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Resumo

Introducdo: O acometimento de eventos adversos aumenta o tempo e o custo de internacdo. O desconhecimento sobre
o tema impede que o cuidador possa intervir na prevencao de danos. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo
e transversal com 101 cuidadores de pacientes internados, entre acompanhantes, familiares e cuidadores profissionais.
A pesquisa foi realizada no Hospital S&o Luiz — HSLZ, localizado no municipio de S&o José de Ribamar-Maranhdo.
Resultado: Este estudo avaliou o conhecimento e o entendimento do cuidador sobre a cartilha “Como Posso Contribuir
para Aumentar a Seguranga do Paciente? Orientagdes aos pacientes, familiares e acompanhantes”. A faixa etaria de 40
a 59 anos foi a mais prevalente, 81,19% da amostra era do sexo feminino, 50,50% parda, 43,56% casados(as), 43,56%
com ensino médio completo e 37,62% eram filhos(as). Discurséo: O perfil do cuidador encontrado no resultado desses
trabalhos assemelha-se ao encontrado por este pesquisador, sendo 81,19% desse segmento de mulheres, 37,62% filhas
(0s) dos pacientes, 43,56% haviam cursado o ensino médio, apenas 1,98% eram cuidadores profissionais. Apesar das
recomenda¢des da OMS sobre a necessidade de envolver pacientes e cuidadores em sua seguranca, nao sdo todas as
fases do cuidado em que isto se torna relevante. Além disso, 76,24% ndo conheciam a cartilha e 84,16% desconheciam
a Politica Nacional de Seguranca do Paciente. Conclusdo: Além disso, os dados incitam a reflexdo sobre o perfil do
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cuidador que esta presente, ao lado do doente. Conclui-se que a linguagem da cartilha é acessivel, contudo, os
cuidadores necessitam de mais esclarecimentos sobre o assunto.
Palavras-chave: Eventos adversos; Prevencédo; Assisténcia em salde; Seguranca do paciente; Estresse; Cuidadores.

Abstract

Introduction: The occurrence of adverse events increases the time and cost of hospitalization. The lack of knowledge
on the subject prevents the caregiver from intervening in the prevention of damage. Methodology: A descriptive and
cross-sectional study was carried out with 101 caregivers of hospitalized patients, including companions, family
members and professional caregivers. The research was carried out at Hospital Sdo Luiz — HSLZ, located in the
municipality of Sdo José de Ribamar-Maranhdo. Result: This study evaluated the caregiver's knowledge and
understanding of the booklet “How Can I Contribute to Increasing Patient Safety? Guidance for patients, families and
caregivers. The age group from 40 to 59 years was the most prevalent, 81.19% of the sample was female, 50.50%
brown, 43.56% married, 43.56% had completed high school and 37, 62% were children. Discussion: The caregiver
profile found in the results of these studies is similar to that found by this researcher, with 81.19% of this segment being
women, 37.62% daughters of the patients, 43.56% had attended high school, only 1.98% were professional caregivers.
Despite the WHO recommendations on the need to involve patients and caregivers in their safety, it is not all phases of
care where this becomes relevant. In addition, 76.24% were unaware of the booklet and 84.16% were unaware of the
National Patient Safety Policy. Conclusion: In addition, the data encourage reflection on the profile of the caregiver
who is present next to the patient. It is concluded that the language of the booklet is accessible, however, caregivers
need further clarification on the subject.

Keywords: Adverse events; Prevention; Health care; Patient safety; Stress; Caregivers.

Resumen

Introduccion: La ocurrencia de eventos adversos aumenta el tiempo y costo de hospitalizacién. El desconocimiento
sobre el tema impide que el cuidador intervenga en la prevencion del dafio. Metodologia: Se realizéd un estudio
descriptivo y transversal con 101 cuidadores de pacientes hospitalizados, entre acompariantes, familiares y cuidadores
profesionales. La investigacion fue realizada en el Hospital S&o Luiz — HSLZ, ubicado en el municipio de S&o José de
Ribamar-Maranhdo. Resultado: Este estudio evalud el conocimiento y la comprension del cuidador sobre el folleto
“;Como puedo contribuir a aumentar la seguridad del paciente? Orientacion para pacientes, familiares y cuidadores. El
grupo de edad de 40 a 59 afios fue el més prevalentes, el 81,19% de la muestra era del sexo femenino, el 50,50%
moreno, el 43,56% casado, el 43,56% habia terminado el bachillerato y el 37,62% eran nifios. Discusion: El perfil del
cuidador encontrado en los resultados de estos estudios es similar al encontrado por esta investigadora, siendo el 81,19%
de este segmento mujeres, el 37,62% hijas de los pacientes, el 43,56% habia cursado estudios secundarios, solo el
1,98% eran cuidadores profesionales. A pesar de las recomendaciones de la OMS sobre la necesidad de involucrar a
los pacientes y cuidadores en su seguridad, no es en todas las fases de la atencion donde esto cobra relevancia. Ademas,
el 76,24% desconocia la cartilla y el 84,16% desconocia la Politica Nacional de Seguridad del Paciente. Conclusién:
Ademas, los datos invitan a la reflexién sobre el perfil del cuidador que esta presente junto al paciente. Se concluye que
el lenguaje del cuadernillo es accesible, sin embargo, los cuidadores necesitan mayor aclaracion sobre el tema.
Palabras clave: Eventos adversos; Prevencién; Cuidado de la salud; Seguridad del paciente; Estrés; Cuidadores.

