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RESUMO

A seguranca do paciente € motivo de preocupacdo em todo o mundo, sendo um
problema de salde publica global. O uso de medicamento em ambientes
hospitalares é praticamente indispensavel, mas tém sido motivo de muita
preocupacao devido ao aumento da incidéncia de erros. Uma medida que pode
reduzir eventos adversos € o paciente ser membro ativo e empoderado durante a
internacdo hospitalar, participando assim das decisbes e dos cuidados a ele
prestados. Essa pesquisa se prop0s a descrever as percepcdes de pacientes
internados em um Hospital, como sendo a ultima barreira para evitar erros de
medicacéo, identificando a importancia percebida pelo paciente sobre a necessidade
de conhecer seus medicamentos e descrever sua percep¢cdo como protagonista na
sua seguranca. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza
exploratdria, primaria e descritiva com abordagem qualitativa com analise de
contetdo pelo método de Bardin, desenvolvido a partir do problema de pesquisa
proposto em um Grupo Focal de Pacientes internados em hospital de Reabilitacdo
de Goias. Diante da percepcdo dos participantes deste estudo, pode-se perceber
gue poucos se mostraram ativos no cuidado no momento da administracdo dos
medicamentos, e ninguém compreendeu o0 que € ser ativo na hora da administracéo
do medicamento. Um fator determinante para que o envolvimento do paciente nao
ocorra € a ndo compreensao de termos técnicos, portanto é necessario que 0
profissional utilize linguagem simples e de facil compreensao, além de incentivar a
co-responsabilidade e a participagdo na tomada de decisdes no tratamento
medicamentoso. O paciente pouco conhece sobre 0os medicamentos que recebe no
hospital, confia no prescritor e administrador do medicamento, mas tem receio em
questionar o profissional da saude. O profissional da saude, ao entender a
necessidade e importancia do envolvimento do paciente na administracdo do
medicamento, deve atuar incentivando-o a ser mais ativo e participativo no seu
cuidado, para que erros de medicacao sejam minimizados.

Palavras-chaves: Erros de medicacdo, Empoderamento para a saude.



ABSTRACT

Patient safety is a cause of concern worldwide because it is a global public health
problem. The use of medication in hospital settings is indispensable, but has been a
cause for much concern as a result of the increased incidence of errors. A strategy to
reduce adverse events is preparing the patient to be an active and empowered
member during the hospitalization by participating in the decisions and care. This
study aimed to describe the perceptions of patients admitted to a hospital as the last
barrier to avoid medication errors, identifying the importance perceived by the patient
about the need to know his medications and describe his perception as a protagonist
in his safety. The present study is a exploratory research, primary and descriptive
nature with qualitative approach with content analysis by the Bardin method,
developed from the research problem proposed in a Focal Group of Patients
admitted to a Rehabilitation Hospital in Goias. Based on the perception of the
participants in this study, it can be seen that there were few who were active in care
at the time of drug administration, and no one understood what it means to be active
during the administration of the drug. A determining factor for patient involvement not
to occur is the lack of understanding of very technical terms, therefore it is necessary
that the professional uses simple and easily understood language, in addition to
encouraging co-responsibility and participation in decision-making in drug treatment.
The patient knows little about the medicines they receive in the hospital, trust the
prescriber and administrator of the medicine, but is afraid to question the health
professional. Health professionals, when understanding the need and importance of
patient involvement in medicine administration, should act encouraging them to be
more active and participative in their care, so that errors in medication administration
are minimized.

Keywords: Medication errors, Empowerment for health.
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1. INTRODUCAO

Seguranca do paciente é definida pela Organizacdo Mundial da Saude, como
a reducao do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel, considerado
componente constante e intimamente relacionado com o atendimento ao paciente
(WHO, 2009). Este tema vem sendo muito discutido na atualidade, porém ao longo
da histéria temos muitas pessoas que deixaram suas contribuicdes.

Hipocrates (460 a 370 a.C.), pai da medicina, ja demonstrava sua
preocupacao quanto a seguranca do paciente. Escreveu que nunca causaria dano a
ninguém e ficou conhecido pela frase Primum non nocere, que significa “primeiro
ndo cause o dano” (BRASIL, 2014).

Em 1846, o médico Ignaz Philipp Semmelweiss percebeu que o nimero de
Obitos que ocorriam na clinica obstétrica que ele trabalhava, era trés vezes maior
apos os partos realizados pelos médicos em relacdo aos que ocorriam quando 0s
partos eram realizados pelas parteiras. O motivo das infecgbes serem mais altas
guando os partos eram realizados por médicos em relacdo aos partos com parteiras
€ gue os médicos realizavam autopsias e nao lavavam as maos. Ou seja, tocavam
em cadaveres e posteriormente nas parturientes. A partir dai a pratica da
higienizagdo das maos tornou-se valorizada. Assim a Seguranca do Paciente foi
amadurecendo até ser o que é atualmente (BUENO; FASSARELLA, 2012).

Esse tema a partir do final da década de 90 se tornou foco da atencdo por
meio da publicacdo do relatério “To err is human: building a safer health system”,
elaborado pelo Comité para a Qualidade do Cuidado & Saude na América
(Committee on Quality of Health Care in America) do: Institute of Medicine (IOM),
gue trouxe estimativas de mortes anuais que ocorreram nos Estados Unidos em
decorréncia de erros médicos, variando entre 44.000 a 98.000 mortes, superando
dados por acidentes automobilisticos (43.458 mortes em um ano), cancer de mama
(42.297 mortes em um ano) e a AIDS (16.516 mortes em um ano) (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000; BARROS, 2013).

Esse relatério também trouxe os custos de gastos com eventos adversos nao
evitaveis e eventos adversos evitaveis, com valores entre U$ 37,6 a U$ 50 bilhdes
de dolares e entre U$ 17 a U$29 bilhdes de ddlares, respectivamente. Preocupados
com os dados expostos pelo IOM, a OMS criou em 2004, a Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente, com o objetivo de adotar medidas para incentivar e divulgar
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praticas que garantam a seguranca do paciente (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000; BARROS, 2013).

Este mesmo programa definiu como prioritario o desenvolvimento de
pesquisas cientificas que visem instituir medidas que aumentem a seguranca do
paciente e a qualidade dos servicos de saude, fomentado pelo comprometimento
politico dos estados signatarios (BRASIL, 2009).

