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NOME DO CURSO: Acompanhamento Hospitalar e Cuidados do Paciente

Este material fornece conhecimento aprofundado sobre acompanhamento
hospitalar, abordando rotinas de internacéo, biosseguranca, direitos do
paciente, humanizagdo da assisténcia, suporte nutricional, manejo de
imobilidade, primeiros socorros, controle de infec¢cdes e comunicacao na
saude. Estruturado para capacitar profissionais e cuidadores com técnicas
aplicadas ao ambiente de internacdo, o conteddo abrange aspectos
praticos e tedricos vitais para a assisténcia de saude eficiente e segura.
Aprenda os fundamentos da vigilancia do paciente internado, nocdes
operacionais de suporte fisico e psicologico, procedimentos operacionais

padrdo e gerenciamento de riscos no ambiente de urgéncia e internagcao

continua.
#AcompanhamentoHospitalar #CuidadoHospitalar
#AtendimentoAoPaciente #EnfermagemEAssisténcia

#DireitosDoPaciente #BiossegurancaHospitalar #RotinaHospitalar

#CuidadosDeSaude #HumanizacdoNaSaude #SaudeElInternacéo
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Compreensdo aprofundada dos fundamentos do ambiente

hospitalar e da atuacado do acompanhante.

« Aplicacao rigorosa de normas de biosseguranca, higienizacédo de

maos e controle de infec¢do hospitalar.

« Garantia dos direitos legais do paciente internado e ética no

ambiente assistencial.
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« Teécnicas operacionais de mobilizacéo, transferéncia e prevencéo de

lesdes por pressao.

« Monitoramento de sinais vitais e identificacdo preventiva de

alteracdes clinicas graves.

« Suporte na alimentacdo, hidratagdo e administracdo segura de

cuidados de rotina.

« Comunicacao assertiva com a equipe multidisciplinar de saude e

mediacao familiar.

« Gerenciamento do estresse, suporte emocional e biosseguranca do

préprio acompanhante.
PUBLICO-ALVO:

« Cuidadores formais e informais que atuam ou pretendem atuar no

ambiente hospitalar.

« Familiares de pacientes em processo de internacdo ou reabilitacdo

hospitalar.

« Estudantes e profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia e

servico social.

« Terapeutas e assistentes que buscam aprofundamento em rotinas

de suporte ao internado.

« Pessoas interessadas em especializagcao técnica para prestacao de

servicos de acompanhamento.

Modulo 1: Introducdo ao Ambiente Hospitalar e Atuacdo do
Acompanhante

Aula 1.1: Estrutura Organizacional e Fluxos Hospitalares
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O ambiente hospitalar € composto por uma rede complexa de setores
interconectados que visam prestar assisténcia continua a saude do
paciente. Para que o0 acompanhante atue de forma eficiente, é
indispensavel compreender a divisdo funcional da unidade, que engloba
alas de internacao, unidades de terapia intensiva, centro cirdrgico, pronto
atendimento e setores de apoio diagnostico. Cada uma dessas areas
opera sob dindmicas especificas de circulacdo, niveis de restricdo e
protocolos de atendimento. O conhecimento das rotinas operacionais
permite uma navegacao segura do acompanhante dentro da instituicéo,
evitando interferéncias em fluxos de emergéncia e garantindo que o0s

canais adequados de comunicagdo sejam acionados quando necessario.

A compreensao da hierarquia institucional e das funcbes das diferentes
equipes técnicas otimiza a integracdo do acompanhante no processo
assistencial. O fluxo de internacdo obedece a normas rigorosas de
cadastro, triagem e alocacé&o de leitos, onde cada etapa possui requisitos
préprios de seguranca e identificacdo. O acompanhante deve reconhecer
a importancia das pulseiras de identificacdo, do controle de acesso as
dependéncias da unidade e do cumprimento dos horarios estipulados pela
administracdo. Erros comuns incluem a circulacdo em areas restritas sem
autorizacdo ou a tentativa de intervir diretamente em procedimentos
operacionais, 0 que pode comprometer a seguranca do ambiente. A boa
pratica exige postura colaborativa, respeitando as sinalizagcbes e a

autoridade da equipe responséavel.
Aula 1.2: Papel e Limites do Acompanhante Hospitalar

A atuacdo do acompanhante no cenario hospitalar deve ser pautada pelo
entendimento claro dos limites legais, éticos e operacionais da sua
presenca no leito. O objetivo primario do acompanhante é oferecer suporte

emocional, auxiliar na comunicacéo do paciente com a equipe e colaborar
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em atividades da vida diaria autorizadas pela enfermagem. Contudo, é
fundamental destacar que o acompanhante néo substitui os profissionais
de saude e ndo deve realizar procedimentos invasivos, manipular
equipamentos medicos, administrar medicac¢des ou alterar regulagens de
dispositivos de infusédo e oxigenoterapia. O conhecimento rigoroso destas
fronteiras evita a exposicdo do paciente a riscos desnecessarios e previne

intercorréncias graves.

Na pratica operacional, a conduta do acompanhante impacta diretamente
0 bem-estar do internado e a fluidez do trabalho assistencial. Falhas
recorrentes ocorrem gquando acompanhantes tentam ajustar sozinhos a
altura do leito sem conhecimento prévio, manusear sondas de medicacao
ou desativar alarmes de monitores. Tais atitudes podem gerar
desconexdes acidentais, contaminagdes ou atrasos na identificacdo de
intercorréncias clinicas. A aplicacdo correta do papel de acompanhante
envolve a observacdo atenta do paciente, a notificacdo imediata a equipe
de enfermagem sobre qualquer alteracdo do quadro e a participacao ativa
no apoio moral, mantendo uma postura de respeito as normas internas do

hospital.
Aula 1.3: Recepgao, Admisséo e Acolhimento do Paciente

O processo de admissao do paciente na unidade de internacao representa
um momento critico de transicdo, no qual sdo coletadas informacdes
fundamentais para a elaboracdo do plano de cuidados. O acolhimento
adequado envolve o recebimento do individuo por parte da equipe
multidisciplinar, a conferéncia de dados pessoais e 0 preenchimento de
prontuarios e termos de consentimento. Neste contexto, o acompanhante
desempenha papel estratégico ao fornecer dados do histérico de saude,

alergias conhecidas, uso de medicamentos continuos e habitos de vida,
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servindo como uma ponte precisa de dados entre a familia e o corpo

clinico.

Durante o acolhimento, € essencial estabelecer uma relacdo de confianca
e clareza. O acompanhante deve atentar para a conferéncia minuciosa dos
pertences trazidos ao hospital, garantindo que itens desnecessarios ou
proibidos sejam devolvidos a familia para evitar perdas ou contaminacées
no leito. Um erro frequente na admissdo € a omissdo de detalhes do
historico médico do paciente por pressa ou esquecimento, 0 que pode
induzir a erros na prescricdo inicial. A boa pratica determina que o
acompanhante auxilie na conferéncia das informacgdes de identificacao do
leito, verifique o correto posicionamento do paciente na cama e certifique-

se de que os botdes de chamada de emergéncia estdo acessiveis.
Aula 1.4: Rotinas de Funcionamento das Unidades de Internacao

As unidades de internacdo funcionam sob cronogramas estruturados que
organizam os horéarios de medicacdo, banho, trocas de curativos, visitas
médicas, refeicbes e pernoite. O acompanhante precisa se familiarizar
rapidamente com a agenda diaria do setor para alinhar suas acfes com
as atividades da equipe de saude. Essa previsibilidade favorece a
organizacdo do espaco do quarto, minimiza a ansiedade do paciente e
evita interrupcdes desnecessarias no momento em que o0s profissionais
estao realizando procedimentos de alta complexidade ou administracdo de

farmacos.

O cumprimento das rotinas operacionais exige disciplina e atencdo ao
contexto hospitalar. Problemas comuns surgem quando o acompanhante
tenta realizar atividades de higiene ou alimentacdo fora dos horarios
combinados, interferindo no preparo para exames ou No repouso prescrito

pela equipe. Outra falha recorrente € a manutencéo de barulho elevado ou
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uso de iluminacdo inadequada durante os periodos designados para o
descanso noturno. O acompanhante instruido adota condutas focadas no
siléncio, na organizacdo do mobiliario do quarto, na facilitacdo do acesso
dos enfermeiros ao leito e na adaptacdo rigorosa aos horarios de

funcionamento estabelecidos pelo setor.

Aula 1.5: Integragdo com a Equipe Multidisciplinar

7

A assisténcia ao paciente internado € prestada por uma equipe
multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, psicOlogos e assistentes
sociais. Cada profissional possui atribuicbes especificas e
complementares na busca pela recuperacdo do paciente. O
acompanhante deve atuar como um elo integrador, transmitindo
informacdes relevantes sobre o estado diario do paciente e recebendo as
orientac@es técnicas necessarias para o suporte adequado no leito, sem
jamais interferir na autonomia das decisdes clinicas tomadas pelos

especialistas.

Para assegurar uma integracdo produtiva, a comunicacdo deve ser
pautada pela objetividade, clareza e respeito matuo. Falhas de integracao
frequentemente acontecem quando o0 acompanhante questiona
procedimentos técnicos de forma agressiva ou busca impor opinides
pessoais sobre o tratamento médico prescrito. A abordagem correta
fundamenta-se em escutar atentamente as instru¢cdes dos profissionais,
anotar duvidas para os momentos de visita médica e relatar sintomas de
forma precisa. Essa parceria estratégica fortalece a seguranca do
paciente, reduz a margem de erro nos cuidados e contribui para um
ambiente terapéutico harmonioso e focado na recuperacdo rapida do

internado.
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Mdédulo 2: Biosseguranca e Controle de Infecgdes Hospitalares
Aula 2.1: Conceitos Fundamentais de Biosseguranca no Ambito Hospitalar

A biosseguranca hospitalar engloba um conjunto de medidas operacionais
e estratégicas destinadas a prevenir, controlar ou eliminar riscos inerentes
as atividades de atencdo a saude que possam comprometer a integridade
humana e o meio ambiente. No contexto da internacéo, esses riscos sao
predominantemente biolégicos, representados por bactérias, virus, fungos
e outros microrganismos patogénicos. O conhecimento dos principios de
biosseguranca é crucial para que o acompanhante ndo se torne um vetor
de contaminacao cruzada, protegendo a sua prépria saude, a do paciente

sob seus cuidados e a de outros individuos presentes na instituicao.

A implementacao pratica da biosseguranca exige a conscientizacéo diaria
sobre o ambiente nosocomial e suas dinamicas de infeccéo. Fatores como
a presenca de pacientes imunodeprimidos e a resisténcia bacteriana
tornam o ambiente hospitalar especialmente critico. Erros comuns
cometidos por acompanhantes incluem o manuseio de superficies
contaminadas seguido pelo toque no paciente ou em dispositivos médicos,
além do uso indevido de pertences pessoais sobre o leito. As boas praticas
exigem manter o ambiente do quarto limpo e arejado, evitar trazer objetos
de casa que nao possam ser higienizados e respeitar integralmente as

diretrizes e normas de vigilancia sanitaria vigentes na unidade.
Aula 2.2: Higienizacdo das M&os: Técnica, Momentos e Importancia

A higienizacdo das maos é reconhecida globalmente como a medida
individual mais simples e eficaz na prevencéao e no controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. O acompanhante deve dominar tanto
a técnica de friccdo antisséptica com preparacdo alcoodlica quanto a

lavagem simples com &gua e sabonete liquido. O procedimento correto



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

envolve friccionar palmas, dorso das maos, espacos interdigitais,
articulagdes, polegares e pontas dos dedos por um tempo adequado,
garantindo a eliminagéo total da microbiota transitéria responsavel pela

transmisséo de patégenos no ambiente hospitalar.

A Organizacdo Mundial da Saude estabelece momentos essenciais para
a higienizacdo das maos, que devem ser rigorosamente aplicados pelos
acompanhantes: antes de tocar o paciente, antes de realizar
procedimentos limpos ou assépticos, apds a exposicao a fluidos corporais,
apos tocar o paciente e ap0s tocar superficies proximas ao leito. Um erro
extremamente frequente é higienizar as maos apenas apO6s tocar o
paciente, esquecendo-se da higienizacdo prévia, o que introduz
microrganismos externos na area do internado. A aplicacdo rigorosa da
técnica correta no momento certo reduz drasticamente as taxas de

infeccéo hospitalar e assegura um ambiente verdadeiramente seguro.
Aula 2.3: Equipamentos de Protecéao Individual e Suas Aplicacdes

Os Equipamentos de Protecao Individual, conhecidos pela sigla EPI, sao
dispositivos utilizados para proteger a saude fisica dos trabalhadores e
acompanhantes contra riscos biolégicos, quimicos e fisicos no ambiente
assistencial. Entre os principais EPIs utilizados no contexto do
acompanhamento estdo as mascaras cirlrgicas, mascaras de alta
filtragem tipo N95 ou PFF2, aventais descartaveis, luvas de procedimento
e protetores oculares. A indicacdo de uso de cada item depende do tipo
de cuidado prestado e do perfil epidemiologico ou clinico do paciente

assistido.