1. Introducéo

Hipocrates (460-377 a.C.), considerado o “Pai da Medicina”, foi um dos primeiros médicos a se preocupar com a
seguranca do paciente durante o tratamento das suas doengas. Ha mais de dois mil anos, em seu conhecido Juramento, afirmava:
“Aplicarei os regimes para o bem do doente, segundo o meu poder e entendimento, nunca para causar danos ou mal a alguém”
(Gottschall, 2007).

No ano de 1854, Florence Nightingale, enfermeira inglesa e considerada a fundadora da Enfermagem moderna em todo
0 mundo, reduziu o nimero de ébitos dos soldados ingleses que lutavam na Guerra da Criméia, intervindo no cuidado aos seus
doentes, com melhorias na higiene e nas condi¢des sanitarias dos hospitais e exigindo que as suas enfermeiras acompanhassem
0s médicos em suas visitas, para prevenir erros e/ou alguma instrucdo esquecida ou ignorada (Costa et al., 2009).

No final de 1999, a publica¢do do relatério To Err is Human: Building a Safer Heath System, pelo Institute of Medicine
(I0M, 2000), estimou entre 44 e 98 mil mortes de americanos por erros associados ao tratamento de doencas e aos cuidados com
a saude. A sociedade civil e a midia comecaram a tomar conhecimento do problema e, a partir de entdo, a cobrar medidas de

prevencdo.
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O relatdrio, produzido pelo IOM, que evidenciou a preocupante estatistica de 6bitos causados por eventos adversos
(EAs), teve como referéncia uma revisao publicada por BRENNAN et al. (1991), a partir de 30.121 prontuarios, de 51 hospitais
de Nova lorque, do Colorado e de Utah, no final da década de 1990. O trabalho provocou o interesse de outras instituicoes em
pesquisar o tema, evidenciando ainda mais o nimero de erros existentes durante a internacdo de um paciente, seja pela
administracdo de medicacgdes, pelos erros assistenciais, pela comunicacgdo entre a equipe de atendimento, pela identificacdo do
enfermo, ou qualquer outra falha de suma importancia para a seguranca daquele.

O namero de pacientes vitimas de EAs assistenciais, entre aqueles admitidos nos hospitais norte-americanos, é de
aproximadamente 1 milh&o, sendo mais da metade decorrentes de erros que poderiam ter sido prevenidos (KHON & Donaldson,
2000). Estatisticamente, essas mortes provocadas por erros médicos estavam em quarto lugar como causa de mortalidade nos
Estados Unidos, excedendo, por exemplo, mortes atribuiveis aos acidentes automobilisticos, ao cancer de mama ou a
imunodeficiéncia adquirida (BATES et al., 1997).

Com o objetivo de diminuir o nimero de 6bitos relacionados a assisténcia médica, no ano de 2004, surgiu, proposta
pela OMS (Organiza¢do Mundial de Salde), a Alianca Mundial para a Seguranca dos Pacientes (World Alliance for Patient
Safety, atualmente, conhecida como Patient Safety), sendo uma das primeiras iniciativas relacionadas ao tema. Posteriormente,
foram propostas outras abordagens sobre o tema: o Center of Diseases Control (DCD), a Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) e o Surgical Care Improvement Project (SCIP). Cada uma dessas iniciativas propds quesitos que hoje sdo
utilizados para a acreditacao dos servigos de salde, objetivando a reducéo de mortes por eventos adversos (OMS, 2009).

Nos Estados Unidos (EUA), anualmente, € publicada, pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), uma
lista das causas mais comuns de morte no pais. Estima-se que o erro médico seja a terceira maior causa de dbitos atualmente.
Segundo a OMS, apenas 117 paises codificam suas estatisticas de morte por erros assistenciais. Em muitas nagdes, o erro médico
é subnotificado (Makary & Daniel, 2016).

No Brasil, as falhas na assisténcia hospitalar representam a segunda causa de morte, perdendo apenas para as doengas
cardiovasculares, além de representarem, também, aumento do custo assistencial. Os pacientes com patologias adquiridas
durante a assisténcia hospitalar, consumiram 29% dos leitos-dia utilizados por toda a populacéo do estudo de DAIBERT (2015).

Para sistematizar a discussdo sobre o tema, a ANVISA publicou, em 2013, uma série de manuais e protocolos sobre
seguranca do paciente e qualidade em servicos de satde, disponibilizando os conhecimentos relacionados ao tema e contribuindo
para a aprendizagem da seguranca dos pacientes e a melhoria da qualidade do cuidado prestado nos estabelecimentos de salde,
sejam publicos ou privados.

Os temas abordados nesses manuais, publicados em 2013, foram assisténcia segura, critérios diagndsticos de infec¢do
relacionada a assisténcia a salide (IRAs), neonatologia, medidas de prevencdo de IRAs e investigacdo de eventos.

Em 2017, sob recomendacdo da OMS, e seguindo o eixo definido para o Programa Nacional para Seguranca do Paciente
(PNSP), que consiste no “envolvimento do cidaddo na sua seguranga”, a ANVISA lancou o manual “Como Posso Contribuir
para Aumentar a Seguranca do Paciente? Orientacdes aos pacientes, familiares e acompanhantes”.