Seis metas internacionais para a Seguranca do Paciente foram estabelecidas
pela OMS e preconizadas pela Joint Commission International (JCI). S&o elas:
identificar corretamente o paciente; melhorar a comunicagcéo entre os profissionais
de saulde; melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de
medicamentos; assegurar a cirurgia em local de intervencdo, procedimento e
pacientes corretos; higienizar as maos para evitar infecgdes; e reduzir o risco de
quedas e lesao por pressédo (BRASIL, 2013a).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), lancaram em 2013, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, que implementou seis protocolos basicos baseado nas metas
internacionais de seguranca do paciente, a saber: Cirurgia Segura, Identificacdo do
Paciente, Pratica de Higiene das maos, Prevencdo de Quedas, Seguranca na
Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos e Ulcera por Press&o.

Neste trabalho o destaque é para aquele que trata da seguranca na
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos, a ser aplicado em todos os
estabelecimentos que prestam cuidados a saude, em todos o0s niveis de
complexidade (BRASIL, 2013b). Os medicamentos sdo uma importante ferramenta
no tratamento e profilaxia de muitas enfermidades, auxiliando na melhora da
gualidade de vida das pessoas (MENDES, 2005).

Porém, erros de medicacado podem ocorrer e levar na maioria das vezes a um
evento adverso, ou seja, gerar um dano ao paciente que pode até ser fatal
(CARVALHO E CASSIANI, 2002). Sabe-se que eventos adversos com
medicamentos sdo, na sua maioria, de natureza multifatorial, vistos a complexidade
e inter-relacao profissional e de servicos, logo o ideal é que todos os profissionais
envolvidos neste sistema tenham a responsabilidade de trabalhar em conjunto, para
minimizar os danos causados aos pacientes, a partir de estratégias, especialmente
de comunicacéo (WHO, 2017b).



13

Segundo Andrade (2010), o erro pode estar relacionado a prética profissional,
a produtos usados na é&rea da saude, a procedimentos, a problemas de
comunicacado, incluindo prescricbes, rétulos, embalagens, nomes, preparacoes,
forma farmacéutica, dispensacfes, distribuicbes, administracdo, educacéo,
monitoramento e uso de medicamentos. Erros relacionados ao medicamento sao
comuns associado ao cuidado, s6 nos Estados Unidos erros de medicacdo causam
pelo menos uma morte todos os dias e danos a aproximadamente 1,3 milhdo de
pessoas anualmente.

Dada a importancia desse assunto, a OMS langou em 2017 o terceiro desafio
global, com o tema “Medicagdo sem dano”, que tem como meta reduzir em 50% o0s
danos graves e evitaveis ao longo de cinco anos, desenvolvendo sistemas de saude
mais seguros e eficientes em todas as etapas do processo de medicacdo (WHO,
2017a; WHO, 2017b).

Uma medida simples na tentativa de reduzir eventos adversos, mas de
extrema importancia € o paciente e cuidador serem membros ativos e empoderados,
durante os cuidados assistenciais recebidos da organizacdo hospitalar durante a
internacéo, participando assim das decisdes e dos cuidados a ele prestado, com o
objetivo de obter melhores resultados do servico (SENDERS, 2002).

O empoderamento é um processo educativo destinado a ajudar os pacientes
a desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento necessario
para assumir efetivamente a responsabilidade com as decises acerca de sua
saude. Pacientes mais informados, envolvidos e responsabilizados (empoderados),
interagem de forma mais eficaz com os profissionais de saude tentando realizar
acoes que produzam resultados de saude (WEGNER e PEDRO, 2012).

Uma das estratégias criada pela OMS para reduzir incidentes, foi o programa
Pacientes pela Seguranca dos Pacientes. Este programa envolve pacientes bem
como profissionais, gestores e qualquer vitima de danos que se reunem para
melhorar a seguranga e incentivar pacientes sejam colocados no centro dos
cuidados e incluidos como parceiros plenos da assisténcia (WHO, 2004).

Outro programa que visa envolver o paciente no cuidado para prevenir 0s
erros na assisténcia em saude € o “Speak Up”, criado pela JCI em 2005, que oferece
aconselhamentos ao paciente e o estimula a realizar perguntas durante o cuidado,

de forma a sanar suas duvidas e, ainda, participar das decisdes (JCAHO, 2005).
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 SEGURANCA DO PACIENTE NO BRASIL

A seguranca do paciente € motivo de preocupacdo em todo o mundo, ja que
incidentes tém sido frequentes em ambientes hospitalares, sendo um problema de
saude publica global. O incidente pode atingir ou ndo o paciente. Caso nao atinja,
pode ser um near miss. O near miss € um incidente que nao chegou a atingir o
paciente durante o cuidado porque houve alguma intervencdo que o evitou. O
incidente, quando atinge o paciente, pode ou ndo causar dano. Quando ndo causa
dano, € chamado de incidente sem dano e, quando causa, € chamado de evento
adverso (LANZILLOTTI, 2016).

Estudos de Barros (2013) apontam que em paises desenvolvidos, um em
cada 10 pacientes sofre um evento adverso dentro de uma unidade hospitalar.
Quanto aos riscos de infec¢Bes relacionados ao cuidado, em paises em
desenvolvimento os riscos sdo 20 vezes maior do que em paises desenvolvidos.
Dados do Brasil revelam que eventos adversos tem prevaléncia que varia de 6 a
18,7% (CAPUCHO et al.,2013; MENDES et al.,2009; PARANAGUA et al.,2013;
MENDES et al., 2005) e incidéncia de 38,4% sendo estes valores superiores aos
dados da situacéo global que comprovam prevaléncia de 10% (MENDES et al.,
2005).

Nesse contexto, nos quais eventos adversos relacionados ao cuidado tem
sido preocupacdo mundial, no Brasil o Ministério da Saude deu passos importantes
com a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido
pela Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013b). Este
programa tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude
em todos os estabelecimentos de saude do territorio nacional.