O uso correto de EPIs envolve o cumprimento rigoroso das etapas de
paramentacao e desparamentagao para evitar a auto-contaminagao. Um

erro grave e muito comum € o uso inadequado da mascara abaixo do nariz,
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o toque na parte frontal do equipamento contaminado ou o passeio pelos
corredores do hospital utilizando Iuvas ou aventais destinados
exclusivamente ao uso dentro do quarto. A boa pratica exige que o
acompanhante vista o0 equipamento antes de entrar no recinto
especificado, descarte-o no recipiente de lixo infectante adequado ao sair
e realize imediatamente a higienizacdo das maos, preservando a

integridade das areas comuns.
Aula 2.4: Prevencdo de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude representam um grave
problema de saude publica, aumentando o tempo de internacao, os custos
do tratamento e os riscos de complicacfes severas. A atuacéo preventiva
do acompanhante é peca-chave para conter a proliferacdo desses
agravos, visto que pequenas falhas operacionais podem introduzir
patdbgenos em portas de entrada vulneraveis do paciente, como cateteres
venosos, sondas vesicais, drenos e feridas cirdrgicas. O conhecimento
sobre as rotas de transmisséo permite a adoc&o de condutas proativas de

protecao.

Na rotina assistencial, 0 acompanhante deve evitar totalmente qualquer
manipulacao direta em locais de insercéo de dispositivos invasivos. Falhas
operacionais tipicas ocorrem quando 0 acompanhante tenta ajustar o
posicionamento de uma sonda urinaria permitindo que a bolsa coletora
figue acima do nivel da bexiga, o que provoca o refluxo de urina
contaminada e causa infec¢Oes do trato urinario. A aplicacao correta das
rotinas preventivas requer manter as bolsas coletoras em posicao
pendente e abaixo do nivel do corpo, garantir que extensdes de soro néo
encostem no chao e notificar a equipe de enfermagem imediatamente se

houver desconexdes ou vazamentos de fluidos.
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Aula 2.5: Precaucdes de Contato, Goticulas e Aerossois

Os protocolos de precaucdes especificas sédo adotados quando o paciente
apresenta infecgfes suspeitas ou confirmadas por microrganismos de alta
transmissibilidade ou de importancia epidemiolégica. A precaucdo de
contato € indicada para patdégenos transmitidos pelo toque direto ou
indireto; a precaucao por goticulas aplica-se a agentes expelidos por fala,
espirro ou tosse que atingem curtas distancias; e a precaucao por
aerossois é voltada para particulas finas que permanecem suspensas no
ar por longos periodos. O acompanhante deve reconhecer as placas de
sinalizagcdo na porta do quarto e seguir integralmente os requisitos de

protecéo estipulados.

O desrespeito as placas de isolamento ou a interpretacdo equivocada das
regras de precaucdo gera riscos imediatos para toda a comunidade
hospitalar. Erros comuns incluem a remocéao de mascaras N95 dentro de
guartos sob precaucdo por aerossOis ou a entrada em quartos de
isolamento de contato sem a paramentacdo completa de avental e luvas.
A conduta adequada exige rigor absoluto na manutencéo do isolamento,
nao compartilhamento de objetos pessoais do paciente com outros
quartos, higienizacdo impecavel de pertences e total obediéncia as

orientacdes da comissao de controle de infeccéo hospitalar.

Modulo 3: Legislacédo, Direitos e Deveres do Acompanhante e do

Paciente
Aula 3.1: Direitos do Paciente Internado segundo a Legislacdo Vigente

A legislacdo brasileira estabelece um conjunto consistente de garantias
fundamentais para assegurar a dignidade, a autonomia e a seguranca dos
individuos durante o periodo de internagao hospitalar. Entre esses direitos,

destacam-se o0 acesso a um atendimento humanizado, livre de qualquer
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tipo de discriminacdo, o0 recebimento de informacdes claras e
compreensiveis sobre o diagnéstico, progndstico e op¢des terapéuticas, e
a garantia de sigilo sobre seus dados clinicos. O paciente possui o0 direito
de recusar procedimentos, desde que devidamente informado dos riscos,
e de ter sua privacidade preservada durante exames e cuidados de

higiene.

O conhecimento detalhado desses direitos permite ao acompanhante
atuar de forma consciente na defesa dos interesses legitimos do internado,
assegurando que o tratamento seja prestado de maneira ética. Um erro
comum é a tentativa de impor decisdes do acompanhante sobre a vontade
expressa do proprio paciente quando este se encontra licido e orientado.
A boa pratica determina que o acompanhante observe o cumprimento dos
direitos legais, auxilie o paciente no entendimento do processo terapéutico
e reporte eventuais violacdes aos canais institucionais, como a ouvidoria

do hospital, priorizando sempre a autonomia e o bem-estar do assistido.
Aula 3.2: Garantias Legais do Direito a Acompanhante

A presenca de acompanhante em ambientes de internacéo € respaldada
por diversos dispositivos legais no Brasil, como o Estatuto da Pessoa
Idosa, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e legislacdes especificas
voltadas para gestantes e pessoas com deficiéncia. Tais normativas
asseguram que essas populacdes prioritarias tenham o direito de manter
um acompanhante em tempo integral durante todo o periodo de internagéo
e observacao hospitalar. A instituicido de saude é obrigada a fornecer
condicdes minimas para a permanéncia desse individuo, acompanhando

a evolucao das necessidades do paciente.

Apesar da previsdo legal, o exercicio desse direito deve ocorrer em

harmonia com as normas de biosseguranca e a infraestrutura fisica da
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unidade. Problemas ocorrem quando o acompanhante exige acesso a
areas restritas, como centros cirargicos sem indicagcdo médica, ou recusa-
se a cumprir rodizios estipulados em situacdes de surto epidemiolégico. A
aplicacdo pratica da legislacdo exige responsabilidade: o acompanhante
deve exercer seu direito de presenca sem obstruir o trabalho das equipes
meédicas e de enfermagem, buscando o dialogo institucional respeitoso
caso sinta que as garantias legais do paciente estdo sendo indevidamente

cerceadas.
Aula 3.3: Deveres e Responsabilidades do Acompanhante no Leito

Assim como possui direitos assegurados, o acompanhante assume
responsabilidades éticas, operacionais e comportamentais ao permanecer
no recinto hospitalar. E dever do acompanhante respeitar rigorosamente o
regulamento interno da instituicdo, manter o siléncio necessario para a
recuperacao de todos os internados, zelar pela conservacao do patrimoénio
publico ou privado e adotar condutas condizentes com o ambiente
terapéutico. A postura do acompanhante deve ser colaborativa, pautada
no respeito aos profissionais de saude, aos outros pacientes e aos demais

acompanhantes presentes na mesma ala.

A inobservancia dos deveres operacionais pode acarretar transtornos
graves no ambiente de internacdo. Erros comuns envolvem a utilizagao de
equipamentos sonoros sem fones de ouvido, 0 armazenamento
inadequado de alimentos no quarto, a alteragdo nao autorizada da
disposicdo do mobiliario e o descumprimento dos horéarios de troca de
acompanhantes. A conduta correta baseia-se na cooperacgao integral com
as normas da unidade, na manutencdo da higiene e organizacdo do
espaco reservado e na compreensao de que o foco central de todas as

regras € garantir a seguranca e a rapida recuperacao do paciente.
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Aula 3.4: Lei Geral de Protecédo de Dados e Sigilo na Saude

A garantia da privacidade e o tratamento adequado de dados pessoais de
saude séo regulamentados de forma rigorosa pela Lei Geral de Protecao
de Dados e pelos codigos de ética profissional da area da saulde.
Informacdes constantes no prontuario, diagnosticos, resultados de
exames e a propria condicdo clinica do paciente constituem dados
sensiveis que ndo podem ser divulgados, compartilhados ou expostos sem
o consentimento formal do paciente ou do seu responséavel legal. O
acompanhante estd estritamente vinculado a este dever de

confidencialidade e preservagéao da imagem do paciente.

Na pratica do acompanhamento, é proibido fotografar, filmar ou gravar
audios do paciente, de procedimentos meédicos ou da equipe de saude
dentro da unidade hospitalar sem autorizacdo expressa. Uma falha critica
bastante comum é a publicacéo de fotos de pacientes acamados em redes
sociais ou o compartilhamento de detalhes do diagnéstico em aplicativos
de mensagem com terceiros. A atitude correta exige a preservacao
absoluta da imagem e da intimidade do internado, restringindo a
comunicacdo do quadro clinico estritamente aos familiares autorizados e

mantendo total discricdo sobre fatos presenciados dentro da instituicao.
Aula 3.5: Notificacao de Incidentes, Queixas e Ouvidoria Hospitalar

Em um ambiente dindmico como o hospitalar, podem ocorrer incidentes,
falhas de comunicacdo ou insatisfagcdes relacionadas aos servigos
prestados. As instituicbes de saude possuem canais estruturados, como o
servico de ouvidoria e os sistemas de notificacdo de eventos adversos,
voltados para o recebimento, investigacdo e resolucdo de demandas

apresentadas por pacientes e seus acompanhantes. A utilizagao
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adequada desses canais constitui um instrumento vital para a melhoria

continua da qualidade e da seguranca assistencial.

O encaminhamento de reclamacdes ou a comunicagao de falhas deve ser
feito de maneira formal e objetiva. Um erro frequente por parte dos
acompanhantes é desencadear discussfes acaloradas com a equipe
assistencial no leito ou nos corredores, o0 que prejudica o clima terapéutico
e nao resolve a demanda operacional. A aplicacdo da boa prética consiste
em relatar o fato ocorrido com clareza, munido de dados como datas e
horérios, diretamente a chefia de enfermagem do setor ou formalizar o
relato no servico de ouvidoria do hospital, garantindo um processo

transparente de apuracdo e melhoria das rotinas.

Modulo 4: Comunicacdo Assertiva e Relacdes Interpessoais na

Saude
Aula 4.1: Comunicacédo Efetiva com a Equipe de Enfermagem e Médica

A comunicacdo entre o acompanhante e a equipe de saude deve ser
pautada pela clareza, objetividade e precisdo das informacgoes
transmitidas. Em um cenério onde decisGes clinicas dependem da
exatiddo dos dados, o acompanhante atua como um observador valioso
para relatar sintomas percebidos, alteragbes no comportamento do
paciente, padroes de dor ou episodios de desconforto. A transmissao
correta desses relatos auxilia na tomada de decisdo rapida e evita
diagnosticos equivocados ou atrasos na intervencdo meédica e de

enfermagem.

Para estruturar um dialogo eficiente com os profissionais, é recomendavel
organizar mentalmente ou anotacdes simples sobre os fatos antes de
apresenta-los. Erros comuns ocorrem quando o acompanhante fornece

relatos vagos, emocionais ou imprecisos, como afirmar que o0 paciente
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passou mal sem saber especificar o horario aproximado ou o tipo de
sintoma apresentado. A boa pratica exige relatar fatos concretos de forma
calma e direta, escutar com atencdo as orientacdes prestadas pelo corpo
clinico, tirar davidas nos momentos apropriados e registrar orientacdes
técnicas relevantes prestadas pela equipe durante as passagens de

plantao.
Aula 4.2: Abordagem ao Paciente em Situagao de Estresse e Dor

A internacéo hospitalar submete o paciente a niveis elevados de estresse,
ansiedade, medo do desconhecido e, frequentemente, dor fisica intensa.
A comunicacdo do acompanhante com o paciente em momentos de
fragilidade exige empatia, escuta ativa e validacdao dos sentimentos
expressos pelo internado. Uma postura calma e acolhedora por parte do
acompanhante ajuda a reduzir a tensdo neurolégica do paciente,
facilitando a adesédo ao tratamento e promovendo um ambiente mais

propenso a recuperacao fisica e emocional.

A conducado do didlogo com o paciente fragilizado requer sensibilidade
interpessoal e controle emocional. Uma falha recorrente € a utilizagdo de
frases de invalidagdo emocional, minimizando o sofrimento do paciente
com mensagens superficiais ou demonstrando impaciéncia diante de
reclamacdes frequentes de dor. A conduta adequada envolve praticar a
escuta sem julgamentos, transmitir seguranca por meio da presenca
tranquila, utilizar tom de voz suave e acionar imediatamente a equipe de
enfermagem para reavaliar a medicacdo analgésica sempre que O

paciente manifestar aumento na intensidade da dor fisica.

Aula 4.3: Mediagcdo de Conflitos e Gerenciamento de Crises Familia-

Hospital
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A permanéncia no ambiente hospitalar pode atuar como um deflagrador
de tensdes interpessoais entre familiares, acompanhantes e profissionais
da saude. Expectativas irrealistas, cansaco acumulado e a angustia
decorrente da evolucdo da doenca podem culminar em desentendimentos
ou crises de comunicacdo. O acompanhante deve agir como um agente
pacificador, buscando compreender os papéis de cada envolvido e
evitando transformar insatisfagcbes em conflitos abertos que prejudiquem

a assisténcia oferecida ao paciente no leito.

