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RESUMO 

 

 As características e necessidades dos pacientes dos serviços de 

transplantes fazem com que as taxas de infecção hospitalar sejam mais elevadas 

quando comparadas a outros setores. Além da grave imunossupressão que os 

pacientes sofrem pelos procedimentos, a presença dos acompanhantes nestas 

unidades pode ser mais um fator associado a este quadro. Entretanto, a inserção do 

acompanhante no processo de internação é de grande importância para conhecer 

melhor os dados do contexto de vida do doente e identificar as suas necessidades. 

Acredita-se que a educação dos acompanhantes pode garantir sua inserção 

adequada no ambiente hospitalar, aproximando-o do conjunto dos procedimentos e 

das ações de cuidado a serem desenvolvidas em benefício do familiar ou amigo 

doente. Assim, este projeto tem como objetivo propor a realização de uma ação 

educativa com os acompanhantes para orientação das rotinas da unidade de 

transplantes, otimizando as ações educativas das enfermeiras, bem como dos 

profissionais da CCIH. Espera-se que a implantação do projeto de intervenção possa 

se constituir um importante instrumento no cuidado competente e humanitário. 

  

Palavras-chave: prevenção. Infecção hospitalar. Infecção em transplantes. Política 

de saúde. Humanização da assistência. Qualidade da assistência à saúde. Relações 

profissional-família. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

 Os transplantes, cada vez mais, têm se tornado um recurso terapêutico muito 

usado. Nos últimos dez anos as cirurgias de transplante têm alcançado significativo 

sucesso, fazendo com que as possibilidades de cura e uma sobrevida de qualidade 

sejam alcançadas. Além da melhoria nas técnicas cirúrgicas, este sucesso também 

se deve ao advento da ciclosporina, um eficaz agente imunossupressor. Porém, 

essa condição de imunossupressão torna o paciente mais suscetível às infecções, 

mesmo com o uso dos chamados antibióticos de última geração (BOAZ et al., 2006). 

 O Ministério da Saúde, através da portaria 2616 (BRASIL, 1998), define as 

infecções hospitalares como aquelas infecções adquiridas após a admissão do 

paciente no hospital ou que se manifestam durante ou após o período de internação, 

e aquelas que podem ser relacionadas à internação ou procedimentos realizados 

durante a hospitalização. Turrini (2000) acrescenta que a frequência da infecção 

hospitalar tem relação com as características do paciente, ou seja, a gravidade, 

complexidade de sua doença e o grau de comprometimento orgânico. Ela elege o 

sistema de controle de infecção adotado pela instituição, bem como o 

dimensionamento do pessoal, a falta de rotinas, técnicas assépticas inadequadas, a 

falha na lavagem das mãos, espaço físico inadequado como fatores importantes e 

responsáveis na disseminação da infecção hospitalar. Além disso, enfatiza que o 

profissional de saúde deve ter orientações constantes para que haja mudanças 

duradouras e precisas nas suas ações para a prevenção das infecções hospitalares. 

 Os transplantes de órgãos sólidos como coração, pulmão e rins aumentam a 

susceptibilidade dos pacientes à infecção devido a necessidade da adoção de 

tratamento imunossupressor. Estudos relacionados aos transplantes de fígado 

apontam que a infecção hospitalar é um agravante comum entre 60% e 70% dos 

casos comprovados nos primeiros trinta dias após a cirurgia, caracterizando como a 

terceira causa mais comum para a perda do enxerto (BOAZ et al., 2006; FERREIRA 

et al., 2000; SANTOS et al., 2011). 
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 Rezende et al. (2005) afirmam que as mais altas taxas de infecção hospitalar 

são identificadas no setor de transplantes, especialmente o de medula óssea, pois 

esses pacientes apresentam uma imunossupressão grave, devido aos 

quimioterápicos que recebem. Ressaltam também que o volume de procedimentos, 

e a elevada permanência no hospital, são fatores que contribuem significativamente 

para os níveis elevados de infecções.  