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), do Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados
Unidos (EUA), publicou o Guide to Patient and Family Engagement in Hospital Quality and Safety (Guia para Envolvimento
do Paciente e da Familia na Qualidade e Seguranca do Hospital), com o objetivo de promover o envolvimento de pacientes e
familiares na seguranga do hospital e na qualidade do atendimento.

Esse guia cita o Georgia Health Sciences Medical Center, que implementou mudangas em sua politica de visitacdo para
promover o engajamento do paciente e da familia, ocasionando uma reducéo de 62% nos erros de medicacao, de 40% nas quedas
e de 50% no tempo de permanéncia. O paciente e seu cuidador tem papel relevante na prevencao e dimuicdo dos eventos

ocorridos, durante a estadia no hospital, e devem ser constantemente orientados.

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.30752

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e42111030752, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.30752

Pesquisas demonstram que a participacdo de pacientes e de seus familiares, durante o processo de tratamento nas
unidades hospitalares, reduz o nimero de erros assistenciais. Um estudo qualitativo desenvolvido em um hospital da Australia
por WYER et al. (2015), demonstrou que a participacdo dos pacientes em seu tratamento, durante sua internagdo, diminuiu o
numero de infec¢des relacionadas a assisténcia a salde.

O manual “Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente?” foi elaborado pela Geréncia Geral de
Tecnologia em Servigos de Salde (GGTES) da ANVISA. Sua diagramacao e impressdo foram realizadas pela Assessoria de
Comunicacdo (ASCOM) do érgdo, com a publicacdo de 3 mil exemplares e orgamento de vinte e oito mil, oitocentos e vinte e
seis reais e dez centavos ($28.826,10), e com custo unitario de nove reais e sessenta centavos ($9,60). Nao houve despesa extra
de diagramagdo, pois esta foi realizada por servidor da propria ANVISA.

Segundo a ASCOM, o guia intitulado "Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? Orientacdes aos
pacientes, familiares e acompanhantes” é uma obra destinada aos usuérios dos servicos de salde e de seus familiares, sejam eles
publicos, privados, civis, militares e filantropicos. A publicacdo tem o objetivo de conscientizar essa populagdo sobre riscos e
como ela pode atuar na prevencao de eventos adversos decorrentes da assisténcia e prestacdo do cuidado nos servigos de salde.

A elaboracdo do Guia em questdo foi iniciada em agosto de 2016, pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Salde (GVIMS). A entrega da diagramacdo e impressdo da versdo final da obra & IMS/GGTES/Anvisa, pela
Assessoria de Comunicacdo (ASCOM/ANVISA), ocorreu em agosto de 2017. Para sua elaboracédo foi utilizada literatura com
base em referéncias nacionais e internacionais. Sua distribuicdo ocorreu gratuitamente para 0s servicos de salde, por meio das
vigilancias sanitérias locais, por solicitacdo da ANVISA, pelos usudrios, e por demais sociedades interessadas no tema.

Alguns exemplares do material também foram distribuidos ao publico em estandes e eventos promovidos pela
ANVISA. Ademais, a publicacdo (arquivo digital) esta disponivel ao publico no portal do drgéo na internet.

Os custos para a contratagdo de consultores, analistas, técnicos e materiais necessarios para a elaboragdo do contetdo
desse manual ndo foram disponibilizados pelo 6rgdo para este autor.

As informacdes sobre a confeccdo da publicacdo foram disponibilizadas por meio do E-SIC (Sistema Eletrénico do
Servi¢o de Informacdo ao Cidaddo) do Governo Federal. A importancia desses dados € justificada pelo desconhecimento da
existéncia do Guia, por parte de pacientes, cuidadores, familiares e profissionais de salde, apesar de serem, segundo a ANVISA,
0 publico alvo da edigdo.

O objetivo desta dissertagdo ¢ avaliar se o contetido do guia € de facil interpretacdo para aquele publico e demonstrar a
ineficiéncia da ANVISA ao promover a divulgacdo de um manual sobre seguranca do paciente, publicado em 2017, voltado ao
doente e aos seus familiares, mas que ndo € conhecido por estes, seja pela reduzida divulgacdo promovida pelo 6rgdo ou pela

falta de engajamento de seus parceiros (hospitais pablicos e privados).

2. Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo descritivo e observacional. A pesquisa foi realizada no Hospital Sdo Luiz — HSLZ,
localizado no municipio de Séo José de Ribamar-Maranh&o. O local foi inaugurado no dia 05 de dezembro de 2011, com a
finalidade de prestar servigcos médicos aos servidores publicos do Estado do Maranh&o, por meio de convénio com o Fundo de
Beneficio do Estado do Maranhdo (FUNBEM). Atualmente, 120 mil pessoas sdo atendidas nas unidades de emergéncia e
ambulatorial deste hospital.