No gerenciamento de episodios criticos, a neutralidade e o controle dos
impulsos sao determinantes. Erros operacionais comuns incluem a adogao
de posturas confrontacionais, a tomada de dores de terceiros sem a devida
apuracdo dos fatos ou o uso de tom de voz elevado em areas
assistenciais. A abordagem técnica recomendada consiste em manter a
calma em situacdes de atrito, solicitar reunides em locais privados com a
coordenacdo de enfermagem ou com a equipe médica para alinhar
divergéncias, e buscar sempre solucBes focadas estritamente na

seguranca, no conforto e nos direitos do paciente.
Aula 4.4: Estratégias de Escuta Ativa e Empatia no Ambito Hospitalar

A escuta ativa € uma técnica de comunicacao que envolve prestar atencao
total a mensagem transmitida pelo interlocutor, compreendendo n&o
apenas as palavras verbalizadas, mas também as emocdes e intencdes
subjacentes. No cenario da internacéo, a aplicacdo da escuta ativa pelo
acompanhante permite identificar necessidades nao verbalizadas do
paciente, como receios velados, desconforto fisico nao relatado
expressamente ou necessidade de suporte psicologico. A empatia se
consolida quando o acompanhante se coloca mentalmente no lugar do

doente, adaptando seu comportamento para oferecer conforto real.
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A prética da escuta ativa exige a eliminacdo de distragcbes do ambiente
durante o didlogo. Falhas comuns ocorrem quando o acompanhante tenta
conversar com 0 paciente enquanto manuseia o celular, atende ligacdes
no quarto ou interrompe constantemente a fala do paciente com opinides
pessoais indesejadas. A boa pratica profissional envolve manter contato
visual, acenar em sinal de compreenséo, fazer perguntas abertas que
estimulem a expressao clara das necessidades do internado e demonstrar
total disponibilidade de suporte, fortalecendo o vinculo afetivo e

terapéutico.
Aula 4.5: Passagem de Bastéo entre Acompanhantes do Mesmo Paciente

O rodizio entre acompanhantes € uma pratica comum para evitar a
exaustdo fisica e mental de um Unico individuo durante internacfes
prolongadas. A transicao entre os cuidadores, conhecida como passagem
de bastdo, € um momento operacional critico em que dados essenciais
sobre a evolucdo recente do paciente devem ser transmitidos com
exatiddo. Uma passagem de bastdo ineficiente pode resultar na
interrupgao de rotinas preventivas, no esquecimento de relato de sintomas

aos meédicos ou em falhas na assisténcia de rotina oferecida no leito.

Para garantir a continuidade perfeita dos cuidados, a transicao deve ser
estruturada e preferencialmente acompanhada de anotac6es em um diério
de bordo. Erros frequentes incluem trocas apressadas na porta do hospital
sem a comunicagao do que o paciente comeu, Se evacuou, se apresentou
dor ou quais exames foram realizados durante o periodo. A pratica correta
exige dedicar pelo menos dez minutos para detalhar ao substituto as
ocorréncias do plantédo, as orientacdes dadas pela equipe de enfermagem,
o estado emocional do paciente e 0s proximos passos programados no

plano terapéutico da unidade.
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Médulo 5: Humanizacdo da Assisténcia e Suporte Emocional ao

Internado
Aula 5.1: Principios da Politica Nacional de Humanizacéo

A Politica Nacional de Humanizacdo busca transformar as praticas de
saude no Brasil ao valorizar os sujeitos envolvidos no processo de
producédo de saude, promovendo a autonomia, a co-responsabilidade e o
acolhimento nos servigos prestados. No ambiente hospitalar, humanizar
significa reconhecer a singularidade do paciente, respeitar suas crencgas,
valores e necessidades individuais, superando a visdo meramente
biologica da doenca. O acompanhante € um ator fundamental nesse
processo, funcionando como garantador do ambiente humanizado ao lado

da equipe de saude.

A incorporacdo dos principios de humanizagdo na rotina do
acompanhamento exige a desconstrucdo da postura passiva do paciente.
Um erro comum é€ tratar o internado apenas pelo niumero do leito ou pelo
nome da sua patologia, desconsiderando sua histéria de vida e sua
identidade pessoal. A boa prética alinhada a humanizacao envolve chamar
0 paciente pelo seu nome preferido, respeitar suas escolhas e ritmo
pessoal dentro dos limites clinicos, incentivar sua participacdo nas
decisbes diarias e promover um ambiente onde o afeto e o respeito a

dignidade humana prevalecam sobre a frieza técnica da rotina hospitalar.
Aula 5.2: Identificacdo e Manejo da Ansiedade e Depresséo na Internacéo

O ambiente hospitalar, caracterizado pela perda da rotina habitual,
isolamento social e incertezas quanto ao futuro, configura um fator
desencadeador de estados de ansiedade e episédios depressivos. O
acompanhante deve estar capacitado para reconhecer os sinais precoces

dessas alteracdes psiquicas, como disturbios do sono, choro frequente,
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recusa alimentar, isolamento verbal, agitacdo motora ou expressiva apatia.
A identificacdo antecipada desses quadros permite o acionamento célere

da equipe de psicologia hospitalar e a adequacao do suporte diario.

O manejo das altera¢cdes emocionais do paciente requer cautela e preparo
interpessoal. Erros comuns cometidos por acompanhantes incluem a
minimizacdo dos sentimentos do internado através de frases prontas como
"isso ndo é nada" ou o desrespeito ao tempo do paciente, forcando
interacdes sociais quando ele necessita de repouso emocional. A conduta
correta envolve oferecer presenca silenciosa e acolhedora, validar a dor
psiquica do doente, promover atividades de distracdo passiva adequadas
a sua condicao clinica e comunicar prontamente os sintomas observados

ao enfermeiro responsavel para suporte especializado.
Aula 5.3: Promocéao do Conforto Ambiental e Individual no Leito

O conforto fisico e ambiental exerce impacto direto na recuperacao do
paciente e no seu estado de bem-estar psicologico. Fatores como
temperatura do quarto, nivel de ruido, iluminagéo, organizacdo do espaco
e posicionamento das roupas de cama interferem diretamente no sono, no
descanso e na percepcao da dor. O acompanhante desempenha fungao
essencial na manutencdo e readequacdo continua dessas variaveis

ambientais de acordo com as preferéncias e limites do paciente internado.

A promocdo do conforto exige atencdo aos detalhes operacionais do
ambiente do quarto. Falhas comuns ocorrem gquando o acompanhante
mantém televisores ou aparelhos celulares em volume alto, deixa cortinas
abertas nos momentos de descanso diurno ou permite o acumulo de
objetos e roupas sobre o mobiliario e o leito. A aplicacéo pratica envolve
ajustar as persianas para controlar a luminosidade, solicitar a equipe a

adequacdo da temperatura da climatizacdo quando possivel, manter
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lencois esticados e limpos, e organizar a mesa de cabeceira de forma a

manter os pertences do paciente ao alcance facil de suas maos.
Aula 5.4: Manutencao dos Vinculos Familiares e Sociais

O afastamento do convivio familiar e comunitario durante longos periodos
de internacao pode gerar sentimentos intensos de solidao e desamparo no
paciente. O acompanhante atua como a principal ponte entre o internado
e 0 seu meio social externo, facilitando a manutencéao dos lagos afetivos
gue nutrem a vontade de recuperacdo. A preservacao desses vinculos
contribui significativamente para o equilibrio emocional e para o aumento

do engajamento do paciente nas etapas do tratamento de saude.

A intermediacdo do contato do paciente com sua rede de apoio deve ser
realizada de forma organizada e respeitosa as regras da instituicédo. Erros
operacionais surgem ao incentivar chamadas de video em momentos de
dor, exames ou procedimentos invasivos, ou ao permitir o recebimento de
mensagens com noticias estressantes que possam desestabilizar o
paciente. A conduta ideal baseia-se em selecionar momentos de repouso
e estabilidade para realizar contatos telefébnicos ou virtuais curtos,
repassar mensagens motivacionais de amigos e familiares e organizar as
visitas presenciais de acordo com os horarios e limites autorizados pelo

hospital.

Aula 5.5: Cuidados com a Saude Mental e Estresse do Proprio

Acompanhante

A tarefa de acompanhar um paciente internado por periodos prolongados
submete o préprio acompanhante a uma carga elevada de estresse fisico
e emocional, frequentemente levando a exaustdo e a sindrome do
esgotamento. A deterioracdo da saude mental do acompanhante

compromise diretamente a qualidade da atengao prestada ao paciente e
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pode resultar em episddios de irritabilidade ou adoecimento. E
imprescindivel que o acompanhante reconheca seus préprios limites e
adote estratégias preventivas de autocuidado durante o periodo

assistencial.

O gerenciamento do estresse do acompanhante envolve planejar pausas
e descansos regulares. Erros graves ocorrem quando o acompanhante se
recusa a se afastar do leito para realizar suas proprias refeicdes, priva-se
de noites completas de sono por periodos sucessivos ou nao aceita ser
substituido por outros familiares. A boa pratica preconiza estabelecer um
rodizio efetivo de acompanhantes, praticar breves caminhadas em areas
permitidas fora do quarto, alimentar-se de forma equilibrada nos horarios
certos e buscar apoio emocional ou psicolégico sempre que perceber

sinais de esgotamento fisico ou mental acentuado.
Modulo 6: Vigilancia, Sinais Vitais e Monitoramento do Paciente
Aula 6.1: NocOes Basicas de Sinais Vitais e Valores de Referéncia

Os sinais vitais sdo indicadores fisiolégicos das funcfes vitais mais
bésicas do organismo, englobando a temperatura corporal, a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratoria, a presséo arterial e, frequentemente, a
saturacdo de oxigénio e a intensidade da dor. A afericdo desses
parametros € de responsabilidade técnica da equipe de enfermagem,
porém o acompanhante deve compreender a importancia desses nimeros
e reconhecer quais sdo as faixas de normalidade esperadas para um
adulto em repouso. Esse conhecimento basico permite identificar quando

algo sai do padrdo sem gerar alarmismos infundados.

Para o entendimento operacional, considera-se normal para um adulto a
frequéncia cardiaca entre 60 e 100 batimentos por minuto, a frequéncia

respiratéria entre 12 e 20 incursfes por minuto, a temperatura corporal
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axilar em torno de 36,0°C a 37,2°C e a saturacdo de oxigénio acima de
95%. Erros comuns ocorrem quando acompanhantes interpretam
variacfes transitorias normais causadas por choro, esfor¢o fisico ou
ansiedade como crises graves, provocando estresse desnecessario. A
conduta adequada exige observar a medicao feita pelos profissionais de
forma serena, abstendo-se de manipular aparelhos de afericdo e

confiando na avaliacéo clinica feita pelos especialistas da unidade.
Aula 6.2: Identificacdo de Alteracdes Clinicas e Sinais de Alerta

A convivéncia continua do acompanhante ao lado do leito permite a
observacdo detalhada de mudancas sutis na aparéncia ou nho
comportamento do paciente que podem anteceder deterioracdes clinicas
graves. Sinais de alerta incluem alteracdes no nivel de consciéncia, como
sonoléncia excessiva ou desorientacéo subita, palidez cutanea acentuada,
sudorese fria e profusa, labios roxos ou azulados, dificuldades
respiratorias visiveis e reclamacdes de dores no peito ou dor abdominal
intensa. A rapida identificacdo desses sintomas pode ser a diferenca entre

uma intervengao bem-sucedida e uma complicacao grave.

A resposta diante de um sinal de alerta deve ser rapida, metodica e sem
panico. Erros criticos observados na pratica ocorrem quando o
acompanhante tenta resolver o problema sozinho, oferecendo &gua,
alimentos ou medicacdes por conta propria a um paciente em crise
respiratéria ou com rebaixamento de consciéncia, o que pode causar
broncoaspiracdo grave. A boa pratica determina acionar imediatamente o
botdo de emergéncia ou chamar verbalmente a equipe de enfermagem,
informando exatamente o sintoma observado de forma clara e mantendo

0 paciente em posicao de seguranca até a chegada dos profissionais.

Aula 6.3: Monitoramento da Dor: Escalas e Manifestacfes N&o Verbais
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A dor é considerada o quinto sinal vital e deve ser avaliada de forma
continua no ambiente hospitalar. Em pacientes capazes de se comunicar
verbalmente, utilizam-se escalas numeéricas de 0 a 10 para quantificar a
intensidade do desconforto. Contudo, em pacientes idosos com deméncia,
criancas ou individuos com rebaixamento do nivel de consciéncia, a dor
deve ser identificada através de manifestacbes ndo verbais, tais como
gemidos, mimicas faciais de sofrimento, rigidez muscular, agitacao

motora, recusa de posicionamento ou recusa alimentar.