Seus objetivos especificos sdo: Promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencéo,
organizacdo e gestdo de servicos de saude, por meio da implantacdo da gestao de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude;
Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do paciente; Ampliar o
acesso da sociedade as informacfes relativas a seguranca do paciente; Produzir,

sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente; e fomentar a
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inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de graduacéo e pos-
graduacdo na area da saude (BRASIL, 2013b).

Além da portaria MS/GM n° 529, 2013, a resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n. 36, de 25 de julho de 2013, institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e estabelece a implantacdo de Nucleos de Seguranca do
Paciente (NSP). Uma das competéncias desses NSP s&o a implantacdo de
protocolos de Seguranca do Paciente, 0 monitoramento de seus indicadores, e 0
estabelecimento de barreiras para a prevencao de incidentes nos servicos de saude
(BRASIL,2013c).

Uma recomendacao da OMS, e objetivo especifico do PNSP é incentivar a
inclusdo da seguranca do paciente no ensino de graduacdo e poés-graduacdo em
saude, trazendo mudancas curriculares importantes e construindo profissionais
envolvidos nas praticas de seguranca do paciente (BRASIL, 2014; BRASIL, 2013b).

O documento de referéncia para o programa nacional da seguranca do
paciente ainda traz a importancia de praticas educacionais dentro de programas do
Ministério da Saude que sdo desenvolvidas em unidades educacionais de ensino
superior, como o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em
Saude (PRO-Saude) e o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-
Saude), incorporando, por exemplo, conhecimentos de seguranca do paciente na
formacdao destes profissionais (BRASIL, 2014).

O PNSP com suas metas bem como os protocolos estabelecidos baseados
nestas metas, a RDC n.36 2013, com a implementacdo do NSP, e a inclusdo do
tema seguranca do paciente no ensino sdo algumas das medidas tomadas para
previnir erros e eventos adversos ocorridos no sistema de saude (BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2013c).

2.2 ERRO RELACIONADO AO MEDICAMENTO

Medicamentos sé&o produtos farmacéuticos que tem finalidades profilaticas,
curativas, paliativa e de diagnoéstico. O uso destes produtos em unidades
hospitalares € praticamente indispensavel, e estes tém sido motivo de muita
preocupacdo devido ao aumento da incidéncia de erros relacionados ao
medicamento, representando uma triste realidade em hospitais de todo o mundo
(ANDRADE, 2010).

Segundo Andrade (2010, p.280) erro de medicacao é:
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Qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode
levar ao uso inadequado de medicamento. Este conceito
implica que o uso inadequado pode ou nao lesar o paciente, e
ndo importa se o medicamento se encontra sob controle de
profissionais de saude, do paciente ou do consumidor. O erro
pode estar relacionado a pratica profissional, a produtos
usados na area da saude, a procedimentos, a problemas de
comunicacdo, incluindo prescricbes, roétulos, embalagens,
nomes, preparacoes, dispensacoes, distribuicdes,
administracdes, educacdo, monitoramento e uso de
medicamentos (ANDRADE, 2010, p.280).

Dados revelam que 30% dos danos que acontecem durante a internacéo esta
relacionado ao medicamento, trazendo prejuizos ndo sé ao paciente, mas também
prejuizos econbmicos ao hospital (BERWICK et al.,, 1999; STEFI et al., 2001;
ANDERSON et al.,, 2002). Este assunto é tao relevante que € tema do terceiro
desafio global de seguranca do paciente da OMS, intitulado “Medicacdo Sem
Danos”, que tem como meta reduzir em 50% o0s danos graves e evitaveis
relacionados ao medicamente, globalmente, nos proximos 5 anos. (WHO, 2017a;
WHO, 2017b).

Séo vérias as falhas e pontos fracos, que podem estar relacionados a falhas
no uso do medicamento. A escolha inadequada da terapéutica e pouca informacao
dos medicamentos por parte do profissional de saiude desencadeiam uma série de
erros que podem resultar em dano ao paciente. Além disso, propriedades inerentes
ao medicamento como a rotulagem, embalagem, e o nome do medicamento séo
pontos importantes que podem induzir ao erro quando ndo possuem rotulos claros,
e/ou embalagens e nomes semelhantes nédo séo indiferenciados (ANACLETO et al.,
2010).

Fatores ligados ao ambiente podem contribuir na ocorréncia de erros, pois
ambientes com distracfes, com baixa luminosidade, barulhentos e de excesso de
carga horaria de trabalho aumenta as taxas de erros. A educacao do paciente por

parte do profissional também € de extrema importancia, pois estes quando
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encorajados a agir de forma ativa podem contribuir na diminuicdo dos erros
(ANACLETO et al., 2010).

2.3 BARREIRAS NO CUIDADO DA SAUDE POR JAMES REASON

Pensando na seguranca do paciente como um sistema disposto em camadas
que antecedem o personagem principal do cuidado, um psicélogo britanico chamado
James Reason prop0s uma teoria que compara a assisténcia ao paciente a um
queijo suico, trazendo grande contribuicdo no entendimento da ocorréncia do evento
adverso (REASON, 2000; REASON, 2009).

Para um dano atingir o paciente é necessario que uma sucessdo de erros
ocorra. Um evento adverso ndo ocorre apenas como fruto de um unico erro, ja que
um sistema de salde € complexo e composto por varias etapas. Pensando que o
sistema de saude possui multiplas etapas e nessas etapas possuem barreiras de
seguranca, James Reason apds inuUmeras observacdes de incidentes propds, a
Teoria do Queijo Suico (REASON, 2009).

Esse modelo revela falhas no sistema, e para Reason, 0s erros sao
representados pelos buracos do queijo (Figura 1) um dnico erro ndo é capaz de
causar dano ao paciente, porém quando esses buracos estdo alinhados, ou seja,
quando ha uma sucesséo de erros, estes sdo capazes de causar dano ao paciente,
chamado de erro ativo (REASON, 2000; REASON, 2009; WACHTER, 2013).

Figura 1. Modelo do queijo suico de James Reason.

Fonte: Reason, 2009

A teoria do queijo suico entdo descentraliza o erro, ndo responsabilizando

apenas um Unico ato ou uma Unica pessoa pelo dano, mas a um conjunto de falhas
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ocorridas no sistema. Para que essas fragilidades sejam barradas, é necessério que
estes buracos diminuam e que haja camadas sobrepostas barrando esses erros
(REASON, 2009;WACHTER, 2013).