A populacéo atendida possui, em sua maioria, mais de 50 anos (65%). O numero de consultas ambulatoriais e de

emergéncias chegam a 19 mil consultas/més, com 4 mil consultas de urgéncia e destas, um total de 350 internagdes/més.
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A unidade hospitalar privada constitui-se de 107 leitos assim divididos: 40 leitos de clinica médica; 24 leitos cirdrgicos;
20 leitos de UTI; 20 leitos de observacdo; 03 leitos pediatricos. Amostragem por conveniéncia. Foram entrevistados 0s
cuidadores que acompanharam pacientes internados durante o periodo de coleta da pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa, Todos os acompanhantes, familiares e cuidadores dos pacientes internados nas
enfermarias da emergéncia, clinica médica, pediatria, ortopedia e cirurgia geral do Hospital Sdo Luiz. Excluidos os,

Acompanhantes, cuidadores e familiares que nao saibam ler ou se declarem incapazes de responder ao questionario da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada obedecendo um cronograma, descrito a seguir

Foi realizada uma entrevista com acompanhantes, cuidadores e familiares de pacientes internados nas enfermarias do
Hospital Sdo Luiz, na qual foram solicitados a responder um questionario sobre o seu conhecimento quanto a existéncia do
manual “Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente? OrientagBes aos pacientes, familiares e
acompanhantes”, publicado pelo Ministério da Satde, em 2017, e sobre seu entendimento relacionado a publicacio e, a
prevencdo e a ocorréncia de eventos adversos.

Para a coleta de dados, foi utilizado um roteiro estruturado, por meio de questionario on line, através da plataforma
Microsoft Forms, que consta no final deste trabalho, com questdes fechadas para obtencéo de dados sociodemogréficos (etnia,
idade, sexo, escolaridade, vinculo familiar, renda familiar, etc.).

Os cuidadores também foram avaliados quanto ao grau de compreensdo da cartilha e solicitados a indicar, em algumas
perguntas do questionario (11 a 19), o quanto eles entenderam sobre cada item, usando uma escala Likert:

0 - Eu ndo entendi nada;

1 - Eu entendi sé um pouco;

2 - Eu entendi mais ou menos;

3 - Eu entendi quase tudo, mas tive algumas davidas;

4 - Eu entendi quase tudo;

5 - Eu entendi perfeitamente e ndo tive dividas.

A escala de LIKERT é uma escala desenvolvida nos EUA, na década de 30, combinando matematica aplicada
(estatistica) a psicologia, permitindo que avaliassemos, nessa pesquisa, o nivel de entendimento do entrevistado, extraindo dados
quantitativos, a partir de um questionario qualitativo. As respostas 0, 1, 2 e 3 indicaram compreensao insuficiente. Se a média
geral de compreensdo foi > 4,0 (valor maximo = 5), indicou que as perguntas eram faceis de entender e que a cartilha ndo possuia
dificuldade para leitura.

Os cuidadores/familiares convidados a participar da pesquisa foram esclarecidos quanto a importancia de se avaliar seu
conhecimento a respeito da ocorréncia e da prevencgéo de eventos adversos no ambiente hospitalar. Ap6s 0s
esclarecimentos necessarios sobre os objetivos da pesquisa, aqueles que se interessaram em participar voluntariamente e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam ao questionario enviado por meio do aplicativo de

mensagens Whats App.

3. Resultado

Foram submetidos ao questionario da pesquisa 101 cuidadores, sendo 82 do género feminino e 19 do sexo masculino.
Destes, apenas dois tinham idade abaixo dos 20 anos, 15 tinham entre 20 e 29 anos, 19, entre 30 e 39 anos, 22 na faixa etaria
dos 40 aos 49 anos, 23 dos 50 aos 59 anos, e 20 estavam acima dos 60 anos. Em relagdo a cor auto relatada, 3 pessoas se

definiram como de cor amarela, 21 de cor branca, 25 de cor negra, 51 se declararam pardos e apenas um indigena. Quando
5
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analisada a situagdo conjugal, 44 eram casados, 9 divorciados, 41 solteiros, 5 declararam viver em unido estavel e 2 eram vilvos.
Foi analisado também o nivel de escolaridade dos cuidadores, evidenciando-se que sete (6,93%) tinham o fundamental
incompleto, cinco (4,95%) o fundamental completo, 44 (43,56%) concluiram o ensino médio, 35 (34,65%) possuiam ensino
superior completo e dez (9.9%) ja haviam realizado pés-graduacdo. Ao ser avaliada a renda mensal dos cuidadores, 46 (45,5%)
responderam ter uma renda entre 800 e 2000 reais, 23 (22,77%) entre 2001 e 4000 reais, 13 (12,87%) ganhavam entre 4001 e
6000 reais, quatro (3,96%) recebiam entre 6001 e 8000 reais e quatro (3,96%) tinham rendimentos superiores a 8000 reais. As

caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores encontram-se detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de pacientes internados em S&o Luis— MA. (2019) (n=101).