O acompanhante desempenha papel crucial ao notar a presenca de dor
nao verbalizada e ao auxiliar na mensuracdo precisa da dor verbal. Um
erro frequente é considerar que o paciente dormindo ndo esta com dor ou
ignorar pequenas expressbes faciais de desconforto durante a
movimentacao no leito. A aplicacdo da conduta técnica envolve observar
atentamente o comportamento do internado durante o repouso e durante
cuidados de higiene, comunicar o enfermeiro sempre que houver alteragao
nos padrdes de conforto e evitar administrar analgésicos trazidos de fora

da unidade sem o conhecimento da equipe responsavel.
Aula 6.4: Acompanhamento da Diurese e Evacuacéao

O monitoramento do funcionamento renal e intestinal fornece informacoes
indispensaveis sobre o0 estado metabdlico, de hidratacdo e hemodinamico
do paciente. A verificacdo do aspecto, cor, odor e volume da urina, bem
como a frequéncia e consisténcia das evacuacoes, faz parte da rotina de
observacédo continua no leito. O acompanhante deve estar atento as
orientagcbes da enfermagem quando houver prescricdo de controle
rigoroso de balanco hidrico, situacdo em que todo volume eliminado

precisa ser medido ou registrado antes do descarte.
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Na pratica operacional, a falta de atencdo a essas verificacbes pode
mascarar quadros de retencdo urinaria, constipacdo prolongada ou
diarreia com desidratacdo. Erros comuns cometidos por acompanhantes
englobam desprezar o conteido do comadre, papagaio ou fralda sem
antes relatar o aspecto ou sem que a enfermagem faca a medicdo do
volume no frasco graduado. As boas praticas determinam comunicar a
equipe sempre que 0 paciente passar mais de 24 horas sem evacuar,
guando a urina apresentar aspecto turvo ou avermelhado, ou caso o

paciente relate dor extrema e dificuldade ao urinar.
Aula 6.5: Uso de Dispositivos e Equipamentos a Beira do Leito

O ambiente de internagcdo conta com uma série de equipamentos
eletromédicos e dispositivos de suporte vital, tais como bombas de infusao
continua, monitores multiparamétricos, aspiradores, réguas de gases e
camas motorizadas. O acompanhante deve conviver de forma segura com
essa tecnologia, entendendo o proposito basico dos equipamentos sem
nunca interferir em suas configuracdes, botbes de ligar e desligar,

pardmetros de alarmes ou conexdes elétricas e tubulagoes.

A interferéncia indevida nesses equipamentos representa um dos riscos
mais graves a seguranca do paciente internado. Falhas graves incluem
silenciar alarmes sonoros das bombas de infuséo, desligar cabos de
monitoramento para facilitar o banho, mudar a velocidade de gotejamento
de soros ou desligar réguas de oxigénio sem autorizacdo expressa. A
conduta correta do acompanhante baseia-se em manter total distancia
operacional dos painéis eletrénicos, ndo apoiar Copos ou pertences sobre
0S equipamentos e chamar a equipe de enfermagem imediatamente

sempre que qualquer alarme sonoro ou visual for emitido pelas maquinas.

Mdédulo 7: Higiene, Conforto e Autocuidado do Paciente Internado
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Aula 7.1: Banho no Leito e Banho de Asperséao: OrientacOes Praticas

A higiene corporal do paciente internado visa manter a integridade da pele,
remover secrecOes e sujidades, promover o relaxamento muscular e
prevenir infecgdes. O banho de aspersao, realizado no chuveiro com ou
sem o0 uso de cadeira de banho, é indicado para pacientes com
estabilidade hemodindmica e mobilidade preservada ou parcial. J4 o
banho no leito € um procedimento estritamente técnico, realizado pela
equipe de enfermagem em pacientes acamados ou com restricoes
severas de mobilidade. O acompanhante pode auxiliar nessas rotinas

apenas sob supervisao e orientacao clara da equipe.

Durante a conduc¢éo ou auxilio no banho, a seguranca contra quedas e
hipotermia é a prioridade absoluta. Erros frequentes cometidos por
acompanhantes incluem levar o paciente ao chuveiro sem autorizacédo da
enfermagem, utilizar agua em temperatura excessivamente quente ou fria,
ou deixar o paciente sozinho dentro do banheiro com a porta trancada por
chave. As boas praticas exigem manter as portas do banheiro
destrancadas, utilizar pisos antiderrapantes e cadeiras adequadas, testar
a temperatura da 4gua na parte interna do antebraco antes da exposicao
e garantir a secagem minuciosa de todas as dobras cutaneas para evitar

0 surgimento de micoses e assaduras.
Aula 7.2: Higiene Oral em Pacientes Conscientes e Inconscientes

A higiene oral adequada € uma intervenc¢éo fundamental na prevencao da
pneumonia aspirativa e na manutencdo do conforto do internado. Em
pacientes conscientes, a escovacao dental deve ser estimulada com uso
de escova macia e creme dental, complementada por enxaguantes bucais
sem alcool. Em pacientes dependentes, acamados ou com rebaixamento

do nivel de consciéncia, o procedimento de higiene oral requer cuidados
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especiais para evitar a aspiracédo acidental de fluidos para os pulmdes,
devendo ser realizado com espéatulas envolvidas em gaze e solucbes

antissépticas apropriadas.

A realizac&o incorreta da higiene oral pode provocar sangramentos de
mucosa ou episodios graves de broncoaspiracdo. Falhas operacionais
comuns ocorrem quando acompanhantes utilizam grandes volumes de
agua na boca de pacientes com dificuldade de degluticdo ou realizam a
escovagcdo com o paciente deitado completamente em plano reto. A
conduta correta preconiza posicionar o paciente sentado ou com a
cabeceira da cama elevada a pelo menos 45 graus, utilizar pequenas
quantidades de solucao, lubrificar os Idbios com protetores adequados
apos o término e notificar a enfermagem sobre a presenca de feridas,

sangramentos ou saburra lingual intensa.
Aula 7.3: Cuidados com a Pele: Protecéo, Hidratacao e Integridade

A pele do paciente internado sofre constantes agressdes decorrentes da
umidade, do atrito com lencois, da imobilidade prolongada e do uso de
antissépticos. A manutencdo da integridade cutanea exige uma rotina
rigorosa de inspecao diéria, hidratacdo continua e protecdo contra a
umidade excessiva provocada por suor, urina ou fezes. A aplicacéo de
cremes hidratantes adequados, sem massagem direta sobre areas
avermelhadas, auxilia na preservacao da barreira de protecdo natural da

pele contra invasdes bacterianas.

A execucdao incorreta dos cuidados cutaneos pode acelerar o surgimento
de lesbes graves. Um erro bastante comum € esfregar a pele do paciente
com toalhas asperas durante a secagem do banho ou realizar friccao forte
em proeminéncias 0sseas que ja apresentem vermelhiddo. A aplicacéo

pratica da boa técnica exige secar a pele através de toques suaves com
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toalha macia, aplicar hidratantes em movimentos suaves, utilizar cremes
de barreira a base de 6xido de zinco na regido sacra e perianal para
proteger contra a umidade da fralda e comunicar imediatamente a
enfermagem ao notar qualquer bolha, mancha avermelhada ou

rompimento da pele.
Aula 7.4: Troca de Roupas de Cama e Vestuario com o Paciente no Leito

A troca de vestuario e da linenharia da cama do paciente acamado deve
ocorrer diariamente ou sempre que houver contaminacdo por fluidos
corporais, promovendo um ambiente limpo e seco. A técnica de troca de
lencéis com o paciente no leito é executada rolando o individuo
lateralmente para um dos lados, recolhendo a roupa suja e posicionando
a limpa até o meio da cama, rolando-o em seguida sobre o lado limpo para
finalizar a remocao e o estiramento. Essa manobra preserva a energia do

internado e evita a exposicdo desnecessaria.

A execucdo de trocas sem a técnica correta pode gerar dor ao paciente e
estresse mecanico no corpo do cuidador. Erros frequentes incluem puxar
as roupas do paciente pelas extremidades dos membros, provocar dobras
rispidas no lencol inferior que causam pressao na pele ou balancar lencois
sujos no ar, o que espalha microrganismos pelo ambiente do quarto. A
conduta técnica envolve manter os lenc¢oéis totalmente esticados e sem
rugas, retirar e colocar as roupas de vestuario priorizando o lado com leséo
ou limitacdo de movimento em primeiro lugar no vestir e dobrar as roupas

sujas de forma envelopada sem sacudi-las.
Aula 7.5: Cuidados com o Uso de Fraldas e Eliminagdes no Leito

O uso de fraldas descartaveis no hospital deve ser restrito aos pacientes
gue realmente apresentem incontinéncia urinaria, fecal ou impossibilidade

total de locomocéao até o banheiro ou comadre. A presenca prolongada de
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excrecbes em contato com a pele gera dermatite associada a
incontinéncia, além de aumentar expressivamente os riscos de infec¢cao
do trato urinario e lesdes por pressdo. O acompanhante deve monitorar a
fralda periodicamente para solicitar a troca a equipe assim que constatar

a presenca de eliminacoes.

A manipulacéo indevida de fraldas e comadres pode gerar contaminacao
e desconforto extremo. Erros operacionais comuns englobam atrasar a
troca da fralda suja por longos periodos, arrastar o paciente sobre a
comadre rigida provocando ferimentos na regido sacra ou descartar
fraldas em recipientes de lixo comum ndo destinados a residuos
bioldgicos. A postura técnica adequada envolve sinalizar a enfermagem
para a troca rapida, auxiliar no posicionamento adequado sem arrastar a
pele do paciente, garantir a higienizacdo intima no sentido da frente para

tras e realizar o descarte nos recipientes especificos para lixo infectante.
Médulo 8: Mobilidade, Posicionamento e Prevencdo de Lesdes
Aula 8.1: Fisiopatologia das Lesfes por Presséo e Zonas de Risco

As lesbes por pressdo, anteriormente conhecidas como escaras de
decubito, sdo danos localizados na pele e/ou nos tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea, resultantes da
pressdo intensa e/ou prolongada combinada com o cisalhamento. A
compressao dos vasos sanguineos pela pressao exercida entre 0 0Sso e
a superficie da cama impede a circulagéo de oxigénio e nutrientes, levando
a morte tecidual. As principais zonas de risco em pacientes deitados de
costas incluem a regido sacra, calcaneos, cotovelos e escapulas; em

decubito lateral, destacam-se os maléolos, trocanteres do fémur e orelhas.

7z

O entendimento da fisiopatologia das lesGes € crucial para que a

prevencao seja encarada como prioridade continua no acompanhamento.
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Um erro critico e recorrente é acreditar que a lesdo se forma apenas apos
semanas de internacdo, quando na verdade pressfes continuas nao
aliviadas por um periodo de apenas duas horas ja sdo capazes de dar
inicio & necrose celular nos tecidos profundos. A aplicacdo das acfes
preventivas fundamenta-se em inspecionar diariamente essas areas de
risco, identificar sinais iniciais de eritema que nao embranquece ao toque

e aplicar estratégias ativas de alivio de pressao sem demora.
Aula 8.2: Técnicas de Mudanca de Decubito e Cronograma de Mudancas

A mudanca periodica de posicao, conhecida como mudanca de decubito,
€ a medida individual mais eficaz na prevencao de lesGes por pressao em
pacientes imobilizados no leito. A alternancia de posi¢cdes deve seguir um
cronograma rigoroso de rodizio, alternando o paciente entre a posi¢ao
dorsal, lateral direita e lateral esquerda a cada duas horas. O uso de
relégios de reposicionamento fixados ao leito serve como lembrete visual
para garantir o cumprimento estrito dos horarios prescritos pela equipe de

enfermagem e fisioterapia.

A execucdo inadequada das reposi¢des pode causar trauma mecanico e
agravamento do quadro do paciente. Erros graves envolvem puxar o
paciente pelos bragos ou pernas durante a mudanca de posicao,
provocando o cisalhamento da pele contra o lengol, ou pular os horarios
previstos no cronograma por achar que o paciente esta dormindo
confortavelmente. A técnica correta exige erguer e rolar o paciente
utilizando lencol movel de travessar, apoiar 0 corpo com travesseiros e
coxins em angulos de 30 graus na lateral e garantir que as superficies

osseas nao figuem em contato direto umas com as outras.

Aula 8.3: Uso de Coxins, Almofadas e Dispositivos de Alivio de Presséo
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Os dispositivos de redistribuicdo de pressdo, tais como colchdes
pneumaticos de alternancia de ar, colchdes de espuma caixa de ovo,
travesseiros, rolos de posicionamento e coxins de silicone, desempenham
papel complementar vital no manejo do paciente acamado. O objetivo
desses acessorios € aumentar a area de superficie de contato do corpo,
reduzindo a carga exercida sobre pontos 0sseos especificos e prevenindo

a oclusdo da microcirculacdo sanguinea local.

A utilizacdo incorreta de dispositivos auxiliares pode anular seus
beneficios preventivos e criar novos pontos de pressdo. Um erro frequente
€ 0 uso de luvas de procedimento cheias de agua ou alcas circulares tipo
rosquinha sob os calcanhares ou regido sacra, praticas proscritas que
concentram a pressao nas bordas do circulo e interrompem a circulagéo
periférica. A conduta recomendada exige utilizar coxins de espuma sob as
pernas para manter os calcanhares totalmente flutuantes em relacéo ao
colchao, usar travesseiros entre os joelhos e tornozelos no decubito lateral

e manter o colchdo pneumatico devidamente inflado e ligado na tomada.
Aula 8.4: Transferéncias Seguras: Cama, Cadeira e Banheiro

A movimentagé&o e transferéncia do paciente entre a cama, a cadeira de
rodas, a poltrona e o0 vaso sanitario exigem a aplicacdo de técnicas
corretas de biomecanica para proteger tanto o paciente contra quedas e
fraturas quanto o acompanhante ou profissional contra lesGes
musculoesqueléticas na coluna vertebral. Antes de iniciar qualquer
transferéncia, deve-se avaliar o nivel de colaboragdo do paciente, travar
firmemente as rodas da cama e da cadeira e retirar obstaculos do trajeto

a ser percorrido.