A partir do modelo proposto por Reason é possivel entender que existem
varias camadas ou barreiras que antecedem o paciente, e para que o dano aconteca
€ necessario que 0 erro passe por todas essas camadas chegando assim no
paciente. Essas barreiras podem ser relacionadas a estrutura e gestdo de uma
unidade hospitalar ou ligadas ao profissional de saude responséavel pelo cuidado
(REIS et al., 2012; REASON, 2009; BRANCO, 2010).

Se todas essas barreiras falharem, ainda havera mais uma, a ultima dentro da
cadeia de barreiras da seguranca do paciente, que é o proprio paciente. Este apesar
de ser o personagem principal da assisténcia, muitas vezes ndo é colocado no
centro do cuidado, nem tratado como parceiro, portador de voz e ativo no processo
para melhoria da sua prépria saude (TADDEO et al.,2012).

2.4 ENVOLVIMENTO DO PACIENTE NO CUIDADO

Apesar de parecer 6bvio, o paciente deve estar no centro do cuidado, e ter
voz ativa nesse processo, sendo assim € considerado Ultima barreira na cadeia da
seguranca do paciente. Muitos pacientes ndo conhecem seus direitos, e se sentem
intimidados na presenca dos profissionais da saude. Pela reacdo destes
profissionais frente a perguntas e indagacdes quanto a assisténcia, ou pela
linguagem muito complicada e técnica, ndo buscam informacdes sobre seu cuidado
(BRASIL, 2014).

A comunicacdo € um item importante na relacdo profissional-paciente, e
quando ha essa deficiéncia ou quando a comunicacdo é de baixa qualidade,
oferecem ambientes inseguros (RIDELBERG, 2014). O documento de referéncia
para o PNSP disponibilizado pelo MS traz a definicdo sobre Politica Nacional de
Humanizacdo, que € Iimportante para a compreensdo da importancia do
envolvimento dos usuéarios da saude bem como a corresponsabilidade no seu

cuidado.
A Politica Nacional de Humanizacéo define:

[...] humanizacdo como a valorizacdo dos diferentes

sujeitos implicados no processo de producdo de saulde:
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usuérios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam
essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo
(BRASIL, 2004).

Para que isso aconteca a OMS tem incentivado praticas que incluam
pacientes como parte fundamental das acfes do cuidado, compreendendo que o
paciente quando envolvido nas estratégias de seguranca, pode colaborar e ser peca
chave na auto seguranca sendo assim, a Ultima barreira no processo de seguranca
do paciente. Essas praticas incluem programas como Pacientes pela Seguranca do
Paciente e o Speak up, criado pelo Joint Commission em 2005, que incentiva que 0
paciente faca perguntas durante o seu cuidado e tire davidas (WHO, 2004).

Uma das varias estratégias de envolver o paciente no cuidado € a
comunicacao simples e clara do profissional, estando abertos a perguntas e demais
esclarecimentos que envolvam a assisténcia. Portanto a orientacdo dos pacientes e/
ou acompanhantes oferecendo linguagem acessivel e de qualidade faz com que
incidentes diminuam e possiveis erros ndo acontecam (WEGNER e PEDRO, 2012).

Martins e Araujo (2008) confirmam a importancia do desenvolvimento da
comunicacgédo do profissional da saude, e esta assim como as habilidades técnicas e
especificidades de cada area do conhecimento sdo fundamentais para as boas
praticas da profissdo. Um conceito que envolve o paciente com parte ativa do
processo de assisténcia em salude é o empoderamento, usado ndo apenas como
termo da area da saude, mas envolve outras areas do conhecimento como areas
sociais, politica, administragéo, psicologia comunitéria e outros (NARAYAN, 2002).

Empoderamento € uma estratégia que também envolve a comunicacdo do
paciente com o profissional de saude, empoderar o paciente significa desenvolver
conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento que tornardo o paciente
ativo nesse processo. Dessa forma, o niumero de incidentes e erros com danos
poderdo ser minimizados, quando barrados pelo proprio paciente (WEGNER e
PEDRO, 2012).

Uma definicdo interessante sobre empoderamento € a dos autores Kleba e
Wendausen (2009) onde o empoderar tem o significado explicito em seu préprio
nome, que é o de poder, logo empoderar nada mais € do que dar poder ao paciente.
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Estes autores ainda particularizam esse conceito aqueles que foram submetidos a
relacbes de opressao, discriminacdo e dominagdo social, o que muitas vezes
acontece dentro de uma unidade de saude

Apesar das recomendacdes de 6rgdos da saude e de pesquisas mesmo que
timidas evidenciando a importancia do envolvimento do paciente no autocuidado,
muitos profissionais desencorajam tal acdo, e queixas de pacientes que néo sao
ouvidas por estes profissionais ainda existem (BERGER et al., 2013).

Uma frase de um célebre médico canadense, William Osler ja dizia “Oucga o
paciente, ele esta a dizer-lhe o diagndstico”. Tal frase expde a preocupacdo que ele
tinha e o cuidado ao ouvir o paciente naquela época, o que também €& muito
importante nos dias atuais. O envolvimento do paciente pode ndo apenas melhorar a
qualidade do servico em saude, como também levar a uma reducdo de custos e
gastos em saude, aumentando assim a eficiéncia do cuidado (HIBBARD e GREEN,
2013).

Diante do exposto, uma das maneiras de envolver o paciente também esta
ligada a orientacdo do profissional de salude, pois estes quando entendem o
paciente como parceiro e corresponsavel no cuidado, portador de voz ativa, podem
incentivar o envolvimento do paciente de forma positiva. A educacao continuada em
seguranca do paciente € uma maneira de manter um ciclo de aprendizado continuo,
renovando assim tais conhecimentos (WEGNER e PEDRO, 2012).

Rodas de conversas entre profissionais, estudos de casos com relatos de
eventos adversos, também sdo acdes importantes para o compartilhamento de
conhecimentos adquiridos e o aperfeicoamento destes profissionais, favorecendo
acOes assertivas em situacoes futuras (WEGNER e PEDRO, 2012).

Fica claro que o envolvimento do paciente no seu proprio cuidado traz
diversos beneficios na melhoria da qualidade do servico em saude (HIBBARD e
GREEN, 2013).