Variaveis n %
ldade

Menor de 20 anos 2 1,98%
20 a 29 anos 15 14,85%
30 a 39 anos 19 18,81%
40 a 49 anos 22 21,78%
50 a 59 anos 23 22,77%
Acima de 60 anos 20 19,80%
Género

Feminino 82 81,19%
Masculino 19 18,81%
Cor

Amarela 3 2,97%
Branca 21 23,76%
Indigena 1 24,75%
Negra 25 49,50%
Parda 51 50,50%
Estado Civil

Casada(o) 44 43,56%
Divorciado 9 8,91%
Solteira(o) 41 40,59%
Unido Estavel 5 4,95%
Viava(o) 2 1,98%
Escolaridade

Fundamental incompleto 7 6,93%
Fundamental completo 5 4,95%
Ensino médio completo 44 43,56%
Ensino superior completo 35 34,65%
P6s-graduagdo 10 9,90%
Renda

R$ 800 a 2000,00 46 45,5%
R$ 2001,00 a 4000,00 23 22,77%
R$ 4001,00 a 6000,00 13 12,87%
R$ 6001,00 a 8000,00 4 3,96%
Acima de 8000,00 4 3,96%
Outros 11 10,89%

Fonte: Autores.

Quando analisado o grau de parentesco dos entrevistados em relagdo ao paciente que estavam acompanhando, dois
(1,98%) eram cuidadores profissionais, 13 (12,87%) eram esposas(os) do paciente, 15 (14,85%) eram pai ou mée do doente, 38
(37,62%) responderam ser filha(o). Os netos corresponderam a 5 (4,95%) e os irmdos 7 (6,93%), 15 (14,85%) cuidadores ndo

tinha nenhum grau de parentesco (Tabela 2).
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Tabela 2 - Grau de parentesco de cuidadores de pacientes internados em Sao Luis— MA. (2019) (n=101).

Parentesco n %
Cuidador profissional 2 1,98%
Esposa(o) 13 12,87%
Pai ou Mée 15 14,85%
Filha(o) 38 37,62%
Genro ou nora 6 5,94%
Irmé&(o) 7 6,93%
Neta(0) 5 4,95%
Nenhum 15 14,85

Fonte: Autores.

Ao avaliar o conhecimento do cuidador sobre o tema da pesquisa, 77 (76,24%) entrevistados ndo conheciam a existéncia
da cartilha do Ministério da Saude “Como posso contribuir para aumentar a seguranca do paciente?”. Dos 101 entrevistados, 52

(51,49%) responderam saber o significado do termo “seguranca do paciente”. Sobre conhecer a Politica Nacional de Seguranca

do paciente — PNSP, 85 (84,16%) responderam “ndo” (Tabela 3).

Tabela 3 - Conhecimento de cuidadores de pacientes internados em S&o Luis— MA sobre a existéncia da cartilha “Como posso

contribuir para aumentar a seguranga do paciente?”, o significado do termo “seguranca do paciente” e sobre a PNSP*. (2019)

(n=101).

Variavel n %
Existéncia da cartilha

Sim 24 23,76%
Né&o 7 76,24%
Significado de Seguranca do paciente

Sim 52 51,49%
Né&o 49 48,51%
Conhecimento da PNSP*

Sim 16 15,84%

Néo 85 84,16%

*Politica Nacional de Seguranga do Paciente. Fonte: Autores.

Quanto ao entendimento dos entrevistados em relacdo ao contetido descrito na cartilha “Como Posso Contribuir para
Aumentar a Seguranca do Paciente?”, 48 (47,52%) responderam que “entenderam perfeitamente” a linguagem do documento.
Apenas 1 (0,99%) respondeu “ndo entender nada” (Tabela 4). Compreenderam insuficientemente a cartilha, 34,65% (Gréfico
1).
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Tabela 4 - Distribuicdo dos cuidadores entrevistados, quanto ao entendimento da linguagem da cartilha. Sdo Luis— MA (2019)

(n=101).
Entendimento n %
N4o entendi nada 1 0,99%
Entendi s6 um pouco 7 6,93%
Entendi mais ou menos 10 9,90%
Entendi quase tudo, com dividas 17 16,83%
Entendi quase tudo 18 17,82%
Entendi perfeitamente 48 47,52%

Fonte: Autores.

Gréfico 1 - Avaliagdo do nivel de compreensdo da cartilha pela escala de LIKERT, S&o Luis— MA (2019).

49,2%
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Fonte: Autores.

Em relacdo ao conhecimento da existéncia de um nulcleo de seguranca do paciente (NSP) no hospital, apenas 21
(20,79%) responderam sim e 80 (79,21%) disseram ndo (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos cuidadores entrevistados quanto ao conhecimento da existéncia de um nucleo de seguranga do
paciente no hospital, S&o Luis— MA (2019) (n = 101).

Existéncia do NSP n %
Sim 21 20,79%
Néo 80 79,21%

Fonte: Autores.

Quando perguntado para o cuidador se este ja havia sido orientado quanto a prevencao de eventos adversos durante a
internacgdo do paciente, 59 (58,42%) responderam que ndo e 42 (41,58%) responderam que sim. Em relagdo a pergunta sobre se
ja observaram alguma agéo dos funcionarios do hospital que visasse a seguranca do paciente, 76 (75,25%) responderam que sim

e 25 (24,75%) responderam que ndo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos cuidadores entrevistados, quanto a orientagdo em relagdo a seguranca do paciente e se ja

presenciaram acdes para a prevencdo de eventos adversos. Sdo Luis— MA, (2019) (n = 101).

Variavel n %
Orientagéo

Sim 42 41,58%
Né&o 59 58,42%

Acdes preventivas
Sim 76 75,25%

N&o 25 24,75%

Fonte: Autores.