A negligéncia das regras de biomecanica e seguranca durante as

transferéncias é causa frequente de acidentes graves no hospital. Erros
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comuns englobam realizar a transferéncia sozinho com pacientes pesados
ou néo colaborativos, esquecer de travar as rodas da cadeira, vestir o
paciente com meias escorregadias ou tentar puxa-lo pelo pescoco ou
pelas axilas. A conduta correta determina posicionar a cadeira
paralelamente a cama no lado mais forte do paciente, dobrar os joelhos
mantendo a coluna ereta ao erguer o peso, utilizar calgcados fechados e
antiderrapantes no paciente e solicitar auxilio do técnico de enfermagem

sempre que houver duvida ou limitacéo fisica.
Aula 8.5: Prevencao de Quedas no Ambiente Hospitalar

As quedas representam um dos eventos adversos mais frequentes e
graves que ocorrem no ambiente hospitalar, podendo resultar em fraturas,
traumatismos cranianos, prolongamento do tempo de internacdo e
agravamento definitivo do quadro clinico. O risco de queda é amplificado
pela presenca de fraqueza muscular, tonturas decorrentes de medicagoes,
confusdo mental, ambientes estranhos e pisos escorregadios. O
acompanhante desempenha papel de vigilante permanente na

identificacdo de riscos e na manutencao do ambiente seguro.

A prevencao efetiva contra quedas requer a adesao estrita aos protocolos
institucionais de seguranca. Erros fatais ocorrem ao abaixar as grades de
protecao laterais da cama e afastar-se do quarto, autorizar o paciente a
levantar-se sozinho da cama a noite sem chamar a enfermagem ou deixar
o caminho até o banheiro obstruido por malas e calcados. A conduta
correta do acompanhante envolve manter as grades da cama elevadas em
tempo integral, manter a luz noturna acesa, acionar o botdo de chamada
para que a equipe auxilie o paciente a se levantar e nunca permitir que o

internado caminhe descal¢co ou com cal¢cados inadequados.

Modulo 9: Suporte Nutricional, Hidratacdo e Vias de Alimentacao
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Aula 9.1: Importancia da Nutricdo no Processo de Recuperacdo Hospitalar

A nutricdo adequada € um pilar indispensavel para a recuperacdo da
saude do paciente internado, desempenhando papel direto na resposta
imunoldgica, na cicatrizacdo de feridas e cirurgias, na manutencdo da
massa muscular e na prevencao de complicacdes infecciosas. O estado
nutricional do paciente pode se deteriorar rapidamente durante a
internacdo devido ao estresse metabdlico provocado por doencas,
cirurgias e periodos de jejum necessarios para exames. O acompanhante
deve atuar como incentivador e supervisor da aceitacdo alimentar do

paciente dentro da dietoterapia prescrita.

O gerenciamento da alimentacdao exige rigor no cumprimento da dieta
prescrita pela equipe de nutricdo hospitalar. Um erro grave comumente
observado é a oferta de alimentos trazidos de fora do hospital, como
doces, salgados ou refrigerantes, a pedido do paciente sem o
conhecimento e autorizacao prévia da equipe médica e de nutricdo. Essa
atitude pode anular os efeitos de tratamentos para diabetes, hipertensao
ou faléncia renal, além de introduzir alimentos contaminados no organismo
do doente. A postura correta envolve oferecer os alimentos fornecidos pelo
servico de nutricdo do hospital, respeitando as preferéncias dentro das

opcdes permitidas.
Aula 9.2: Tipos de Dietas Hospitalares e Suas Indicagdes

As dietas hospitalares sdo elaboradas pela equipe de nutricdo para
atender as necessidades fisiologicas e clinicas especificas de cada
internado, variando em consisténcia e composi¢cdo quimica. Quanto a
consisténcia, as dietas sdo classificadas em geral, branda, pastosa,
liquida-pastosa e liquida clara. Quanto a composi¢cdo, podem ser

normocaloricas, hipossodicas, hipoglicidas, hiperproteicas, entre outras. A
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alteracao na textura dos alimentos visa facilitar a mastigacao e degluticéo,

prevenindo a engasgos em pacientes fragilizados.

A inobservancia da consisténcia adequada da dieta prescrita impde sérios
riscos ao paciente com disfagia. Erros frequentes cometidos por
acompanhantes englobam liquidificar ou diluir alimentos por conta prépria
sem orientacdo, ofertar liquidos raltos a pacientes com prescricdo de
liquido espessado ou tentar apressar a ingestdo da refeicdo. A conduta
correta exige conferir sempre a etiqueta da bandeja de alimentacéo para
confirmar o nome do paciente e o tipo de dieta fornecido, respeitar
rigorosamente as restricbes de textura estipuladas e notificar a

nutricionista caso o paciente apresente recusa alimentar sistematica.

Aula 9.3: Cuidados na Oferta de Alimentos via Oral e Prevencdo de

Engasgos

A oferta de alimentos pela via oral a pacientes acamados ou debilitados
requer aplicacao de técnicas especificas de posicionamento e observacao
continua para prevenir a broncoaspiracao, que ocorre quando o alimento
ou liquido entra nas vias aéreas em vez do esb6fago, podendo causar
asfixia ou pneumonia grave. O momento da refeicdo deve ser calmo, sem
pressa, permitindo que o paciente realize a mastigacao e a degluticao

completa de cada porcao antes da oferta do garfo ou colher subsequente.

A prevencado de complicacfes na oferta oral demanda rigor metodolégico
do acompanhante. Erros operacionais comuns incluem alimentar o
paciente enquanto este se encontra deitado de costas em plano reto na
cama, ofertar grandes volumes de comida de uma sé vez ou conversar e
fazer perguntas ao paciente no exato momento em que ele esta
mastigando ou engolindo. A pratica segura exige elevar a cabeceira da

cama em um angulo de 60 a 90 graus mantendo essa posi¢cdo por no
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minimo 30 minutos apos o término da refeicdo, oferecer colheradas
peguenas, verificar visualmente se a cavidade oral esta limpa antes de
oferecer mais comida e interromper a alimentacéo imediatamente ao notar

tosses ou engasgos.
Aula 9.4: Nocbes sobre Alimentacéo Enteral e Parenteral

Quando a via oral estd impossibilitada ou insuficiente para suprir as
necessidades nutricionais, utiliza-se a nutricdo enteral, administrada por
sondas nasogastricas, nasoentéricas ou por ostomias como gastrostomia
e jejunostomia. Em casos em que o trato gastrointestinal ndo pode ser
utilizado, emprega-se a nutricdo parenteral, injetada diretamente na
corrente sanguinea através de um cateter venoso central. A manipulagéo
do suporte enteral e parenteral € atribuicdo exclusiva e técnica das equipes

de enfermagem e nutri¢cao.

O acompanhante deve compreender seu papel de vigilante passivo
durante a administracdo de dietas por sonda ou via parenteral. Erros
graves incluem tentar desconectar a sonda para mover o paciente, alterar
0 gotejamento na bomba de infusdo da dieta enteral ou injetar agua e
medicamentos na sonda por conta prépria sem treinamento prévio da
equipe. A conduta adequada exige manter o frasco de dieta enteral acima
do nivel do estbmago, manter o paciente com a cabeceira elevada durante
toda a infusdo e por mais uma hora apés o término, e notificar o enfermeiro
se a sonda se deslocar, houver vazamento de dieta ou o0 paciente

apresentar naduseas e distensdo abdominal.
Aula 9.5: Controle de Hidratacdo e Balanco Hidrico

A manutencéo do equilibrio de fluidos corporais € determinante para o bom
funcionamento do sistema cardiovascular, renal e metabdlico do internado.

O acompanhante deve estar atento as orientacdes da equipe de saude
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referentes a oferta ou a restricdo hidrica prescrita para o paciente. Em
guadros de insuficiéncia cardiaca ou renal, a ingestéo de liquidos precisa
ser rigidamente controlada, enquanto em quadros infecciosos ou de

desidratacdo, a ingestao hidrica deve ser ativamente estimulada.

A incompreensdo sobre as regras de controle hidrico pode gerar
descompensacdes clinicas graves. Erros frequentes ocorrem ao dar copos
de agua a pacientes submetidos a restricdo hidrica severa ou ignorar o
controle ao nao registrar o volume de liguidos ingeridos nos formularios de
balanco hidrico afixados no leito. A boa pratica determina perguntar
previamente ao técnico de enfermagem se o0 paciente possui liberacédo
para ingestao livre de agua, utilizar copos graduados para mensurar a
guantidade exata de liquidos ingeridos por via oral e registrar devidamente

cada oferta no diario de acompanhamento.

Modulo 10: Primeiros Socorros e Gerenciamento de Emergéncias no

Leito
Aula 10.1: Reconhecimento de Emergéncias Médicas Hospitalares

No ambiente hospitalar, episddios de emergéncia médica podem surgir de
forma repentina, exigindo identificacdo imediata e acionamento
ultrarrapido dos recursos de resposta rapida da instituicdo. Situacdes
como parada cardiorrespiratoria, acidente vascular cerebral, crise
convulsiva, choque anafilatico e broncoaspiracdo grave necessitam de
atendimento medico especialista nos primeiros minutos. O acompanhante,
por estar ao lado do leito continuamente, é frequentemente a primeira
pessoa a presenciar o inicio de uma crise grave e desempenha papel vital

ao pedir socorro sem perda de tempo.

A capacidade de manter a calma e agir metodicamente € indispensavel

para o0 sucesso do atendimento de emergéncia. Erros graves ocorrem
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guando o acompanhante entra em panico, abandona o paciente sozinho
para sair correndo pelos corredores sem acionar a campainha ou tenta
realizar manobras invasivas sem conhecimento técnico adequado. A
conduta correta consiste em acionar imediatamente o botdo de chamada
de emergéncia do leito, gritar por socorro da porta do quarto sem perder a
visdo do paciente, relatar resumidamente a equipe que chega o que
presenciou e afastar o mobiliario ao redor do leito para facilitar o acesso

da equipe de ressuscitacao.
Aula 10.2: Conduta diante de Parada Cardiorrespiratoria

A Parada Cardiorrespiratoria ocorre quando o0 coracdo interrompe
subitamente sua atividade contratil eficaz e a pessoa para de respirar ou
apresenta apenas gaspings respiratorios agoénicos. A identificacdo do
guadro fundamenta-se na constatacéo de inconsciéncia rapida, auséncia
de movimentos no térax e auséncia de resposta ao ser chamado e tocado
nos ombros. No contexto da internagcéao hospitalar, a prioridade maxima do
acompanhante é chamar a equipe de enfermagem e médica em carater

de extrema urgéncia.

Ao presenciar a Parada Cardiorrespiratoria no quarto de internacdo, o
acompanhante deve seguir o protocolo de emergéncia do local. Erros
graves envolvem perder tempo tentando medir sinais vitais, colocar agua
na boca da vitima ou sacudir o paciente violentamente. A conduta
adequada exige acionar o sinal de socorro do leito imediatamente,
posicionar o paciente de costas sobre a cama dura ou chéo se orientado
pela equipe, e, caso possua treinamento formal em Suporte Basico de Vida
e a equipe ainda néo tenha chegado ao quarto, iniciar as compressoes
toracicas no centro do peito em ritmo rapido e profundo até a chegada dos

profissionais com o carrinho de emergéncia.
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Aula 10.3: Manejo Inicial de Crises Convulsivas

A crise convulsiva resulta de uma descarga elétrica neuronal desordenada
e excessiva no cérebro, manifestando-se por perda de consciéncia, rigidez
corporal, abalos musculares involuntérios, salivacdo intensa e,
ocasionalmente, liberacdo esfincteriana. Durante a ocorréncia de uma
crise convulsiva a beira do leito, 0 acompanhante deve focar estritamente
em proteger o paciente contra traumatismos mecanicos secundarios
enquanto aguarda a chegada imediata da equipe médica e de

enfermagem.

O manejo da crise convulsiva exige o0 combate a mitos perigosos
sustentados popularmente. Erros criticos incluem tentar introduzir dedos,
colheres ou panos dentro da boca do paciente para puxar a lingua, segurar
0s membros do paciente com forgca para conter os abalos musculares ou
tentar administrar medicamentos pela boca durante a crise. A conduta
técnica recomendada consiste em proteger a cabeca do paciente com um
travesseiro macio, afastar objetos cortantes ou duros, virar a cabeca do
paciente suavemente de lado para facilitar a saida de saliva e evitar
broncoaspiracdo, e cronometrar o tempo de duracdo da crise para

repassar o dado a equipe.
Aula 10.4: Abordagem a Broncoaspiracdo e Obstrucéo de Vias Aéreas

A Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho e a broncoaspiracéao de
alimentos ou secrecdes configuram emergéncias que impedem a
passagem de ar para os pulmdes. Os sinais de obstrucao severa incluem
incapacidade de falar ou tossir, cianose nos labios e extremidades e o sinal
universal de asfixia, no qual a pessoa leva as duas maos ao pescogo em
desespero. Diante dessa situagcdo no ambiente hospitalar, o acionamento

da equipe assistencial deve ser imediato.
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A resposta operacional deve distinguir a obstrucéo parcial da obstrucéo
total. Um erro comum é dar tapinhas nas costas de um paciente que esta
tossindo energicamente, o que pode fazer com que o corpo estranho
desca e obstrua totalmente a via aérea. Se 0 paciente consegue tossir,
deve-se apenas estimula-lo a continuar tossindo. Caso haja obstrugéo
total e o paciente esteja consciente, a equipe treinada aplicard as
manobras de compressao abdominal conhecidas como manobra de
Heimlich. O acompanhante deve solicitar a presenca imediata da
enfermagem para realizar as manobras e a aspiragcdo do conteudo

traqueal de forma segura.
Aula 10.5: Prevengéao e Atuagdo em Pequenos Incidentes e Queimaduras

No ambiente do quarto hospitalar, pequenos acidentes podem ocorrer,
como derramamento de liquidos quentes trazidos de refeicdes, pequenos
cortes, escoriacbes por impactos no mobiliario ou extravasamento de
bolsas térmicas. O acompanhante deve manter vigilancia sobre o
ambiente para evitar que tais incidentes acontecam e saber agir
prontamente de maneira correta caso algum pequeno evento adverso se

materialize.

