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1. Introdugao

Pesquisas mostram que o engajamento de pacientes nos seus cuidados de saude,
melhoram os resultados relacionados a seguranga e a qualidade assistencial, bem
.rs ~ . ~ 1,2
como auxilia na prevengao de complicagdes™*.

Este guia tem como objetivo reunir estratégias para ajudar profissionais de saude e
liderancas em salude para trabalharem junto aos pacientes e aos familiares como
parceiros para a prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia de saude.

Recomendamos que as estratégias descritas aqui sejam testadas em pequena
escala, em ciclos de PDSA (Plan, Do, Study, Action) seguindo a metodologia do Modelo
de Melhoria IHI. Os hospitais que apresentarem os melhores resultados com os testes
de mudancas e implantacdao de novos processos para engajamento de pacientes e de
familiares, terdao os seus materiais e resultados anexados a este guia.

Assim, o desenvolvimento deste guia serd permanente durante os trés anos
destinados ao Projeto Colaborativo “Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga

I”

Escala no Brasi



2. O paciente e a familia como parceiros no cuidado

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o paciente e a familia sdo
considerados parceiros no cuidado, quando as instituicdes de saude se organizam em
“dar voz ao paciente e a familia”, garantindo que o cuidado seja centrado na pessoa,
integrando-os na equipe de cuidado a saude’.

S50 considerados dimensdes do cuidado centrado na pessoa”:

Dimensodes do Cuidado Centrado na Conceito
Pessoa
Informacgdo, Comunicac¢ao, Educacao, Pacientes e familiares sdo mantidos
Suporte ao Autocuidado e Decisao informados, educados e ativamente
Compartilhada envolvidos nas decisdes médicas

Os cuidados dos pacientes sdo coordenados

Coordenacao e Integracdo dos Cuidados e integrados entre os grupos que os
prestam

Envolvimento da Familia e dos Amigos, O sistema de prestagao dos cuidados

Suporte emocional, Alivio da Ansiedade e oferece conforto fisico e suporte emocional

do Medo e Conforto Fisico aos pacientes e familiares

Os profissionais tém entendimento claro
dos conceitos do paciente sobre sua doenga

Empatia, Compaixao e Respeito e suas crencas e oferecem oportunidades
constantes para que expressam suas
necessidades

Esses conceitos estdo refletidos na nossa teoria de mudanca para integrar
pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisdo na perspectiva
da lideranca e equipes assistenciais, esta, explicita neste Diagrama Direcionador (Fig.1)



Diagrama Direcionador:
Lideranga

Objetivo

Implementar,
dentro da
lideranca e
governanga

organizacional,
um modelo que
incentive a
seguranga do

paciente e a
reducao de
infecgdes

Direcionadores Primarios

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidado

Conceitos de Mudanga

Desenvolver uma
cultura de seguranca -
aberta, transparéncia e
com envolvimento do

paciente

Tornar os cuidados centrados nos pacientes e nas familias um
valor fundamental da organizagdo, engajando-os como
parceiros em todas as atividades que dizem respeito a eles
Promover uma comunicagdo transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar

Promover uma cultura
de qualidade e
seguranca,

particularmente em
relacdo a prevencdo e
ao controle de infecgao

Desenvolver um didlogo aberto e uma cultura “justa”
Dirigentes envolvidos e comprometidos com a agenda da
qualidade e seguranca

Cultivar a transparéncia

Tornar a seguranga do paciente a prioridade da organizagao
Definir objetivos mensurdveis de alto nivel para a organizagao
Demonstrar lideranga visivel

Tornar os dirigentes ativamente envolvidos em liderar a
Colaborativa PROADI

Estabelecer supervisao
do programa

Desenvolver equipes
multidisciplinares
altamente efetivas

Desenvolver uma cultura de seguranca

Criar um ambiente de colaboragdao mutua no planejamento e na
prestagdo dos cuidados, tornando a equipe de cuidado
parceiros eficazes