Em relacéo a algumas préticas de seguranga hospitalar para a prevencéo de eventos adversos, 60 (59,41%) responderam
jater sido orientados quanto a higiene das maos e 41 (40,59%) responderam que ndo. Quanto a prevencao de quedas, 58 (57,43%)

responderam que sim e 43 (42,57%) disseram que ndo foram orientados (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos cuidadores entrevistados, quanto a orientacdo em relacdo a higiene das maos e prevencao de quedas.
Séo Luis— MA (2019) (n = 101).

Variavel Frequéncia Percentagem

Higiene das méos

Sim 60 59,41%
Néo 41 40,59%
Prevencao de quedas

Sim 58 57,43%

Néo 43 42,57%

Fonte: Autores.

Quanto aos cuidadores terem recebido ou ndo, durante o tempo de internacdo hospitalar, alguma cartilha que os
esclarecesse sobre a prevencgdo de quedas dos pacientes, 80 (79.21%) responderam que néo e 21 (20.79%) responderam que sim
(Tabela 8).

Tabela 8 - Nimero de cuidadores que responderam ter recebido algum material para orientacdo sobre a prevencao de quedas,
Séo Luis— MA (2019) (n = 101).

Variavel n %
Sim 21 20,79%
Né&o 80 79,21%

Fonte: Autores.
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Responderam sim quando indagados se haviam presenciado a identificacdo do paciente no momento da admissdo

hospitalar, 92 (91.09%) dos entrevistados e apenas 9 (8.91%) responderam que ndo (Tabela 9).

Tabela 9 - Nimero de cuidadores que presenciaram a identificacdo do seu paciente na admissao hospitalar, Sdo Luis— MA
(2019) (n = 101).

Variavel Frequéncia Percentagem
Sim 92 91,09%
Néo 9 8,91%

Fonte: Autores.

Na Tabela 14, podemos observar a ocorréncia de eventos adversos, durante a internacdo dos pacientes, baseada na
identificacdo dos prdprios cuidadores. Do total de 101 pessoas, 79 (78,22%) responderam nao ter presenciado nenhum evento

adverso e 22 (21,78%) responderam que sim (Tabela 10).

Tabela 10 - NUmero de cuidadores que identificaram algum evento adverso ocorrido com seu paciente, S&o Luis— MA (2019)
(n=101).

Variavel Frequéncia Percentagem
Sim 22 21,78%
Né&o 79 78,22%

Fonte: Autores.

4. Discussao

A pirdmide etéria brasileira mudou nos Gltimos 15 anos, observando-se uma maior prevaléncia da populagdo acima dos
50 anos (Carmo, 2018). Ao analisar os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), verifica-se que a
populagdo de idosos aumenta com taxas de mais de 4% ao ano, até 2022, devendo atingir 41,5 milhdes até 2030. Tendo em vista
esses dados e a dependéncia desse segmento populacional da ajuda de cuidadores, familiares ou ndo, no seu cuidado, optou-se
por realizar um trabalho que analisasse o conhecimento do cuidador a respeito da seguranca do paciente durante a internacdo
hospitalar.

Brigola et al. (2017), em trabalho sobre o perfil de salde de cuidadores familiares, analisando os dados de 99
entrevistados, constataram que a maioria dos participantes eram mulheres (n = 76), idosas (n = 83), com média de 65,8 anos de
idade, 76,8% eram cuidadores informais e possuiam entre um e quatro anos de escolaridade formal (70,7%). Além disso, 89,9%
estavam casados (as), autodeclaram-se brancos (70,3%) e 71,4% recebiam dois ou mais salarios minimos.

A pesquisa de SANTOS (2013), realizada entre cuidadores de idosos atendidos em uma Unidade de Sadde da Familia,
no municipio de Séo Paulo, com o objetivo de tracar seu perfil sociodemografico, observou que 56% dos cuidadores eram de
raca branca e 44% afrodescendentes.

As principais faixas etarias encontradas em nossa pesquisa, diferente dos nimeros encontrados nos outros trabalhos
foram de 40 a 49 anos (21,78%) e de 50 a 59 anos (22,77%) (Grafico 2). Apenas 19,80% de amostra estava acima de 60 anos.
A cor, autodeclarada, mais prevalente foi a parda, com 50,50% da amostra, provavelmente pela estrutura populacional do Estado
do Maranhdo, diferindo da pesquisa de BRIGOLA (2017).
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Graéfico 2 - Faixa etaria dos cuidadores entrevistados, Sdo Luis - MA (2019).
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Fonte: Autores.

Em uma revisdo bibliogréfica, realizada por Araujo e Fernandes (2015), a partir de onze artigos cientificos com o
objetivo de avaliar o perfil de cuidadores de idosos no Brasil, verificou-se que 85% dos cuidadores eram do sexo feminino,
sendo filha ou cénjuge, a idade média era de 50 anos, quase 50% dos individuos possuiam apenas o ensino médio, apenas 3,2%
recebiam remuneracédo por seu trabalho e 55% da amostra era casada. Carvalho e Escobar (2015) encontraram em sua pesquisa
com 77 voluntarios os seguintes resultados: 78% com mais de 40 anos, 88% mulheres, 45,45% eram filhas, 47% com nivel de
escolaridade fundamental.