Além disso, o0 paciente é considerado uma barreira, sendo a Ultima capaz de
barrar uma sucessao de erros que pode levar a um dano ao paciente. Diante desta
perspectiva, a compreensdo do paciente como parte do processo também é
importante, logo o objetivo deste estudo € analisar a percepcdo dos pacientes
internados como peca fundamental para interceptar erros relacionados a

medicamentos.
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2.5 GRUPO FOCAL

Grupo Focal (GF) é um método para coleta de dados, gerados a partir de
relatos e experiéncias onde o0 que se analisa séo falas dos participantes de tal grupo.
Um mediador conduz a sessao a partir de perguntas norteadoras de um determinado
assunto, que vao incentivar a participacdo e a discussdo (PEDROSA e PEDRO,
2009). O GF reune pessoas com pontos em comum que serdo discutidos, mas
também possibilita a coleta de informacdes de diferentes pessoas com opinides e
pontos de vista diferente (GATTI, 2005; RESSEL et al.,2008).

Esse tipo de grupo, diferente de uma entrevista, permite que os participantes
pensem no que irdo falar, ouvindo outras falas sobre o assunto, fundamentando
melhor sua opinido e interagindo na discussao de forma reflexiva sobre o que esta
sendo tratado. Se no grupo um dos participantes for mais comunicativo, pode
permitir com que os demais participantes se sintam menos desinibidos a falar
(TRAD, 2009). Por outro lado, um grupo focal, pode reprimir opinides contrarias aos
demais na discussao, ou inibir quando cercada por outras pessoas por causa da
timidez, ou ainda o sentimento de inferioridade devido a um nivel de escolaridade ou
social inferior ao outro participante. Para evitar certo tipo de constrangimento Borges
e Santos (2005) recomenda que 0s participantes ndo devam pertencer a0 mesmo
circulo de amizade ou de trabalho.

Os resultados de um grupo focal sdo as falas dos participantes que foram
incentivadas a partir de perguntas norteadoras. Para andlise de conteudo do material
estudado pode-se usar o0 método qualitativo de Bardin, que tem por objetivo a
interpretacdo das comunicacdes do GF. A analise divide-se em trés etapas: a) pré-
analise; b) exploracdo do material e c) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacédo (BARDIN, 2009; MINAYO, 2007).

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Descrever as percepgbes de pacientes internados em um Hospital, como

sendo a ultima barreira para evitar erros de medicagéo.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a importancia percebida pelo paciente sobre a necessidade de se

conhecer os medicamentos que faz uso.
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e Descrever qual é a percepcao que o paciente tem sobre seu protagonismo em

sua prépria seguranca.
4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza exploratoria,
primaria e descritiva de abordagem qualitativa com analise de conteudo pelo método
de Bardin, desenvolvido a partir do problema de pesquisa proposto em um Grupo

Focal (GF) de Pacientes internados em hospital de Reabilitagdo em Goias.
4.2 DESENHO DO ESTUDO

O Grupo Focal com os Pacientes foi realizado, em uma Unica sessao, em
novembro de 2018, dentro das dependéncias do Hospital de Reabilitacdo na cidade
de Goiania-GO, onde os pacientes estavam internados. Foram recrutados pacientes
de forma aleatéria, em seus leitos, respeitando os critérios de inclusédo e exclusdo da
pesquisa. Fizeram parte do estudo todos aqueles que concordaram em participar,
depois dos esclarecimentos.

Um moderador, na presenca de dois observadores, conduziu a sessdo em
face dos participantes que estavam dispostos na sala formando um circulo,
permitindo assim a inclusdo de todos os pacientes.

O moderador iniciou com um video, que representava uma rotina de
administracdo de medicamento durante a internacéo, logo ap6s o término do video,
utilizando-se das seguintes questbes norteadoras, 1)O que vocé faz quando é
administrado um medicamento ou soro em vocé?; 2) O que vocés gostariam de
saber sobre os medicamentos que tomam durante a internacdo?; 3) Como vocé
acha que o paciente pode ser mais ativo na hora de administrar o medicamento?

O moderador do GF motivou e conduziu a manifestacdo espontanea dos
participantes sobre seu protagonismo no processo de seu cuidado, mais
especificamente no que se refere a medicacdo. A sessdo teve duracdo de 60
minutos. Todas as falas foram gravadas, e posteriormente transcritas para software
na forma de documentos com a extensdo *.rtf (rich text format) disponivel no
Microsoft Word.

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Foram incluidos pacientes internados na unidade de reabilitagdo, com idade
igual ou superior a 18 anos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo conseguiam sair do leito, ou
possuiam alguma limitacdo fisica ou fisiolégica que o impedisse de ouvir,

compreender ou falar.
4.3. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa obedeceu aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, propostas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da resolugéo
n°466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias, com o numero CAAE: 96426618.5.3001.5083 e pelo Comité de
Etica CENTRO DE EXCELENCIA EM ENSINO, PESQUISA E PROJETOS "LEIDE
DAS NEVES FERREIRA" - CEEPP-LNF/SEST-SUS/SES-GO com o numero CAAE:
96426618.5.0000.5082.

Todos os participantes do estudo assinaram TCLE em duas vias.
4.4,  ANALISE DE DADOS

A andlise de dados seguiu a proposta de analise do conteddo de Bardin

(2016), em que as falas foram transcritas e organizadas para leitura e andlise.
5. RESULTADOS

Participaram do GF 10 pacientes que estavam internados na Unidade de
Reabilitacdo e se enquadraram nos critérios de inclusédo. Para garantir o anonimato
dos participantes, estes ndo foram identificados.

Alguns dados pessoais foram coletados a fim de caracterizar o grupo de
pacientes estudado, como sexo, idade, escolaridade e o tempo de internacdo na
unidade (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos participantes do estudo em relacdo ao sexo, faixa etaria,
escolaridade e tempo de internacdo de uma unidade de reabilitacdo em Goiania.