 Além desses fatores, tem-se atribuído à presença do acompanhante junto ao 

paciente durante as internações parte da responsabilidade pelos elevados índices 

de infecção evidenciados nos grupos dos indivíduos transplantados (BARBOSA, 

2012). Entretanto, é necessário compreender a importância da presença do 

acompanhante ou familiar, tendo em vista sua representatividade para o paciente, 

bem como, considerando a influência positiva que este exerce sobre o 

comportamento do paciente. Neste aspecto, observa-se que os transplantados 

necessitam de maneira muito especial do envolvimento dos familiares, que são 

geralmente os cuidadores responsáveis. Para Jukemura (2002), os cuidadores são 

aqueles que se envolvem com os cuidados e a reabilitação do paciente e também se 

responsabilizam pelo contato com a equipe médica. São frequentemente os 

familiares que também vão tomar para si a responsabilidade de cuidar do paciente 

em domicílio. Machado et al. (2007) dividem os cuidadores em dois grupos, 

denominando um de informal, formado pela família ou um amigo e o outro seria o 

grupo formal, constituído por aqueles que possuem formação profissional para a 

assistência hospitalar ou domiciliar. 

Entretanto, salienta-se que na maioria das situações o cuidador é geralmente 

um membro da família, com ou sem experiência na área da saúde, que assume os 

cuidados do paciente tanto no período da internação, quanto no domicílio Jukemura 

(2002). Pensa-se que a família deseja sempre estar junto ao paciente, por motivos 

de insegurança, interesse, sentimento de corresponsabilidade, oportunidade de 

aprender, obrigações, respeito e simplesmente para estar junto (SILVA; BOCCHI, 

2005). Neste sentido, Lautert et al. (1998) descrevem como a presença do 

acompanhante ou familiar no período de internação contribui no apoio emocional ao 

paciente, e oferece oportunidade aos familiares ou às pessoas de referência de um 

contato com os procedimentos realizados durante o cuidado do paciente. Nesta 



Ação educativa junto a acompanhantes e familiares de pacientes transplantados para a prevenção da infecção hospitalar 10 

 
 

perspectiva, a inserção do acompanhante no cuidado do paciente favorece o 

processo educativo para que este possa realizar o cuidado de seu familiar no 

domicílio.  

Dessa forma, a Política Nacional de Humanização (PNH) vai ao encontro da 

necessidade de promover e respaldar a presença do acompanhante nas unidades 

de internação. A política esclarece que o "acompanhante é o representante da rede 

social da pessoa internada que a acompanha durante toda sua permanência nos 

ambientes de assistência à saúde” (BRASIL, 2007, p.3). A sua inserção no processo 

de internação viabiliza a melhor captação dos dados do contexto de vida do doente 

e ajuda na identificação das suas necessidades, e também incluí-lo no processo de 

aprendizado que a internação oferece. A PNH considera que a visita e o 

acompanhante são “elementos integrantes do projeto terapêutico”, pois possuem 

contribuem para a melhoria do estado clínico do paciente (BRASIL, 2007, p.12).  

 Assis (2000) e Santos e Oliveira (2004), juntamente com Brito et al. (2007), 

ressaltando a importância da família na recuperação dos pacientes, apontam que a 

alteração da rotina familiar deste após o transplante pode se prolongar por meses e 

anos. Este fato implica a necessidade da família estabelecer estratégias de 

adaptação e ajustes, o que muitas vezes pode ser associado a situações de 

sofrimento e anulação da individualidade dos cuidadores e, em alguns casos, do 

próprio paciente. Em depoimentos feitos pelos familiares, estes informam como as 

mudanças exigidas pelo transplante são muitas e afetam todos os membros da 

família, tornando a experiência estressante e de difícil aceitação.   