O perfil do cuidador encontrado no resultado desses trabalhos assemelha-se ao encontrado por este pesquisador, sendo
81,19% desse segmento de mulheres, 37,62% filhas (0s) dos pacientes, 43,56% haviam cursado o ensino médio, apenas 1,98%
eram cuidadores profissionais. Os resultados deste estudo em relacéo ao sexo também foram semelhantes aos encontrados no
estudo de Souza et al. (2014), com 50 cuidadores, dos quais 42 (84%) pessoas eram do sexo feminino e apenas 8 (16%) do sexo
masculino. Estes resultados ndo sdo diferentes de outros trabalhos publicados e corroboram com o fato de, historicamente, ser a
mulher o alicerce da familia, a cuidadora dos filhos, esposo e pais (Karsch, 2003).

A presenca marcante de mulheres e filhas como cuidadoras dos pacientes nesta e em outras pesquisas pode ser explicada
pela estrutura patriarcal da sociedade brasileira, na qual a mulher é a responsavel pelo cuidado e a ela cabe o papel de cuidar da
familia. Este fato é visto por muitos, quase, como uma obriga¢do, podendo acarretar na sobrecarga de trabalho e estresse
psicoldgico (Santos, 2013). Berg e Woods (2009) afirmam ser uma convencdo social que a mulher seja aquela que presta
cuidados. Quanto ao estado civil dos 101 entrevistados deste trabalho, houve uma maior prevaléncia de individuos casados — 44
(43,56%).

Culturalmente, é comum que, nas familias brasileiras, algum membro seja responsavel por acolher e cuidar do paciente
doente. Gutierrez (2011) cita que ha uma hierarquia para a escolha desse cuidador que depende de fatores como: género, idade,
fatores gestacionais, grau de parentesco, local da residéncia do cuidador, situacdo financeira e tempo disponivel, além do grau
de afetividade entre paciente e cuidador.

Ao se avaliar a escolaridade dos cuidadores que responderam ao questionario, 44 (43,56%) possuiam até o ensino médio
completo e 35 (34,65%) o ensino superior completo. Esses dados sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Souza et al.
(2014). No trabalho de CamposS et al. (2010), o nimero de analfabetos (22,5%) e de pessoas com baixa escolaridade (45%) foi
destacado pela importancia de o cuidador ter a necessidade de possuir nogdes minimas sobre o cuidado. Resta e Bud6 (2004)
destacam a necessidade de conhecermos a escolaridade dos cuidadores, afim de encontrar a melhor forma de repassar
informacdes para eles.

A “Seguranga do Paciente’’ € um assunto bastante discutido por médicos, enfermeiros e demais profissionais de satude.

Encontra-se em diversos artigos que avaliam a cultura de segurancga ou o conhecimento de alunos, residentes e profissionais de
11
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saude sobre o tema. Contudo, apesar de assunto recorrente, poucos trabalhos foram encontrados, durante a pesquisa bibliografica
desta dissertacdo, que analisasse o conhecimento do cuidador/acompanhante, seja profissional ou membro da familia do doente,
sobre a prevencao de EAs durante o periodo de tratamento do enfermo no hospital.

A importancia disso se deve ao fato de ser o cuidador aquele quem mais permanece ao lado do doente, conhecendo seus
sintomas e mudancas comportamentais, podendo assim antecipar-se na prevencdo de alguns danos evitaveis, seja na
administracdo de medicamentos, evitando quedas, nas infeccdes hospitalares por auséncia de higiene das maos, na prevencéo da
pneumonia broncoaspirativa, etc.

E fato notorio e constatado através de pesquisas cientificas que o ndmero de 6bitos em hospitais e 0s custos com
tratamento de pacientes estdo proporcionalmente relacionados com a incidéncia de eventos adversos ocorridos no nosocémio.
Artigo publicado por Gadelha et al. (2018) evidenciou que o risco de dbito em pacientes acima de 50 anos e acometidos por
eventos adversos foi de 42% apds 24 dias de internagdo. Quando avaliado o risco de morte para os pacientes internados por
infec¢do, este foi trés vezes maior.

Em um estudo de coorte, prospectivo, realizado, no Rio de Janeiro, com 355 pacientes de Uti & Roque et al. (2016)
verificaram que 32,4% apresentaram EA, com taxa de incidéncia de 9,4 eventos adversos por 100 pacientes-dia, com média de
2,8 eventos por paciente. Destes, a maior proporcéo (59,3%) esteve relacionada a ocorréncia de Ulceras de pressdo, fato relevante
no que tange o cuidado com o doente restrito ao leito.

Hibbard e Green (2013) afirmam que ha uma reducdo nos custos hospitalares quando o paciente estd envolvido em seu
cuidado. JA STUDDERT et al. (2006) relata ser de suma importancia a relacdo entre profissionais de salde, pacientes, cuidadores
e/ou seus familiares, diminuindo consideravelmente o ndmero de processos médicos. Este envolvimento culminou em agdes
internacionais propostas pela OMS, pela European Commission (2012), e acBes nacionais, propostas pela ANVISA, no intuito
de promover a incluséo daqueles nas questdes que dizem respeito ao tratamento do paciente.