CARACTERISTICA DO PACIENTE N %
SEXO Feminino 1 10
Masculino 9 90
18-25 4 40

FAIXA ETARIA 26-35 3 30
36-45 3 30

Analfabeto - -

ESCOLARIDADE Ensino > 0
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Fundamental
Incompleto
Ensino
Fundamental 1 10
Completo
Ensino Médio 1 10
Incompleto
Ensino Médio 3 30
Completo
Ensino Superior 1 10
Incompleto
Ensino Superior 1 10
Completo
N&o informou 1 10
< 7 Dias 2 20
TEMPO DE 7- 14 Dias 1 10
INTERNAGAO 15-21 Dias 3 30
> 22 Dias 4 40

Fonte: Autor proprio

A populacédo estudada foi composta em sua maioria por homens (n=9). Os
participantes sdo uma populacdo jovem com idade entre 18 a 45 anos, que
possuiam em sua maioria 0 nivel de escolaridade o ensino médio completo (n=3) e
ensino fundamental incompleto (n=2), perfazendo um total de 50% dos pacientes.
Os demais se encaixaram em outros niveis sendo um paciente em cada nivel. O
tempo de internacao foi dividido em menor que 7 dias, de 7 a 14 dias, 15 a 21 dias e
maior que 22 dias, sendo que os dois ultimos, juntos, contemplam 70% dos
pacientes.

O documento de analise € a transcricdo das falas dos pacientes, que
participaram do GF, a partir de perguntas norteadoras que motivaram tais falas. Esta
transcricdo encontra-se no Anexo | deste estudo. A partir dai fez-se a leitura
flutuante do documento da pesquisa, que € o corpus da andlise. A partir da
formulagdo da hipdtese: se o paciente € importante como barreira de erros de
medicacgéo, qual a percepcédo dele no processo ativo do cuidado? Foi feita a analise
das falas dos participantes.

No GF, a mediadora iniciou com a apresentacdo de um video e solicitou que

0s participantes se imaginassem na cena. Apds o video foram feitas 3 perguntas
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norteadoras: O que vocé faz quando € administrado um medicamento ou soro em
vocé? O que vocés gostariam de saber sobre os medicamentos tomam durante a
internacdo? E como vocé acha que o paciente pode ser mais ativo na hora de
administrar o medicamento?

Na primeira pergunta norteadora (O que vocé faz quando é administrado um
medicamento ou soro em VOCcé?), nem todos 0s participantes responderam a
indagacao. Quatro dos dez pacientes se manifestaram e dentre estes, um paciente
se mostrou bastante participativo nesse momento, tendo quatro momentos de fala.

As falas foram transcritas abaixo, e aquelas nas quais houve repeticdo de
conteudo ndo foram colocadas.

“As vezes a gente estad com tanta dor, que quer ficar calado e quer que
administra logo, para acabar com a dor”.

“A maioria dos enfermeiros responde j& aplicando o medicamento, raramente
eles esperam para perguntar primeiro, mas acho assim, como o médico prescreveu
para eles, entdo ai esta tudo bem”

“E automatico... todo dia toma medicamento, liga o automaético, ai nem
pergunta”

“O paciente as vezes tem vergonha de falar, de saber...”

“Eu olho o que t6 tomando...”

Na segunda pergunta norteadora (O que vocés gostariam de saber sobre os
medicamentos tomam durante a internacédo?) todos manifestaram sua opinido frente
a pergunta. Trés pacientes afirmaram saber qual os medicamentos tomam e para
gue servem, outros ndo demonstraram interesse em saber, como mostra as falas
transcritas abaixo.

“Eu nunca pergunto nada, o que for trazendo para mim eu ja tomo logo e

“‘As enfermeiras sempre me falam para que serve o medicamento, eu nao
pergunto nada ndo, minha esposa que toma conta. ”

Alguns pacientes disseram ter interesse em saber sobre efeitos adversos e
colaterais que o medicamento pode trazer, e ainda o tempo para que o mesmo tenha
efeito.

“Eu gostaria de saber se aquele medicamento vai dar certo, se vai demorar

muito ou é rapido”.
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“Seria bom saber se 0 medicamento vai causar mal, ele pode ajudar em

alguma coisa, mas prejudicar em outra”.

“Se tem contraindicacao, se tem efeito colateral”.

Também falaram o que eles observam na hora da administracdo do
medicamento. Alguns disseram observar se o0 medicamento vem embalado, a cor e
se é o0 mesmo medicamento que tomam todos os dias.

A terceira pergunta norteadora (Como vocé acha que o paciente pode ser
mais ativo na hora de administrar o medicamento) foi pouco entendida pelos
participantes e muitos se abstiveram de responder. Um total de 6 participantes nao
sabiam ou ndo quiseram responder, dos que responderam um grupo nh&o
compreendeu a pergunta e suas falas ndo responderam a indagacéo feita. Dois
destes tipos de falas foram descritas abaixo.

‘Perguntar se o medicamento pode tomar com estomago vazio e tem
complicacéo”.

“Eu sou muito brincalhdo, o médico chegando vou brincando. Eu pergunto
para que o remédio serve, se eu posso comer daqui a pouco”.

Outros grupos responderam com falas que continham o conteddo da pergunta
norteadora, em relagéo a ser mais ativo no momento da administragao.

“Eu acho que deveria interagir mais com a enfermeira que esta administrando
o0 medicamento...”

“Perguntar para a enfermeira se ela esta administrando o medicamento
certo...”

Os participantes ndao contribuiram com mais nenhuma fala e a sesséo foi

encerrada.

6. DISCUSSAO

s

O envolvimento do paciente no seu cuidado é objetivo desejavel para um
cuidado mais seguro e efetivo. Além disso, esse envolvimento pode levar a um
menor custo na assisténcia a saude, devido a reducdo de gastos, uma vez que
muitos recursos sao despendidos para minimizar erros que poderiam ter sido
evitados com a participacdo do paciente (HIBBARD; GREEN,2013).

Os erros evitaveis que mais acontecem em um hospital estao relacionados a

administracdo dos medicamentos. Estes podem ser passiveis a danos ou ndo, e um
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dos maiores prejuizos destes erros € a morte do paciente (MENDES et al.,2005). Se
o envolvimento do paciente no cuidado € importante, inclusive no que diz respeito ao
seu medicamento, avaliar qual tem sido a percepcao do paciente como barreira para
evitar erros associadas ao uso de medicamentos € indispensavel para diagnosticar a
compreensao desta populacéo.

