sim () Nao ()

Por que?
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