Em casos de acidentes com queimaduras térmicas por liquidos quentes
no quarto, a atuagcao correta exige evitar o uso de receitas caseiras. Erros
graves envolvem aplicar creme dental, manteiga, borra de café ou gelo
diretamente sobre a pele queimada, o que agrava a lesao tecidual e
introduz infecgbes. A conduta correta e imediata consiste em lavar o local
afetado apenas com agua corrente limpa e fria por alguns minutos, nao
romper eventuais bolhas formadas e chamar imediatamente o técnico de

enfermagem para a avaliacdo e aplicacdo do curativo estéril adequado.

Modulo 11: Cuidados na Administracdo de Medicamentos e Infusdes
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Aula 11.1: Os Certos da Administracdo de Medicamentos: Nocdes de

Seguranca

A administracdo segura de medicamentos no hospital segue o protocolo
internacional dos certos da medicacéo, que garante a prevencao de erros
farmacolégicos. Embora o preparo e a aplicacdo de farmacos sejam
atribuicbes legais e operacionais exclusivas dos profissionais de
enfermagem, o acompanhante deve compreender a dinamica da
seguranca do processo. O acompanhante atua como uma barreira
adicional de seguranca ao presenciar a checagem da medicacédo e a
confirmacgéo dos dados antes que a infusdo ou comprimido seja entregue

ao paciente.

Os nove certos incluem: paciente certo, medicamento certo, via certa,
dose certa, hora certa, tempo certo, diluicdo certa, documentacéo certa e
resposta certa. Erros operacionais graves ocorrem quando o
acompanhante aceita medicacéao trazida por outra pessoa que nao seja o
profissional de enfermagem de plantdéo ou quando administra
medicamentos préprios trazidos de casa sem a devida autorizacao e
transcricdo na prescricdo meédica hospitalar. As boas praticas determinam
gque o acompanhante auxilie o paciente na confirmacdo do seu nome
completo e data de nascimento quando o enfermeiro fizer a checagem da

pulseira de identificacao.
Aula 11.2: Vigilancia de Acessos Venosos e Dispositivos Infusionais

Os acessos venosos periféricos e centrais sdo portas de entrada diretas
na corrente sanguinea do paciente, utilizadas para administracdo de
soros, medicagdes e nutricdo. A manutencdo desses acessos exige
observacéao continua para prevenir complicacdes locais e sistémicas como

flebite, infiltrac&o, extravasamento e infeccbes da corrente sanguinea. O
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acompanhante deve monitorar visualmente o local da insercéo do cateter

e comunicar a equipe qualquer alteracdo percebida na pele do paciente.

A identificagdo precoce de falhas no acesso venoso previne necroses
teciduais e dores intensas. Erros frequentes de acompanhantes englobam
puxar o tubo extensor ao movimentar o paciente no leito, tentar desdobrar
tubos dobrados utilizando forga ou manipular a fita adesiva do curativo do
cateter. A conduta correta baseia-se em notificar a enfermagem
imediatamente ao observar inchaco, vermelhiddo, dor no local da
aplicacao, retorno de sangue pelo tubo ou vazamento de soro na pele do

paciente, garantindo a rapida substituicdo do dispositivo.
Aula 11.3: Identificacdo de Reacgdes Adversas e Alergias Medicamentosas

A reacdo adversa a medicamento é qualquer resposta nociva e
involuntaria a um farmaco administrado em doses terapéuticas. Tais
reacdes podem variar desde nauseas e tonturas leves até quadros graves
de anafilaxia que colocam a vida em risco. E dever da equipe perguntar
sobre historico de alergias, mas o acompanhante tem o papel essencial de
reafirmar alergias conhecidas do paciente a cada nova medicacdo a ser

instalada na veia ou dada por via oral.

A observacdo atenta do paciente nos minutos seguintes a aplicacdo de
uma nova medicacdo é fundamental. Erros comuns ocorrem quando o
acompanhante percebe o surgimento de coceiras ou manchas vermelhas
na pele e ndo avisa a equipe por achar que se trata de uma reacdo sem
importancia. A aplicacdo da conduta técnica exige acionar o técnico de
enfermagem imediatamente ao identificar erup¢des cutaneas, falta de ar,
inchaco nos labios e palpebras, rouquiddo subita ou queixa de mal-estar

geral apés a infusdo de qualquer substancia medicamentosa.

Aula 11.4: Perigos da Automedicacdo no Ambiente Hospitalar
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A pratica da automedicacéo dentro da unidade hospitalar configura uma
infragdo grave de seguranca e pode ter consequéncias letais para o
internado. Medicamentos trazidos de casa pelo paciente ou por familiares,
inclusive analgésicos simples, antiacidos, calmantes ou chas fitoterapicos,
podem interagir de forma perigosa com as drogas prescritas pela equipe

meédica, alterando sua eficacia ou multiplicando seus efeitos toxicos.

O rigor quanto a proibicdo da entrada de farmacos externos deve ser
absoluto. Falhas corriqueiras acontecem quando acompanhantes
oferecem laxantes, calmantes ou gotas de medicacao para dor que o
paciente ja estava acostumado a tomar em casa, escondido da equipe do
setor. A boa pratica profissional prescreve que todos os medicamentos de
uso continuo trazidos pelo paciente sejam entregues a farmacia do
hospital no momento da admisséo para conferéncia do médico assistente,
garantindo que qualquer farmaco administrado seja formalmente checado

e registrado no prontuario.
Aula 11.5: Observacao de Efeitos Colaterais Comuns de Medicamentos

Muitos medicamentos de uso hospitalar continuo, tais como antibiéticos,
analgésicos opioides, sedativos e corticoides, possuem efeitos colaterais
previsiveis que alteram o comportamento e a fisiologia do paciente. Efeitos
como sonoléncia acentuada, boca seca, prisdo de ventre, tontura ao se
levantar, visao turva e nduseas séo frequentes e requerem monitoramento
do acompanhante para que medidas de conforto e seguranga contra

acidentes sejam adotadas.

A gestdo do ambiente diante dos efeitos colaterais conhecidos visa
proteger o internado contra danos secundarios. Um erro comum € permitir
gue um paciente medicado com sedativos ou analgésicos fortes se levante

da cama sozinho para ir ao banheiro, o que resulta frequentemente em
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quedas graves por hipotensdo ortostatica. A conduta correta envolve
manter a cama em posicdo baixa com grades erguidas, auxiliar nos
movimentos do paciente de forma lenta e graduada, oferecer pequenos
goles de agua para amenizar a boca seca e informar ao enfermeiro a

intensidade dos efeitos colaterais relatados pelo paciente.
Modulo 12: Cuidados Especiais a Populacdes Vulneraveis
Aula 12.1: Nuances do Acompanhamento ao Paciente Idoso Hospitalizado

O paciente idoso internado apresenta vulnerabilidades fisiologicas
particulares decorrentes do envelhecimento, como fragilidade muscular,
diminuicdo da reserva funcional de o6rgdos, maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de delirium e alteragdo na percepcdo da dor. O
acompanhamento do idoso exige paciéncia redobrada, estimulo constante
a cognicao, preservacao da autonomia em pequenas decisdes e auxilio
dedicado no cumprimento de atividades basicas do dia a dia dentro do

quarto.

O planejamento dos cuidados com o idoso deve focar na prevencao de
declinios funcionais causados pela prépria internacdo. Erros comuns
cometidos por acompanhantes incluem fazer absolutamente tudo pelo
idoso sem permitir que ele realize pequenas tarefas que é capaz de fazer,
acelerando o processo de perda de independéncia, ou ndo promover 0 uso
de 6culos e aparelhos auditivos habituais do paciente. A conduta correta
envolve incentivar o uso dos dispositivos de correcédo sensorial, estimular
conversas que mantenham o idoso orientado no tempo e no espago e
colaborar para que o idoso realize movimentacdes ativas autorizadas pela

fisioterapia.

Aula 12.2: Manejo do Delirium no ldoso Internado
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O delirium é uma sindrome neurocomportamental aguda e flutuante
caracterizada por disturbio da atencao, desorientacdo temporal e espacial,
alteracdes do sono e alucinacdes, sendo extremamente comum em idosos
hospitalizados. Esse quadro € uma emergéncia médica frequentemente
desencadeada por infeccbes, dor, privacdo de sono ou uso de certos
medicamentos, ndao devendo ser confundido com deméncia crbonica. O
acompanhante é a pessoa mais bem posicionada para notar o surgimento

subito de confusao mental no internado.

A abordagem ao idoso em delirium exige controle emocional e taticas de
reorientacao suave. Falhas graves cometidas por acompanhantes incluem
discutir com o idoso tentando convencé-lo com agressividade de que suas
alucinacdes nao sao reais, ou confrontar o paciente agitado, o que
aumenta o medo e a agressividade do doente. A postura técnica adequada
consiste em manter o ambiente calmo e bem iluminado durante o dia,
reorientar o paciente suavemente lembrando-o de onde ele esta e quem
Sao as pessoas ao redor, e notificar a equipe médica imediatamente sobre

o inicio do quadro de confuséo mental.
Aula 12.3: Particularidades do Acompanhamento Pediatria

O acompanhamento de criancas internadas exige sensibilidade
psicologica e conhecimento sobre as etapas do desenvolvimento infantil.
O ambiente hospitalar € percebido pela crianga como um local assustador,
repleto de estranhos e procedimentos dolorosos. O acompanhante, que
geralmente € o pai, mde ou responsavel legal, deve atuar como fonte
primaria de seguranca emocional, reduzindo o trauma da hospitalizagcéo
por meio do afeto, do brincar terapéutico e da presenca constante durante

todas as fases do atendimento.
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Na pediatria, a postura do acompanhante afeta diretamente a resposta da
criancga as intervencgdes de saude. Erros comuns englobam mentir para a
crianca dizendo que os procedimentos de coleta de sangue ou medicacao
ndo vao doer, usar a figura dos médicos e enfermeiros como ameaca ou
punicdo para desobediéncias, ou demonstrar desespero na frente da
crianca durante a realizacdo de procedimentos. As boas praticas
determinam dizer sempre a verdade em linguagem acessivel, transmitir
calma através do toque e da fala tranquila, utilizar brinquedos ou histérias
para distrair a crianga e apoiar os profissionais de enfermagem durante a

contencéo afetuosa necessaria para a seguranca do exame.

Aula 12.4: Atendimento ao Paciente com Deficiéncia no Ambiente

Hospitalar

O atendimento ao paciente com deficiéncia motora, visual, auditiva ou
intelectual internado requer a eliminacédo de barreiras atitudinais e
comunicacionais, garantindo o acesso igualitario e respeitoso a todos os
servicos de saude. O acompanhante atua como um facilitador das
interacdes, auxiliando na adaptacdo das rotinas do quarto e garantindo
gque os modos de comunicacdo especificos do paciente sejam

compreendidos pela equipe multidisciplinar responséavel pelo tratamento.

A conduta diante da pessoa com deficiéncia deve ser pautada pelo
respeito a sua dignidade e autonomia residual. Erros frequentes incluem
dirigir-se apenas ao acompanhante como se o paciente com deficiéncia
nao estivesse presente no quarto ou pressupor incapacidade total do
internado em tomar decisGes sobre seu proprio corpo. A pratica correta
envolve falar diretamente com o paciente, mantendo contato visual, utilizar
métodos alternativos de comunicacdo quando necessario, adequar o

espaco fisico para permitir a locomocéo de cadeiras de rodas ou caes-guia
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conforme permitido e orientar a equipe sobre habitos de rotina essenciais

do assistido.
Aula 12.5: Cuidados com Pacientes em Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias que enfrentam problemas associados a
doencas graves e ameacadoras da vida, através da prevencdao e alivio do
sofrimento. Nessa fase, o foco do acompanhamento deixa de ser a cura
da doenca e passa a ser o conforto integral, o controle rigoroso da dor e

de outros sintomas fisicos, emocionais e espirituais.

O suporte ao paciente em cuidados paliativos exige escuta profunda e
respeito absoluto aos desejos do doente. Erros comuns cometidos por
acompanhantes englobam a insisténcia para que o paciente coma
volumes excessivos de alimentos contra a sua vontade, ou o
guestionamento constante das decisdes da equipe médica focado no
adiamento inevitdvel da morte através de sofrimento futil. A conduta
adequada preconiza oferecer conforto térmico e fisico, realizar toque
terapéutico afetuoso, respeitar os momentos de siléncio e recusa alimentar
do paciente, e proporcionar um ambiente tranquilo, permeado por amor,

dignidade e presenca acolhedora até o fim da vida.