Fox e Reeves (2015) argumentam haver uma relacdo entre o nivel de
escolaridade, classe social e faixa etaria, onde grupos mais fragilizados tendem a
ser menos participativos no envolvimento da compreensdo das suas doencas, e se
sentem inferiorizados e menos confortaveis ao questionarem um profissional de
saude. O perfil dos participantes deste estudo € composto em sua maioria por
homens (90%), 40% estdo na faixa etaria de 18 a 25 anos, e tem por escolaridade o
nivel basico de ensino, ou seja, ndo concluiram o ensino médio.

Os niveis de escolaridade e idade estdo bem representados nesse estudo,
com participantes em todas as etapas, logo é dificil correlacionar grupos
socioeconbmicos e etarios com a participacdo no autocuidado. Na primeira questéo
norteadora, percebeu-se pelas falas destes pacientes internados, que durante a
internacéo devido ao estado debilitado e de fragilidade em que se encontraram estes
muitas vezes ndo questionam sobre seus medicamentos. S&o delicados e a Unica
coisa que desejam é que a dor passe.

Depois de algum tempo de internacdo e a medicacdo ja se tornar algo
habitual no cotidiano de internacéo, estes pacientes ja ndo questionam/observam o
que esta sendo administrado. Outro motivo é a vergonha de questionar o profissional
de saude, sendo assim dizem confiar no prescritor, que na maioria das vezes nao é
0 mesmo que administra, ou seja, ndo se preocupam quanto a sua medicacgao.

A segunda questdo norteadora, o que vocés gostariam de saber sobre os
medicamentos que tomam durante a internacdo? Um grupo afirmou ja saber qual
medicamento toma e para que serve tal medicamento. Outro grupo nao demonstrou
nenhum interesse em saber sobre a medicagdo que tomam, pois na percepcao
destes, o medicamento que o profissional de salde administra neles é aceito de
forma passiva, sem nenhum questionamento.

Esse comportamento pode ocorrer por motivos como os relatados pelos
participantes na primeira questdo norteadora, o paciente estd com dor na hora da
administracéo, o medicamento é um habito no cotidiano da internagéo, vergonha de

perguntar ao profissional da saude ou simplesmente a falta de interesse em



28

participar do seu cuidado. Um terceiro grupo manifestou interesse em saber se o
medicamento que fazem parte do seu tratamento causa algum efeito adverso ou
colateral, e sobre a efetividade e eficacia do tratamento medicamentoso.

Analisando o que foi falado na terceira questao norteadora, como vocé acha
gque o paciente pode ser mais ativo na hora de administrar o medicamento, o
paciente pouco observa e participa do cuidado, especificamente no que diz respeito
administracdo do medicamento, assim pouco sabem como agir de forma ativa nesse
processo. Pela ndo compreensdo da problematica, a maioria dos participantes se
absteve de responder, e outros ndo souberem responder aquilo que foi proposto,
desviando do assunto tratado. Essa Ultima questédo foi a menos compreendida e nao
houve uma resposta que satisfizesse o questionamento levantado.

Diante das respostas dos participantes deste estudo, como barreira para se
evitar erros de medicacao, percebe-se que poucos se mostraram ativos no cuidado
no momento da administracdo dos medicamentos, e ninguém compreendem o que é
ser ativo na hora de administrar o medicamento. Um fator determinante para que o
envolvimento do paciente ndo ocorra é a falta de compreensdo de termos muito
técnicos, portanto € necessario que o profissional utilize de linguagem simples e
acessivel, além de incentivar a corresponsabilidades e a participacdo na tomada de
decisbes no tratamento medicamentoso (MEAD et al., 2002; OLSSON et al.,2013;
EKMAN et al., 2011).

Uma pesquisa sobre a participacdo do paciente na higienizacdo das maos
entre os profissionais de saude (OLIVEIRA e PINTO, 2018), revelou que 93,3% dos
profissionais entrevistados consideraram importante a participacao dos pacientes em
lembréa-los da higienizagdo das méos. Essa pratica demonstra a importancia do
envolvimento do paciente, e 0 quanto ele precisa estar atento quando recebe
cuidados dentro de uma unidade de saude.

Esse estudo também revelou o sentimento por parte destes profissionais
guando sao lembrados por um paciente de higienizar as maos, 48% relataram que
se sentiriam desconfortaveis; 45,3%, confortaveis; e 6,7%, muito confortaveis. Isso
pode ser um fator limitante, ja que um paciente atento no seu cuidado e que chama
a atencao de um profissional da saude pareca ser incapacidade e descuido por parte
do profissional habilitado, o que tornaria uma situacado desconfortavel e até perderia
a credibilidade do cuidado.
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Apesar disso, 0 paciente ativo impede que danos acontecam e empodera-lo
s6 melhora o servigo. Assim como 0s pacientes que lembram os profissionais sobre
a higienizacdo das maos, pacientes que monitoram a administracdo de seus

medicamentos podem melhoram o servico e minimizam a chance de erros.
7. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar a percepgcdo que um grupo de pacientes
internados em um hospital tem acerca de seu protagonismo para interceptar erros
relacionados a medicacdo. O grupo estudado a partir de um grupo focal, foi uma
parcela singela de um grupo bem maior de pacientes internados nessa mesma
unidade de saude, mas atendia o minimo exigido a um grupo focal. O grupo estava
bem representativo quanto a idade e escolaridade, e este fatores ndo influenciaram
nas falas jA que estas pouco se diferenciaram e as percepcdes foram muito
parecidas.

O paciente pouco conhece sobre os medicamentos que recebem no hospital,
confiam no prescritor e administrador do medicamento, mas tem receio em
guestionar o profissional da saude. Pelo estado de fragilidade em que se encontra
ndo se interessam em estar atentos aos seus medicamentos. Além disso, um fator
preocupante é que esse mesmo paciente ndo sabe como ser ativo e participativo no
seu processo de cuidado. N&do sabem da necessidade desta questao e na maioria
das vezes ndo é incentivado pelo profissional da saude, ja que ser participativo
parece ser inconveniente.