  Assim, para que a presença do acompanhante seja efetiva, isto é, contribua 

não só para apoiar o paciente, mas também para ele possa desenvolver 

competências e habilidades para realizar o cuidado domiciliar, ele precisa receber 

apoio da equipe interdisciplinar e principalmente da enfermagem. Dessa forma, a 

participação apoiada no processo de cuidado do seu familiar é significativa e 

constrói um sentimento tranquilizador. Para que isto ocorra é necessário uma maior 

integração entre profissionais de saúde e acompanhantes. Há que se abandonar a 

ideia de que os acompanhantes são inspetores do cuidado, ao invés de um 

colaborador, sendo em função disto deixados em segundo plano e não obtendo 

respostas para as suas indagações no que se refere as ações de cuidado 
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desenvolvidas (LAUTERT et al.,1998).  Santos et al. (2009a) trazem informações 

sobre depoimentos feitos por acompanhantes que afirmam terem se sentido mais 

seguros quando foram instruídos sobre normas e rotinas do hospital, e orientações 

sobre cuidados. Mas infelizmente, no que diz respeito às orientações que os 

acompanhantes devem receber, Santos et al. (2009b) mostram que o profissional 

enfermeiro não tem sido considerado uma referência. Vale dizer que algumas 

orientações recebidas pelos acompanhantes não são entendidas de maneira 

satisfatória, podendo assim interferir na recuperação do paciente e 

consequentemente aumentar o tempo de internação e os gastos orçamentários da 

instituição (Lautert et al., 1998). 

  Walden et al. (2001) afirmam que a educação continuada é relevante 

para pacientes e acompanhantes e pode diminuir os problemas acima mencionados. 

Educar é capacitar as pessoas para se situarem responsavelmente no mundo, é dar 

chance ao que aprende de tomar posição, emitir opiniões; enfim formar pessoas 

capazes de pensar, planejar e transformar situações (GOMES, CASAGRANDE, 

2002). Segundo o mesmo autor, o enfermeiro, tem grande responsabilidade em 

educar, uma vez que dentre suas atribuições está o papel de planejar, qualificar e 

participar de programas de formação e qualificação continuada de trabalhadores, 

pacientes e acompanhantes. 

 Sampaio et al. (2004) e Diniz et al. (2004), realizaram estudos sobre as ações 

educativas de prevenção da infecção hospitalar  e confirmaram que o diálogo é a 

forma de interação mais eficaz para alcançar o  aprendizado. Os resultados 

demonstraram que a abordagem interativa dialógica favoreceu o aprendizado de 

informações preventivas e a prática da prevenção. O diálogo é caracterizado por um 

discurso que envolve duas partes, trazendo interdependência com a situação vivida. 

Nele se pode travar uma comunicação real desenvolvendo um processo interativo 

entre os interlocutores com o objetivo de orientar, tirar dúvidas, concordar, discordar, 

fazer questionamento e comentários para então se chegar a uma compreensão ativa 

das informações. 

Outras abordagens educativas como a implantação de um espaço diário de 

conversa com os acompanhantes foram a solução encontrada pelo Hospital 

Universitário do Rio Grande do Sul para resolver a diversidade de problemas 
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relacionais que surgiam dos encontros entre acompanhantes e as equipes 

assistenciais. A implantação deste espaço mudou completamente a atitude dos 

acompanhantes que passaram a demonstrar atitudes amistosas e de cooperação 

para com o coletivo, abandonando posturas passivas e muitas vezes agressivas. Por 

sua vez, a equipe procurava compreender o contexto no qual as famílias estavam 

inseridas, suas crenças e valores, formas de cuidar, recursos para prestar o cuidado 

e rede de apoio social, o que tornou possível adequar o cuidado de enfermagem. 

(BRASIL, 2007; Souza et al. 2009). 