Modulo 13: Rotinas Cirargicas e Acompanhamento Pré e PoOs-

Operatorio
Aula 13.1: Preparo Pré-Operatério: Jejum, Higiene e Orientacdes

O periodo pré-operatério compreende todas as etapas de preparacao
fisica e psicologica do paciente antes da realizacdo de uma intervencao
cirurgica. As rotinas pré-operatorias incluem o cumprimento rigoroso do

tempo de jejum absoluto de solidos e liquidos, a realizacdo do banho pré-
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operatorio com sabonetes antissépticos especificos, a remocédo de
proteses dentarias, lentes de contato, adornos e esmaltes de unhas, e o
preenchimento dos checklists de seguranca cirdrgica fornecidos pela

unidade.

A falha no cumprimento de qualquer orientacdo pré-operatoria pode
resultar no cancelamento imediato da cirurgia ou em complicacoes
anestésicas severas. Um erro extremamente critico € a oferta secreta de
agua, balas ou alimentos ao paciente durante o periodo de jejum
estipulado, o que impde risco iminente de broncoaspiracdo de contetudo
gastrico durante a inducdo da anestesia. A atitude correta do
acompanhante consiste em garantir 0 cumprimento rigoroso do jejum,
auxiliar o paciente na higienizacdo corporal prévia de acordo com as
instrucdes da enfermagem e retirar todos os objetos pessoais e adornos

metalicos antes do envio ao centro cirurgico.
Aula 13.2: O Momento do Envio ao Centro Cirargico e Espera

A transferéncia do paciente do quarto para o0 centro cirdrgico € um
momento frequentemente acompanhado por alta carga de ansiedade tanto
para o0 doente quanto para a familia. O acompanhante deve manter
postura de tranquilidade, oferecendo palavras de apoio e seguranga ao
internado. As instituicBes de salude possuem regras especificas sobre até
qual ponto do bloco cirargico o acompanhante pode ir, sendo
habitualmente permitida a permanéncia na sala de pré-anestesia em

casos de criancas, idosos ou pessoas com deficiéncia.

Durante o tempo de permanéncia do paciente dentro do centro cirurgico e
da sala de recuperacao pos-anestésica, o0 acompanhante deve aguardar
nos locais designados pela instituicdo. Erros comuns incluem tentar entrar

na area restrita do bloco cirdrgico sem autorizacdo ou vagar de forma
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desorientada pelos corredores do hospital em busca de noticias. A
conduta correta baseia-se em aguardar na sala de espera indicada,
manter o telefone de contato atualizado com a recepc¢ao do setor e manter
a calma, compreendendo que a recuperacao anestésica demanda tempo

e monitoramento técnico continuo antes da alta para o quarto.
Aula 13.3: Cuidados Pos-Operatorios Imediatos no Quarto

O pés-operatdrio imediato compreende as primeiras 24 horas apds a
realizacdo do ato cirdrgico e exige atencdo redobrada aos sinais de
recuperacao da anestesia e estabilizacao das fungdes vitais. Ao retornar
ao quarto de internacdo, o paciente deve ser posicionado na cama de
acordo com as especificacdes da equipe cirurgica, mantendo a cabeceira
elevada e a alinhamento do corpo. Sinais de nauseas, vomitos, tremores
por hipotermia, sonoléncia profunda e queixas de dor sdo comuns e devem

ser reportados ao enfermeiro de plantéo.

A fase inicial de retorno da cirurgia exige vigilancia constante contra
complicacdes de mobilizagdo precoce. Erros operacionais graves incluem
tentar oferecer alimentos ou agua ao paciente assim que ele chega do
centro cirdrgico sem a devida liberacdo formal da dieta pela equipe
meédica, ou tentar ajudar o paciente a se levantar da cama para ir ao
banheiro sem auxilio da enfermagem. As boas praticas exigem manter o
paciente em repouso absoluto no leito conforme prescrito, cobri-lo para
evitar hipotermia, manter as grades da cama elevadas e solicitar a
liberacdo do teste de tolerancia oral para agua antes de ofertar qualquer

liquido.
Aula 13.4: Manejo de Drenos, Sondas e Curativos Cirurgicos

Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos frequentemente

retornam ao quarto portando dispositivos de drenagem como drenos de
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succ¢ao a vacuo, drenos de penrose, além de curativos compressivos em
feridas operatdrias e sondas de alivio ou demora. Esses dispositivos tém
a funcéo de remover liquidos e secre¢des acumulados no local da cirurgia,
prevenindo a formacéo de hematomas e infecgcdes. O manuseio e a troca
de curativos séo tarefas técnicas da enfermagem, mas o acompanhante

deve estar treinado na vigilancia dos dispositivos.

A observacao cautelosa dos sistemas de drenagem previne acidentes
operacionais sérios. Erros frequentes cometidos por acompanhantes
incluem tracionar ou pisar acidentalmente no tubo dos drenos durante as
transferéncias, esvaziar o reservatorio do dreno por conta propria sem
medir e anotar o volume, ou molhar o curativo cirirgico seco durante a
higienizacdo do paciente. A conduta técnica correta envolve manter a
bolsa do dreno fixada abaixo do nivel da ferida cirdrgica sem dobrar as
tubulagdes, comunicar a enfermagem a ocorréncia de sangramentos
volumosos no curativo e nunca tentar manipular as conexdes dos

dispositivos.

Aula 13.5: Estimulacdo da Deambulacdo Precoce e Exercicios

Respiratérios

A mobilizacdo e deambulacdo precoces no pés-operatoério, associadas a
realizacdo de exercicios de fisioterapia respiratoria, sdo estratégias
fundamentais na prevencao de complicacdes cirargicas graves, tais como
trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, atelectasia e
pneumonia pos-operatoria. Assim que liberado pela equipe médica e
fisioterapéutica, o paciente deve ser incentivado a realizar caminhadas

curtas pelo quarto e corredor, acompanhado de suporte fisico adequado.

A hesitacdo em movimentar o paciente operado devido ao medo da dor é

uma falha que prejudica sua recuperacdo. Erros comuns acontecem
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guando o acompanhante incentiva o paciente a ficar o dia inteiro deitado
de costas na cama por pena, ou guando realiza 0s exercicios respiratorios
de forma inadequada. A pratica correta consiste em apoiar ativamente o
plano de deambulacao estabelecido pela equipe de fisioterapia, encorajar
0 paciente a utilizar incentivadores respiratérios conforme orientado,
auxiliar na sustentacdo do corpo do paciente durante as passadas e avisar
a equipe caso ocorra tontura intensa ou dor insuportavel durante o

movimento.
Modulo 14: Manuseio de Dispositivos Especiais, Sondas e Estomias

Aula 14.1: Cuidados com Pacientes em Uso de Sonda Nasogastrica e

Nasoentérica

As sondas nasogastricas e nasoentéricas sao tubos flexiveis introduzidos
do nariz até o estdbmago ou intestino delgado, utilizados para
administracdo de nutricdo, medicagdo ou para drenagem de conteudo
gastrico. A manutencao desses dispositivos exige cuidados estritos com a
fixagcdo nasal, para evitar lesbes de pele por friccédo, e com a verificagéo
da posicdo correta do tubo antes de qualquer uso, prevenindo a

administracdo acidental de substancias no trato respiratorio.

A negligéncia na preservacdo do posicionamento das sondas pode
resultar em pneumonia aspirativa grave. Erros graves comuns incluem
tracionar a sonda ao trocar a roupa do paciente, injetar liquidos quando o
paciente se queixa de nauseas profundas ou reintroduzir por conta propria
uma sonda que saiu parcialmente do nariz. A boa préatica determina
verificar se a fita de fixacdo nasal esta limpa e integra, manter a sonda
sempre fechada ou conectada ao frasco correto, assegurar que a

marcacgcao do comprimento da sonda continue ha mesma posi¢ao no nariz
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e chamar a enfermagem caso ocorra o deslocamento ou a saida total do

dispositivo.
Aula 14.2: Cuidados com Sonda Vesical de Demora

A Sonda Vesical de Demora € um cateter inserido através da uretra até a
bexiga para drenagem continua de urina em pacientes com retencao
urinaria ou sob controle rigoroso de diurese. Por conectar o meio interno a
superficie externa, a sonda vesical representa uma das causas mais
comuns de infeccdo hospitalar. A manutencdo de um sistema de
drenagem fechado e asséptico € indispensavel para preservar a

integridade do sistema urinario do paciente.

O posicionamento correto da bolsa coletora de urina é o fator mais critico
na prevencdo de refluxo infeccioso. Erros frequentes cometidos por
acompanhantes incluem colocar a bolsa coletora sobre a cama ao lado do
paciente durante o posicionamento ou a troca de lencdis, permitir que o
tubo de drenagem fique dobrado impedindo o fluxo de urina, ou deixar a
bolsa tocar o ch&o. A conduta correta exige manter a bolsa coletora
sempre abaixo do nivel da cintura do paciente, pendurada no suporte da
cama, garantir que a tubulacéo esteja sem dobras e notificar o técnico de
enfermagem quando o volume de urina atingir dois tercos da capacidade

da bolsa para o esvaziamento higiénico.
Aula 14.3: Introducé&o ao Manejo do Paciente Traqueostomizado

A traqueostomia € um procedimento cirdrgico que cria uma abertura na
parede da traqueia, onde € inserida uma canula para permitir a passagem
de ar em pacientes com obstrucdo de vias aéreas superiores ou em
ventilacdo mecanica prolongada. O paciente traqueostomizado necessita

de cuidados continuos em relacdo a umidificacdo do ar inspirado, a

aspiracdo de secrecfes traqueais por parte da enfermagem e a
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manutencdo do local da incisdo limpo e seco para prevenir infeccdes

respiratorias e lesdes de pele ao redor da canula.

A presenca da traqueostomia altera temporariamente a capacidade de fala
do paciente, gerando grande ansiedade. Erros graves de acompanhantes
englobam tentar tampar a canula de traqueostomia para o paciente tentar
falar sem autorizacdo da equipe, permitir que agua entre pela abertura
durante o banho ou tracionar os cadarcos de fixacdo da canula ao redor
do pescoco. As boas praticas exigem proteger a abertura da
traqueostomia contra respingos de agua, fornecer meios alternativos de
comunicacdo como bloco de notas ou pranchas alfabéticas e chamar a
enfermagem imediatamente ao notar barulho de secre¢do acumulada ou

dificuldade respiratéria no internado.
Aula 14.4: Cuidados Basicos com Estomias de Eliminacéo

As estomias de eliminacdo, tais como colostomias e ileostomias,
consistem na exteriorizacao cirurgica de uma porcao do intestino através
da parede abdominal para a saida de fezes, exigindo a acoplagem de uma
bolsa coletora de efluentes. A manutencdo da estomia requer atencéao a
adaptacao da placa protetora sobre a pele periestoma, garantindo que o
efluente intestinal corrosivo ndo entre em contato com a pele do abdémen,

0 que provocaria lesdes dolorosas e dermatites severas.

O manejo da bolsa de ostomia deve seguir orientacfes técnicas
repassadas pela equipe de estomaterapia ou enfermagem. Erros comuns
cometidos por acompanhantes envolvem tentar colar a placa sobre a pele
molhada ou suja, esvaziar a bolsa puxando-a bruscamente de forma a
descolar a fita de protecédo, ou cortar o orificio da placa em tamanho
incompativel com o estoma. A conduta adequada preconiza realizar o

esvaziamento da bolsa pelo clipe inferior quando esta atingir um terco da
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sua capacidade, higienizar a borda com papel higiénico, manter a pele ao
redor do estoma limpa apenas com agua e sabdo neutro e reportar a
equipe caso ocorra descolamento da placa ou sinais de inflamacao na

pele.
Aula 14.5: OrientacGes de Seguranca para Oxigenoterapia no Leito

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio em concentracdes
superiores a do ar ambiente para tratar ou prevenir quadros de hipoxia
celular. O oxigénio é considerado um medicamento e € administrado por
meio de cateteres nasais, mascaras faciais ou mascaras de reinalacdo nao
continua, conectados a réguas de gases hospitalares ou concentradores.
Como o oxigénio é um gas comburente que acelera a combustdo, a
presenca desses equipamentos exige regras de biosseguranca ambiental

estritas no quarto.

A alteracdo indevida no fluxo de oxigénio impde sérios riscos de toxicidade
ou de insuficiéncia respiratoria. Erros fatais incluem aumentar ou diminuir
a vazao de oxigénio no fluxdmetro sem prescricdo médica, retirar a
mascara de oxigénio do paciente para a realizacdo de conversas
prolongadas, utilizar produtos a base de petréleo como vaselina nos labios
do paciente em oxigenoterapia, ou utilizar equipamentos eletrénicos com
cabos defeituosos proximos as fontes de gas. A boa pratica determina
manter os cateteres devidamente posicionados nas narinas do paciente,
comunicar a enfermagem a presenca de ressecamento nasal para
aplicacdo de géis lubrificantes a base de agua e preservar a vazéo do gas

rigorosamente no numero estipulado pelo médico.
Modulo 15: Isolamento, Biosseguranca Avancada e Paciente Critico

Aula 15.1: Acompanhamento ao Paciente na Unidade de Terapia Intensiva
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A Unidade de Terapia Intensiva destina-se ao atendimento de pacientes
em estado critico que demandam monitoramento hemodinamico continuo,
suporte a oOrgdos vitais e cuidados de enfermagem altamente
especializados. O ambiente da UTI é altamente informatizado,
caracterizado por ruidos constantes de alarmes de monitores, presenca
de mudltiplos equipamentos e rotina intensa de trabalho da equipe
multidisciplinar. A permanéncia do acompanhante na UTI obedece a

regras mais restritas do que nas unidades de internagao convencionais.