Portanto, o profissional da salde, ao entender a necessidade e importancia
do envolvimento do paciente na administracdo do medicamento, deve atuar
incentivando-o a ser mais ativo e participativo no seu cuidado, para que erros na
administracdo da medicacdo seja minimizada ao maximo, maximizando assim a

qualidade do servico em saude.
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ANEXOS | - TRANSCRICAO DAS FALAS DOS PARTICIPANTES NO GRUPO
FOCAL

Primeira questdao norteadora: O que vocés fazem quando é administrado um

medicamento ou soro em vocé?

Paciente 1: Quando estava la no 1, eu sempre perguntava que medicamento €,
antes deles colocarem em mim. E teve até uma época que deu alergia e eles
pararam de dar.

Paciente 2: S6 peco para aplicar e pronto!

Paciente 1: As vezes o paciente esta tdo incomodado que quer que administra logo,
e nao pergunta.

Paciente 3: ...é iss0, as vezes a gente estd com tanta dor, que quer ficar calado e
quer que administra logo, para acabar com a dor.

Paciente 1. A maioria dos enfermeiros responde ja aplicando o medicamento,
raramente eles esperam para perguntar primeiro, mas acho assim, como o médico
prescreve para eles, entdo ai esta tudo bem.

Paciente 3: Se der errado o médico que € o culpado.

Paciente 2:Sei, eu leio 0 nome, para ver se esta certinho.

Paciente 4: Sei, eu olho o que t6 tomando. Eu t6 tomando um azulzinho.

Paciente 3: motivo € automatico, todo dia toma medicamento, liga o automatico, ai
nem pergunta.

Paciente 1: o0 paciente as vezes tem vergonha de falar, de saber...

Segunda questdo norteadora: O que vocés gostariam de saber sobre os

medicamentos que toma durante a internacao?

Paciente 2: Eu ja sei para que sao.
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Paciente 3: Eu ja sei, 0 medicamento que toma j4 sei para que sao, ele serve para
dor, ai eu j& sei mais ou menos. Quando eles trocam eu gostaria de saber.

Paciente 5: Eu gostaria de saber se aquele medicamento vai dar certo, se vai
demorar muito ou é rapido.

Paciente 2: E s6 perguntar para o farmacéutico, ele responde.

Paciente 6: N&o soube/quis responder.

Paciente 4: Eu sei tudo, eu sei para que é.

Paciente 1: Seria bom saber se 0 medicamento vai causar mal, ele pode ajudar em
alguma coisa mas prejudicar em outra.

Paciente 7: Eu nunca pergunto nada, o que for trazendo para mim eu ja tomo logo e
SO...

Paciente 8: Se tem contraindicacdo, se tem efeito colateral.

Paciente 9: Eu ndo queria saber nada.

Paciente 10: As enfermeiras sempre me falam para que serve o medicamento, eu
nao pergunto nada ndo, minha esposa que toma conta.

Paciente 10: quando estou s6 eu pergunto para o que €, que remédio que €, 0 home
eu olho

Paciente 9: observo s6 o formato e a cor dele

Paciente 8: observo o aspecto, se ja veio aberto, se vem na capsula, se na hora que
ela abre esta na embalagem

Paciente 7: observo se € o mesmo gque tomo todo dia, a cor dele

Paciente 1: a cor, o tamanho e as vezes 0 gosto

Paciente 4: o meu tem cheiro forte, a cor e o tamanho

Paciente 6: sabor e cheiro

Paciente 5: se esta bem embalado

Paciente 2: se esta bem embalado

Paciente 3: observo se a enfermeira estd com os equipamentos corretos.

Terceira questao norteadora: Como vocés acham que o paciente pode ser mais

ativo na hora de administrar o medicamento?

Paciente 3. Eu acho que deveria interagir mais com a enfermeira que esta
administrando o medicamento. As vezes a gente esta estressado que a gente acaba

nao tendo paciéncia
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Paciente 2: eu n&o sei

Paciente 5: N&o sei

Paciente 6: eu n&o sei ndo

Paciente 4: perguntar para a enfermeira se ela estd administrando o medicamento
certo, eles perguntarem o nome para saber se estdo dando para a pessoa certa
Paciente 1: eu sou muito brincalhdo, o médico chegando vou brincando. Eu
pergunto para que o remédio serve, se eu posso comer daqui a pouco

Paciente 7: vou passar (ndo quis responder)

Paciente 8: perguntar se o medicamento pode tomar com estomago vazio e tem
complicagéo. (Nao entendeu a pergunta)

Paciente 9: sem palavras (ndo soube responder)

Paciente 10: ndo soube responder

ANEXOS Il - PERFIL DOS PACIENTES DO GF 27/11/2018

F.O.S J.C.M.C
e Admisséo: 09/11/2018; e Admisséo: 22/11/2018;
e Tempo de internacdo: 18 dias e Tempo de internacéo: 5 dias
e Ensino Médio Incompleto e Ensino Fundamental Incompleto
e DN: 25/01/1991 o DN: 26/08/1976
e |dade: 27 anos e |dade: 42 anos
A.G.S H.R.S
e Admisséo: 07/11/2018; e Admissao: 09/10/2018;
e Tempo de internacédo: 20 dias e Tempo de internacéo: 49 dias
e Ensino Médio Completo e Ensino Fundamental Incompleto
e DN: 25/05/1983 e DN: 09/07/1995
e I|dade: 35 anos e |dade: 23 anos
C.B R.L.A.O
e Admisséo: 14/11/2018; e Admissao: 23/11/2018;
e Tempo de internacdo: 13 dias e Tempo de internacéo: 4 dias
e Ensino Médio Completo e Superior Incompleto
e DN: 30/04/1976 e DN: 28/06/1999

e |dade: 42 anos e |dade: 19 anos



ZF.S

Admisséo: 26/10/2018;
Tempo de internacado: 32 dias
Ensino Fundamental Completo
DN: 08/07/1993

Idade: 25 anos

L.G.P

Admissao: 29/10/2018;
Tempo de internacado: 29 dias
N&o informado a escolaridade
DN: 28/04/1988

Idade: 30 anos
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B.C.S

Admissao: 30/10/2018;
Tempo de internacédo: 28 dias
Ensino Médio Completo

DN: 12/10/1978

Idade: 40 anos

A.D.S

Admissao: 07/11/2018;
Tempo de internacédo: 20 dias
Ensino Superior Completo
DN: 06/06/1994

Idade: 24 anos