 As ações educativas podem ser realizadas em momentos específicos como 

descritas nos estudos acima, entretanto na realização do cuidado diário várias 

oportunidades de educação do paciente e de seus acompanhantes podem ser 

concretizadas. Assim, entende-se que o cuidado humanizado compreende atitudes 

como habilidade e a sensibilidade na comunicação verbal e não verbal. Saber ouvir 

e quando falar, compartilhar ideias e decisões são essenciais para se estabelecer 

um cuidado horizontal. Assim, a humanização é uma demanda crescente ao cuidado 

percebida como um processo de respeito e valorização do ser humano, em que 

"humanizar significa acolher o paciente em sua essência, a partir de uma ação 

efetiva traduzida na solidariedade, na compreensão do ser doente em sua 

singularidade e na apreciação da vida" (MORAIS et al., 2009, p.324). 

 O cuidado em enfermagem, visto como uma prática assistencial humanizada 

deve focar a comunicação como estratégia para aproximar paciente-equipe, criando 

um relacionamento entre o profissional de enfermagem e o doente, refletindo 

diretamente na qualidade do serviço prestado. A comunicação na relação 

paciente/profissional de enfermagem pode ser considerada um instrumento básico 

na construção de estratégias para o estabelecimento do cuidado humanizado. O 

diálogo permite que os sentimentos na relação cliente-equipe de enfermagem, sejam 

redimensionados, uma vez que a comunicação e a interação com o outro fazem 

gerar novas possibilidades de enfrentamento da doença pelo cliente e tornar a tarefa 

da equipe de enfermagem um trabalho com sensibilidade, afeto, compaixão e 

responsabilidade (BARCELOS; ALVIM, 2003). 

 Dentre tantas responsabilidades, cabe ao enfermeiro juntamente com a 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) planejar um Programa de 
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Controle de Infecções Hospitalares (PCIH) com ações que visem à diminuição da 

incidência e da gravidade das infecções hospitalares (IH). Como parte do PCIH, as 

ações educativas proporcionam maior conhecimento, atitudes positivas por parte 

dos profissionais da saúde e índices melhores no cumprimento das medidas gerais 

de prevenção de infecção hospitalar. O enfermeiro tem um importante papel nessas 

ações, planejando, implementando e participando dos programas de formação, 

qualificação contínua e promoção da saúde (CUCOLO et al., 2007). 

 

1.1 Justificativa 

 

Considerando as características e necessidades dos pacientes dos serviços 

de transplante observa-se que neste setor as taxas de infecção hospitalar sejam 

mais elevadas quando comparadas a outros setores (TURRINI, 2000). Rezende et 

al. (2005) afirmam que, além da grave imunossupressão que os pacientes sofrem 

pelas quimioterapias e muitos outros procedimentos, inclusive a presença dos 

acompanhantes nestas unidades pode ser mais um fator associado a este quadro. 

Esta afirmação apesar de encontrar respaldo nos estudos de Barbosa et al. (2012) e 

Rabelo e Souza (2009) e ser consenso entre os profissionais de saúde,cria um 

constrangimento, uma vez que a presença de familiares ou acompanhantes não é 

um privilégio e sim uma necessidade, pois contribui para a recuperação do paciente 

(CLEVELAND, 1994). 

Entretanto, a relação acompanhante e equipes de enfermagem não é sem 

problemas, pois muitas vezes, o que deveria ser um processo educativo do 

acompanhante é, de fato, a exploração deste como mão de obra extra no 

atendimento das necessidades dos pacientes. Assim, a visita e o acompanhante são 

vistos como elementos de impedimento ao trabalho do hospital, uma demanda que 

precisa ser reprimida. Percebe-se certa dificuldade de compreensão da função do 

visitante e do acompanhante na reabilitação do doente, tanto por parte dos gestores 

quanto dos trabalhadores e dos familiares (BRASIL, 2007). Considerando que o 

acompanhante está cada vez mais presente em quase todas as unidades de 

internação, independente da faixa etária e das condições clínicas dos pacientes, 
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torna-se necessário conhecer a situação e adotar medidas que visem à inclusão e 

participação do acompanhante no cotidiano hospitalar. Dessa forma, esta proposta 

de intervenção, pretende fomentar o desenvolvimento de ações educativas na 

Unidade de Transplantados de um Hospital Geral do município de Belo Horizonte.  