Criaruma
infraestrutura de
gestdo e suporte

NN AN/

Criar as condi¢Ges para que a equipe de cuidado seja
competente e com conhecimento para melhorar o
trabalho/processos

Certificar-se de que o programa de seguranca esteja integrado
dentro da gestdao operacional




3. Estratégias para integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisdo

O diagrama direcionar acima diz o que precisa ser feito (direcionadores primarios) e como deve ser feito (conceitos de mudanca). Um
conceito de mudang¢a é uma nogao ou abordagem geral que se mostrou util no desenvolvimento de ideias especificas de mudang¢a que

resultaram em melhoria. E ainda um conceito amplo e precisa ser desdobrado em ideias especificas de mudanga.

Neste guia focaremos nossa atencao as ideias especificas de mudanga, que deverdo ser sdo testadas e implementadas utilizando

PDSAs.

Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudanga

Mudancas

Tornar os cuidados centrados nos
pacientes e nas familias um valor
fundamental da organizacéo,
engajando-0os como parceiros em
todas as atividades que dizem
respeito a eles

1. Envolver o paciente e a familia no processo de higiene das maos de todos os envolvidos no cuidado:

Estimular sua inclusdo como verificador da adesao a higiene das méaos e das diretrizes de prevengao de
IRAS;

Educar o paciente e a familia quanto a importancia da higiene das méaos;

Incentivar familiares a higienizarem as maos e respeitarem as medidas de precaucao de contato, quando
indicadas;

Empoderar o paciente e a familia para solicitar que o profissional de saude lave as maos nos cinco
momentos;

Garantir a presenca de alcool gel proximo ao leito e sob visualizagéo do paciente e da familia.

2. Informar/ educar o paciente e a familiares sobre a forma como podem ajudar a prevenir a infecgao
associada a PAV, IPCLS e ITU-AC:

Criar as condi¢6es para que a familia e o paciente se sintam confortaveis em colaborar para a adesao ao
bundle PAV, IPCLS e ITU-AC. Pacientes e familiares empoderados para perguntar e relembrar:

PAV: sobre a realizacao de higiene oral 3 X dia, manutencao da cabeceira 30° e previsao de retirada do
tubo; estimular e permitir a presenga da familia no processo de despertar diario como forma de minimizar
a ansiedade/agitacao do paciente;

IPCLS: verificagdo de curativo limpo e seco, data de troca do curativo e do sistema de infuséo, checar a
realizagao de desinfecgao de conectores por 5-15 seg., e previsao da retirada do CVC;

ITU-AC: realizagao de higiene intima 3 X dia (se paciente consciente, orientado e atividade motora de
MMSS preservadas, estimular/oferecer a possibilidade do paciente executar a higiene intima), volume da
bolsa coletora, permanéncia de bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e 10 cm distante do chao,
previséo de retirada da sonda.

3. Incluir o paciente e os familiares no estabelecimento dos objetivos diarios dos cuidados e participagéo nas
visitas multidisciplinares ou passagem de plantao.




Integrar pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisao

Conceito de Mudancga

Mudanca

Promover comunicagao transparente e
aberta entre pacientes, familiares e
membros da equipe multidisciplinar

Compartilhar as metas diarias com os pacientes e as familias;

Envolver paciente e familia na elaboragdo dos PDSAs relacionados ao engajamento deles;
Convida-los para participar das reunides do projeto de prevengéo de IRAS;

Envolver paciente e familia na elaboragao e validagao de todo material educativo voltado a eles;
Implantar a visita estendida na UTl em parceria com paciente e familia;

Criar padrées de comportamento e valores, por escrito, para profissionais de saude ou nao que
contenha o seguinte dizeres: trate os pacientes e os familiares com dignidade e respeito;

Permitir o acesso ao prontuario pelo paciente e pela familia;

Envolver o paciente e a familia nos cuidados para preparo da alta;

Utilizar quadro branco ou qualquer outro quadro/painel para facilitar a comunicagao entre paciente,
familia e time assistencial, na area fisica do leito;

Instituir a pré-visita ao paciente e a familia como forma de identificar duvidas ou preocupagdes que
deverao ser respondidas durante a visita médica ou multidisciplinar;

Estimular os pacientes e familiares a fazer perguntas durante a visita multidisciplinar (ferramenta
AskMe3® podera ser utilizada);

Fornecer treinamento para equipe assistencial sobre o papel do paciente e da familia no cuidado.