O comportamento do acompanhante na UTI exige inteligéncia emocional
e adaptacdo as normas rigorosas da unidade. Erros frequentes incluem
debrucar-se sobre os monitores do paciente para tentar alterar alarmes,
tocar nas conexdes de cateteres arteriais ou venosos centrais, ou entrar
no setor carregando objetos ndo higienizados de uso pessoal. A conduta
técnica correta baseia-se em manter a higiene impecavel das maos antes
de se aproximar do leito, interagir com o0 paciente de forma suave
transmitindo palavras de afeto mesmo que este esteja sedado, respeitar
as orientacées do médico e do enfermeiro da UTI e evitar tocar em

qualquer equipamento técnico de suporte a vida.
Aula 15.2: Cuidados com Pacientes Imunodeprimidos e Neutropénicos

Pacientes imunodeprimidos, como aqueles submetidos a tratamentos de
guimioterapia, transplantes de orgaos ou portadores de imunodeficiéncias
graves, apresentam extrema susceptibilidade ao desenvolvimento de
infeccdes oportunistas por microrganismos de baixa viruléncia que
normalmente ndo causariam doenca em individuos saudaveis. Nesses
casos, adotam-se medidas de isolamento reverso ou precaucao protetora,
voltadas para blindar o paciente contra microrganismos provenientes dos

profissionais, acompanhantes e meio ambiente.
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A protecdo ao paciente neutropénico exige um nivel rigoroso de
biossegurangca comportamental. Erros graves envolvem a entrada no
qguarto por acompanhantes que apresentem sintomas de resfriado, gripe,
dor de garganta ou lesbes de pele, ou a introducdo no quarto de plantas
ornamentais, flores naturais e frutas in natura ndo higienizadas, que
podem carregar fungos como o Aspergillus. A conduta correta exige uso
estrito de mascaras de alta eficiéncia pelo acompanhante, rigor absoluto
na higienizacdo das maos, manutencdo de um ambiente limpo e
higienizado e relato imediato a equipe sobre qualquer minima alteracao de

temperatura corporal apresentada pelo paciente.

Aula 15.3: Vigilancia no Paciente com Alteragcbes de Comportamento e

Agitacao

Pacientes internados que apresentam quadros de agitacdo psicomotora,
agressividade, confusdo mental severa ou ideagao suicida necessitam de
um plano de vigilancia continua para garantir a sua integridade fisica e a
da equipe. A agitacao pode decorrer de dor intensa, hypoxia, efeito
adverso de medicamentos ou transtornos psiquiatricos de base, exigindo
avaliacdo médica imediata para a busca da causa subjacente e instituicao

do tratamento adequado.

A gestéo do paciente agitado no leito requer serenidade e aplicacédo de
técnicas de contencdo nao farmacologica. Erros operacionais comuns
englobam tentar conter o paciente agitado utilizando forca fisica excessiva
sozinho, discutir com o paciente em tom alterado ou retirar 0s panos e
contengcdes mecanicas instaladas formalmente pela enfermagem sem
autorizacao. A pratica correta preconiza retirar do alcance do paciente
objetos perfurocortantes, copos de vidro e tubulacbes que possam ser
arrancadas, manter tom de voz calmo e firme, acionar a equipe de

enfermagem para a aplicagcdo do protocolo de contencéo fisica segura
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guando necessario e manter-se em posi¢cdo que ndo obstrua a saida do

quarto por razbes de segurancga pessoal.
Aula 15.4: Cuidados no Acompanhamento de Pacientes Neuroldgicos

O paciente neuroldgico internado, acometido por condicbes como
Acidente Vascular Cerebral, Traumatismo Cranioencefalico, tumores
cerebrais ou doencas neurodegenerativas, apresenta necessidades
assistenciais complexas que exigem vigilancia de parametros como nivel
de consciéncia, reatividade pupilar, motricidade dos membros e reflexos
de degluticdo. Qualquer alteracdo nesses indicadores pode sinalizar o
agravamento da lesdo cerebral e a necessidade de intervencao

neurocirurgica ou medicamentosa urgente.

A observacéo técnica do acompanhante junto ao paciente neuroldégico
deve ser precisa. Erros comuns ocorrem quando o acompanhante
confunde a perda de resposta motora de um lado do corpo com preguica
de se movimentar, ou tenta oferecer liquidos e alimentos por via oral a um
paciente que apresentou perda recente dos reflexos de degluticéo,
provocando engasgos severos. As boas praticas determinam comunicar
imediatamente ao enfermeiro a ocorréncia de assimetria facial subita,
perda de forca em um dos bragos ou pernas, sonoléncia profunda néo

habitual ou fala enrolada, garantindo a rapida avaliagdo neuroldgica.
Aula 15.5: Manutencédo de Barreiras em Unidades de Isolamento Rigido

A manutencédo de barreiras em unidades de isolamento rigido visa conter
a disseminacdo de microrganismos multirresistentes a antibidticos ou
agentes patogénicos de alta contagiosidade para o restante do ambiente
hospitalar. Nessas unidades, as portas dos quartos devem permanecer

constantemente fechadas, a circulacéo de pessoas € estritamente limitada
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e todo material que entra ou sai do recinto passa por fluxos especificos de

descontaminacao e descarte.

A quebra inadvertida de regras de isolamento rigido compromete a
biosseguranca de toda a instituicdo de saude. Erros fatais incluem sair do
guarto de isolamento vestindo a paramentacéo de protecdo, deixar a porta
do quarto aberta, ou transportar objetos de uso pessoal do paciente
infectado para as areas comuns sem a devida desinfeccdo com alcool a
70%. A conduta do acompanhante deve ser irrestrita no cumprimento de
todos os passos de paramentacdo ao entrar, desparamentacdo ao sair
com descarte imediato nos recipientes de lixo biolégico adequados e

cooperacéo total com as rotinas impostas pela CCIH da unidade.
Modulo 16: Alta Hospitalar, Desospitalizacdo e Transi¢cdo do Cuidado
Aula 16.1: Planejamento da Alta Hospitalar e Orientacfes a Familia

O planejamento da alta hospitalar € um processo dinamico que deve se
iniciar nos primeiros dias da internacdo, visando organizar a transicao
segura do paciente do ambiente hospitalar para o domicilio. A
desospitalizacdo bem-sucedida requer a capacitacdo do acompanhante e
dos familiares em relacdo as rotinas de cuidados que precisardo ser
mantidas em casa, incluindo administracdo de medicamentos, troca de
curativos, suporte de mobilidade, adaptacfes nutricionais e identificagao

de sinais de complicacao.

A falta de planejamento adequado para a alta resulta frequentemente em
reinternacdes precoces e sofrimento desnecessario para o paciente. Erros
comuns cometidos pela familia e acompanhante englobam deixar para
tirar davidas sobre as orientacdes de alta apenas no momento em que a
ambulancia ou o carro chegam para buscar o paciente, ou ndo adquirir

previamente 0s medicamentos e suprimentos necessarios para a
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continuidade do tratamento em casa. A conduta correta exige participar
das reunibes de planejamento de alta com a equipe multiprofissional,
anotar de forma detalhada todas as recomendacdes fornecidas e preparar

a estrutura da residéncia antes do dia do desligamento hospitalar.

Aula 16.2: Organizacdo da Receita Meédica e Continuidade

Medicamentosa

No momento da alta hospitalar, o médico assistente emite o sumario de
alta juntamente com a prescricao de medicamentos a serem utilizados no
domicilio. E dever do acompanhante e da familia compreender
detalhadamente a lista de farmacos, ajustando os horarios das tomadas a
rotina da casa e identificando a substituicdo, adicdo ou interrupcdo de

medicamentos que o paciente ja utilizava previamente a internacao.

A confusdo entre os medicamentos de uso continuo antigos e as novas
prescricobes de alta é causa recorrente de intoxicacbes ou falhas
terapéuticas  graves. Erros  frequentes incluem  administrar
simultaneamente o medicamento genérico e o de nome comercial
prescritos para a mesma finalidade, gerando superdosagem, ou
suspender abruptamente antibidticos prescritos para término em casa
assim que os sintomas desaparecem. A pratica segura exige realizar a
conferéncia detalhada da receita com o enfermeiro ou farmacéutico no
momento da saida, sanar todas as duvidas referentes a doses e horarios
e utilizar organizadores diarios de comprimidos para facilitar a

administracédo domiciliar.
Aula 16.3: Transporte Seguro e Logistica de Saida do Paciente

O transporte do paciente no momento da alta deve ser planejado de
acordo com seu grau de dependéncia fisica, estabilidade clinica e

limitacbes de mobilidade. Pacientes com mobilidade preservada podem
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ser transportados em veiculos particulares, enquanto pacientes
acamados, dependentes de oxigénio suplementar ou em uso de
dispositivos complexos requerem transporte especializado por meio de

ambulancias simples ou de suporte avancado.

A negligéncia das regras de seguranca durante o transporte no dia da alta
pode causar acidentes e traumatismos graves. Erros comuns englobam
tentar acomodar pacientes recentemente operados ou com limitacao de
mobilidade no banco do passageiro de carros pequenos sem o auxilio de
técnicas adequadas de transferéncia, ou esquecer de levar cilindros de
oxigénio de transporte para pacientes que fazem uso continuo do gas. A
conduta adequada preconiza organizar o transporte com antecedéncia,
solicitar auxilio da equipe de transporte do hospital para a acomodacao do
paciente no veiculo e garantir que o paciente viagem com cinto de

seguranca e suporte fisico adequado.
Aula 16.4: Transicao do Cuidado e Comunicacdo com a Atencédo Primaria

A transicdo do cuidado consiste no conjunto de acdes destinadas a
assegurar a coordenacao e a continuidade da atencéo a saude quando o
paciente muda de um nivel de atendimento para outro, como da internacao
hospitalar para a Unidade Béasica de Saude ou Servico de Atencéo
Domiciliar. O relatério de alta médica e os sumarios de enfermagem e
fisioterapia devem ser devidamente conservados e apresentados aos
profissionais de saude da atencdo primaria que assumirdo o

acompanhamento do caso na comunidade.

A perda de informacdes no processo de transi¢céo do cuidado compromete
a evolucéo da reabilitacdo do paciente. Erros graves ocorrem quando 0S
acompanhantes extraviam o0s documentos e exames fornecidos no

momento da alta hospitalar, ou ndo agendam o retorno médico de
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reavaliagcdo nas datas recomendadas pela equipe. A boa pratica consiste
em criar uma pasta organizada com todos os laudos, sumarios de alta,
receitas e exames do periodo de internacdo, agendar a consulta de retorno
na Unidade Basica de Saude nos primeiros dias pds-alta e entregar o

relatorio hospitalar ao médico e enfermeiro da atencéo primaria.

Aula 16.5: Adaptacbes do Ambiente Domiciliar para a Recepgédo do

Paciente

A adaptacao da residéncia para a chegada do paciente desospitalizado é
pré-requisito fundamental para prevenir quedas, facilitar a prestacdo dos
cuidados e promover a autonomia do individuo em reabilitagdo. As
modificacdes domiciliares podem incluir a instalacado de barras de apoio
nos banheiros, remocao de tapetes soltos, melhoria da iluminacdo nos
corredores, reorganizacao do mobiliario para permitir o acesso de cadeiras
de rodas e, quando necessério, a locacdo de camas hospitalares e

colchdes de ar.

A falta de adequacdo do espaco residencial impde riscos imediatos a
integridade fisica do paciente recém-alta. Erros frequentes incluem manter
moveis obstruindo os trajetos da casa, permitir a presenca de pisos
molhados ou ceramicas escorregadias no banheiro e colocar o paciente
em camas muito baixas que dificultam a transferéncia e exigem esforco
postural excessivo dos cuidadores. A conduta correta fundamenta-se em
realizar uma vistoria preventiva no ambiente doméstico antes da saida do
hospital, instalando os equipamentos de apoio prescritos pela terapia
ocupacional ou fisioterapia, garantindo uma recepc¢éo segura, confortavel

e acolhedora no lar.
Modulo Extra

Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares
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« Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Diretrizes para

Prevencédo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude.

« Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica

Nacional de Humanizacao (PNH).

« Brasil. Lei Federal n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispbe

sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da outras providéncias.

« Brasil. Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o

Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras providéncias.

« Brasil. Lei Federal n®13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de
Protecéo de Dados Pessoais (LGPD).

« Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucdes e Guias

de Préticas de Enfermagem na Assisténcia ao Paciente Internado.

« Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Segundo Desafio Global

para a Seguranca do Paciente: Cirurgias Seguras Salvam Vidas.

« Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Guia para a Higienizacao

das Maos em Servicos de Saude.

o Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).
Recomendac0des para a Prevencédo e Manejo do Delirium no Idoso

Hospitalizado.

« National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP). Prevention and

Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.