 

 

1.2 Objetivo 

 

 Propor uma ação educativa sobre estratégias para a prevenção de infecção 

hospitalar a ser desenvolvida junto aos acompanhantes e familiares dos pacientes 

transplantados. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Tipo de estudo 

 

 Este é um projeto de intervenção que propõe o desenvolvimento de uma ação 

educativa junto às famílias e acompanhantes dos pacientes da unidade de 

transplante de um hospital universitário de Belo Horizonte. 

 Segundo Freire (2002), a prática educativa deve respeitar a autonomia do 

educando. "O respeito à autonomia e à dignidade de cada um é um imperativo ético 

e não um favor que podemos ou não conceder uns aos outros" (FREIRE, 2002, 

p.35). O autor enfatiza que a prática educativa, entretanto, não pode prescindir da 

formação científica séria e da clareza política dos educadores ou educadoras. A 

prática educativa é tudo isso: afetividade, alegria, capacidade científica, domínio 

técnico a serviço da mudança. 

 

2.2  Cenário da ação educativa 

 

Em Belo Horizonte, em 1969 foi realizado o primeiro transplante de rins. E 

para atender melhor a demanda crescente, como mostra o Quadro 1, em 12 julho de 

1995, foi inaugurada em um hospital universitário de Belo Horizonte, uma unidade 

exclusiva para transplantes, com 17 leitos, sendo um destinado ao transplante de 

rins, um para transplantes de pulmão ou coração, quatro leitos para os transplantes 

de fígado e 11 para medula óssea. Em 1998 foram atingidos 100 transplantes de 

medula óssea e em 2006 foi realizado o primeiro transplante duplo (pâncreas/rins). 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2001). A média geral de 

permanência na unidade de internação tem sido de 13 dias aproximadamente e a 

mediana é de 10 dias, podendo haver casos de alta precoce ou tardia. (SALVIANO, 

2007). E nesta unidade, os pacientes que são internados para a realização do 

transplante, são abordados juntamente com o acompanhante ou familiar pelo 

enfermeiro ou técnico de enfermagem para as primeiras informações conforme 

cartilha já existente.  
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QUADRO 1 – Número de transplantes 

Órgãos/tecidos Início Nº Transplantes 

Córnea Década de 60 139* 

Renal 1969 1100 

Fígado 1994 800 

Medula óssea 1995 750 

Pulmão 2004 19 

Pâncreas/Rim 2005 31 

Coração 2006 123 

* Período de Novembro de 2011 a Novembro de 2012. 

Fonte: (UFMG, 2013). 

 

   

  

2.3 Público alvo 

 

 Este estudo está voltado para dois atores importantes no processo de 

hospitalização: os acompanhantes e os enfermeiros. 

 

 

 

 

2.4 Recursos humanos e materiais 

 

 A ação educativa será realizada por uma enfermeira da unidade de 

transplantes juntamente com a coordenadora e se possível um representante da 

CCIH (Comissão Controle de Infecção Hospitalar). Poderá ser utilizada uma sala 

especial ou mesmo a sala da coordenação, um notebook com orientações, gravuras, 

fotos e outros tipos de materiais. Será apresentada aos acompanhantes a Cartilha 

da unidade remodulada (APÊNDICE A). 
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2.5  Atividades / ações 

 Serão realizadas três ações educativas. A primeira ação educativa terá como 

objetivo de constatar as necessidades do familiar ou do acompanhante, apresentar 

as regras e rotinas da unidade e do hospital e pactuar ações futuras. A segunda irá 

avaliar as ações pactuadas, identificar problemas e propor soluções. A terceira irá 

contribuir para preparar o familiar ou a pessoa que irá realizar o cuidado domiciliar 

do paciente para desenvolver as ações de cuidado domiciliar. Este poderá ser um 

momento para apoiar o acompanhante e tirar suas dúvidas. 