Segue abaixo um exemplo pratico de material que podera ser utilizado como estratégia para informar e empoderar os pacientes e seus

familiares como parceiros na prevencao das IRAS.




’
i«
-

PACIENTE/FAMILIA:

Cuidados na prevencdo de infecgoes

Vocé pode ser nosso parcelro no processo
de cuidados do paciente e ajudar a equipe
da UTI a prevenir infecgles.

O objetive deste didrio é dar dicas

de como acompanhantes poderio

ajudar nesse processo.
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VISITA OU ROUND MULTIDISCIPLINAR

E uma conversa realizada a0 lado da cama do pacients. na qual os profissionais
emvolndos no cudado do pacents decidem as condutas sob o ponto de vista de dois
ou mais profissionais. Pacientes e acompanhantes poderdo ajuda-ios na definigio
da methor plano de cuidados para o paciente, participando deste momento

Liste dvidas ou questdes que vocd

Sugestbes para participagio, que poderio
poderd fazer soe profissionals

ajudar o paciente e equipe:
1. M4 previsdo para retrada do bo
(ventilagdo mecénica) do pacente”

2. Qual © mathor momento de retirar 0 ®ibo
(vertilagdo mecdnica) do paciente”

CDJ Ventilagao mecanica:

1. Ajude a manter 8 bocs do paciente Irmpa. Verifique ou pergunte § equipe

de enfermagem se & Ngiene ol 1ol realizads 3x a0 dia

2, Observe se & cabeceira da cama estd elevada em 30° 2 45°.

Se rlio estiver, avise 8 equipe.

3. Observe se 83 mangueiras ligadas a0 tubo estio sempre secas e mpas por
dertro, 0 seja sem presenca de & condensado. Avise 8 equipe se nlo estiverem,
4 Pergunte quando o pacierte v despertar, para ficsr Jurto dele neste moments
1520 pode trazer COMfOto, Segurancs & diminur sus ansiedace.

QCJ Cateter Venoso Central:

.\ 1, Apenas & equipe de salde pode Mexer N0 cateter, Vook pode ajudir cbservands

"l z0 0 curativo estd sempre limpo ¢ em boss cordgles
2. Lembre o profasional de SEMPRE higlenizar as mSos ANTES de mexer no cateter.

3. 0bservir s & equpe limpa 0s conectores antes de administrw medcamentos

nda Vesical de Demora

1. Observe se & alturs da bolsa e=td 10cm scima do chlio

Avise 8 equide se nbo estiver

2. A bolsa nilo deve estar chela (mddmo 2/3 do capacidade total). Obeerve

0 volume de lquido na DoiSa & Svise 8 SQUIDE DEMS SAVEZAL QUANCO NECESSEio
3. Verifique ou pergurte se fo reslizada higlens intima no oaciente pele menos
uma vez ao dia

3. Qual a necesscade de manter O paciarfie
€Oom O Cateder vencao ooreral’

4. Qual a necessdade de manter o paciente
com a sonda vesioal” OU
Quando poderd ser retrads a sonda vesical
do pacienie?

$. Qual o principal prodlerma?

0 que deve sor falo para resoiver este
problema’

Por que is%0 ¢ importarte?

O que poeoo Tazer para ajuder?

Lembre-se sempre

vood nBo preciss se sents e orgonhado por ndo enterder 890 vood deve p
Que achar necesssno. A equipe responcent suas dividas ¢ assim, |umos, ajix

& @ v
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