 As atividades e as ações propostas estão detalhadas nos Quadros 2,3,4 e 

Figura 1. 

 

QUADRO 2 - Ação Educativa 1 

Atividade Objetivo Conteúdo Tempo 
Recurso 

material 

Recurso 

humano 

Convite 

Reunir 

acompanhantes 

e familiares em 

lugar específico. 

 10min  

Enfermeira, ou 

técnico de 

enfermagem 

Formação de 

vínculo 

Levantamento 

das 

necessidades 

Promover e 

consolidar 

vínculo com o 

acompanhante e 

enfermeira. 

Apresentação 

pessoal de cada um 

e o preenchimento 

do formulário. 

30 min 

  

Enfermeira e 

acompanhantes 

 

Conhecer as 

demandas dos 

acompanhantes. 

Discussão 

sobre a 

organização e 

funcionamento 

do hospital e 

da unidade de 

transplantes 

 

Falar sobre a 

organização e 

funcionamento 

do Hospital e da   

Unidade de 

Transplante. 

 

Dados sobre o 

hospital, normas e 

rotinas. 

Quanto tempo 

existe, quais os tipos 

de transplantes, 

normas e rotinas. 

 

15 min 

 

Notebook 

 

Enfermeira 

e 

acompanhantes 

Importância do 

acompanhante 

Abordar como o 

acompanhante 

percebe sua 

inserção no 

cuidado do 

paciente. Abordar 

as ações da 

Unidade para 

receber e 

Zelo, cuidado, 

corresponsabilização 

afetividade, 

acompanhar, etc. 

20 min Notebook 
Enfermeira e 

acompanhantes 
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estimular o 

aprendizado do 

acompanhante 

sobre as ações 

de cuidado 

realizadas.  

Pactuando 

estratégias  

Facilitar a 

inserção do 

acompanhante 

na unidade, 

fomentar seu 

aprendizado para 

realizar o cuidado 

no domicílio 

Se colocar a 

disposição para 

dúvidas, entrega de 

cartilha. 

15min  
Enfermeira e 

acompanhantes 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

 

QUADRO 3 - Ação Educativa 2 

Atividade Objetivo Conteúdo Tempo 
Recurso 

material 

Recurso 

humano 

Convite 

Reunir 

acompanhantes e 

familiares em 

lugar específico. 

 10min  

Enfermeira, ou 

técnico de 

enfermagem 

Verificar 

adesão dos 

objetivos 

propostos. 

Avaliar ações 

pactuadas. 

Normas e rotinas e 

orientações de 

enfermagem. 

10 min 

  

Enfermeira e 

acompnhantes 

 

Discussão 

sobre dúvidas 

e dificuldades. 

Identificar 

problemas. 

 

Normas e rotinas, e 

cuidados de 

enfermagem. 

20 min 

 

 

 

Enfermeira 

e 

acompanhantes 

Levantamento 

das 

dificuldades. 

Propor soluções. 

Normas e rotinas e 

cuidados de 

enfermagem. 

15 min  
Enfermeira e 

acompanhantes 

Fonte: elaborado pela autora. 
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QUADRO 4 - Ação Educativa 3 

 

Atividade Objetivo Conteúdo Tempo 
Recurso 

material 

Recurso 

humano 

Discussão e   

orientações 

para alta 

hospitalar. 

Preparar o 

paciente e os 

familiares para a 

alta hospitalar. 

Mapa de alta. 40min 
Mapa de 

alta. 
Enfermeira.  

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Para agilizar a obtenção de informações sobre o acompanhante será utilizado 

um formulário elaborado para este fim e que deverá ser preenchido pelo 

acompanhante no início da ação educativa (APÊNDICE B). 

 

FIGURA 1 - Fluxograma da Proposta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora. 

Ação educativa 1 

Início 

Ação educativa 2 Ação educativa 3 

Objetivo: 

 Avaliação da ação 

 Identificar problemas 

 Propor soluções 

Objetivo: 

 Preparar para a alta 

Fim 

Objetivo: 

 Constatar 
necessidades 

 Apresentar regras e 
rotinas 

 Pactuar ações futuras 
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3 AVALIAÇÃO 

 

 A avaliação será feita por meio da observação da melhoria do comportamento 

dos acompanhantes pelas enfermeiras e pelos técnicos da unidade. 

 Os dados obtidos por meio da observação permitirá uma análise qualitativa, o 

que, segundo Polit et al. (2004), à medida que a análise e a interpretação evoluem, o 

pesquisador começa a identificar os temas e as categorias que são usados para 

construir a teoria descritiva dos fenômenos. 



Ação educativa junto a acompanhantes e familiares de pacientes transplantados para a prevenção da infecção hospitalar 21 

 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A elaboração e implantação do projeto de intervenção poderá se constituir um 

importante instrumento no cuidado competente e humanitário, privilegiando o 

paciente por meio de um relacionamento terapêutico, entendido como um processo 

interativo e personalizado, envolvendo afinidade, compreensão aceitação entre a 

enfermagem e o paciente. 

 Ao ser estabelecido um diálogo com o paciente hospitalizado, o profissional 

de enfermagem terá condições de ouvir com cordialidade as suas necessidades, 

dando condições para ele apontar soluções, e proporcionar bem estar quando o 

mesmo percebe que alguém se preocupa com sua condição vulnerabilizada pela 

doença. 

 A comunicação em enfermagem permite a construção de identidades 

subjetivas, colabora para uma assistência de qualidade e humana valorizando o 

paciente em sua dignidade, considerando-o como um ser único com características 

e necessidades que lhes são próprias. 

 Espera-se que a elaboração deste projeto possa servir de ajuda ou guia para 

as outras equipes da entidade. 
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APÊNDICE A - CARTILHA 
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APÊNDICE B 

FORMULÁRIO DE ACOMPANHANTE 

 

 Este formulário tem a finalidade de colher informações sobre você e o paciente que 

acompanha, procurando tornar o hospital mais humanizado e servir de subsídio para as reuniões que 

serão programadas com os acompanhantes. Fica aqui garantido que sua identidade não será 

revelada e que as informações obtidas só serão utilizadas pela enfermeira responsável, não sendo 

permitido o acesso a estas informações por outra pessoa. 

 

Nome: Idade: Sexo: 

Grau de instrução  EFI       EFC EMI      EMC ESI        ESC 

EFI = Ensino 
fundamental 
incompleto 

EFC = Ensino 
fundamental 

completo 

EMI= Ensino 
médio incompleto 

EMC = Ensino 
médio completo 

ESI = Ensino 
superior 

incompleto 

ESC = Ensino 
superior completo 

Paciente: Idade:  Sexo: 

Parentesco: 

Tipo de cirurgia: 

Foi bem atendido pela equipe de internação? Sim Não 

Houve alguma dificuldade para a internação? Sim Não 

As acomodações são satisfatórias? Sim Não 

Há necessidade de inclusão de algum item? Sim Não 

Em caso positivo, qual? 

Há bom relacionamento com a equipe de enfermagem? Sim Não 

Você sabe o que é infecção hospitalar (IH)? Sim Não 

Você conhece os cuidados para a prevenção da IH? Sim Não 

Em caso positivo, relacione os que você conhece: 

 

Está satisfeito(a) com o atendimento pela equipe de 

enfermagem? 

Sim Não 

Em caso negativo, citar as falhas encontradas: 

 

 

  

 

 