Oliveira et al. (2016), em um estudo qualitativo sobre o conhecimento do cuidador sobre a prevengdo de idosos,
realizados entres profissionais dessa categoria, averiguou que esse conhecimento era superficial, pois nunca haviam recebido
orientacdo adequada. J& Batista et al. (2016), em seu trabalho sobre o conhecimento dos cuidadores de criangas e adolescentes
em hemodialise, verificaram que o conhecimento dos entrevistados era fragmentado, desconexo e deficitério, sendo fator
importante relacionado as causas e complica¢des ocorridas durante o cuidado.

Seguindo as recomendagdes da OMS em sua assembleia de 4 de maio de 2016, a Alianca pela Seguranca do Paciente,
e com o objetivo de reduzir o nlimero de eventos adversos no Brasil e de “orientar uma mudanca de cultura dos servicos de
satde, no que se refere a participagdo do cidaddo nos processos de seguranga assistencial”, a ANVISA publicou em 2017 a
cartilha “Como Posso Contribuir para Aumentar a Seguranca do Paciente? Orientagdes aos Pacientes, Familiares e
Acompanhantes”.

Neste estudo, ao se avaliar o conhecimento do paciente sobre a existéncia do manual e sobre 0 PNSP, 76,24% néo
conheciam a existéncia deste documento e 84,16% desconheciam o programa do Ministério da Satde. Outro nimero relevante
€ que 51,49% dos entrevistados responderam saber o significado do termo “seguranca do paciente”, evidenciando o baixo
alcance da publicacdo na questdo de educar este segmento da populacéo. Acredita-se que a baixa divulgagdo nos meios de
comunicacdo e a ineficiéncia das equipes dos hospitais responsaveis pela prevencéo de eventos adversos, corroborem para esses
ndmeros.

Ao solicitar que os entrevistados lessem trechos da cartilha para avaliar o seu grau de entendimento, 47,52% da amostra
respondeu que entendeu perfeitamente a linguagem do documento e apenas 0,99% ndo entendeu nada, resultado importante e

relacionado ao publico que frequenta o hospital, onde foi desenvolvida a pesquisa, composto de servidores publicos e familiares
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(Gréfico 3). Apesar de conter alguns termos médicos mais técnicos, baseado na escala LIKERT, a cartilha demonstrou possuir

uma linguagem acessivel para a maioria dos entrevistados.

Gréfico 3 - Grau de entendimento da cartilha, escala LIKERT, Sédo Luis -MA (2019).

050% O N3o entendi nada
040% B Entendi s6 um pouco
030% 0O Entendi mais ou menos
020% O Entendi com duvidas
010% B Entendi quase tudo
000% % O Entendi perfeitamente

Fonte: Autores.

O alfa de cronbach é a estatistica mais usada para medir a consisténcia interna de uma escala ou um teste. Foi Lee J.
Cronbach quem desenvolveu, em 1951, o coeficiente alfa®’. Neste trabalho, utilizou-se o alfa de cronbach nas perguntas de 11 a
19, com o objetivo de verificar a confiabilidade destas questdes para definir se a cartilha teria uma linguagem acessivel para os
entrevistados. Um alpha maior que 0,9 define uma consisténcia muito boa e inferior a 0,6, inadmissivel. Todas as perguntas
tiveram o alpha maior que 0,9.

Nesta pesquisa, 79,21% desconheciam a existéncia de um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). Contudo, apesar de
desconhecerem o nucleo, 75,25% dos entrevistados responderam presenciar a¢fes dos funcionérios com o intuito de prevenir
tais eventos. Faz-se de grande importancia que os nicleos de seguranca hospitalar existentes sejam proativos e busquem, além
da intervencdo sobre a educacdo e a mudanca de comportamento dos profissionais de salde, esclarecer todos os clientes que
estiverem recebendo cuidados e familiares ou ndo que auxiliam na vigilancia daqueles.

Outro nimero preocupante é que apenas 41,58% dos cuidadores responderam ja ter sido orientados no hospital, sobre
a prevencdo de EAs. Estudo espanhol, publicado por VILLAR DAVILA et al. (2012), para conhecer o que fazia o cuidador
dentro do ambiente hospitalar, encontrou que 73% protegiam 0s pacientes contra eventuais quedas, 65,1% ajudavam os pacientes
a se moverem na cama, 81,7% ajudavam a tomar medicacBes e 75,2% ajudam a comer. Estas atividades se encontram
diretamente relacionadas a ocorréncia e/ou preven¢do de eventos adversos relacionados a queda, prevencdo de Ulceras de
pressdo, erro de medicag8o e broncoaspiracao.

Essas informacdes evidenciam a importancia que as a¢cBes do NSP de cada hospital tém para a educacéo, ndo apenas
dos funcionarios, mas também daqueles que estdo ao lado do paciente durante a internacdo e, possivelmente, ap6s a alta
hospitalar, se esse for um paciente neurosequelado, restrito ao leito, e que fara uso de servigos hospitalares no préprio domicilio.

Faz-se necessario usar o “tempo ocioso” do acompanhante para orienta-lo quanto as a¢des de prevencao de EAs.
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Apesar de ndo reconhecem a existéncia de um NSP no ambiente hospitalar no qual estavam, 75,25% dos entrevistados
respondeu presenciar agdes dos funcionarios com o intuito de prevenir a ocorréncia de EAs. Este fato evidencia que a equipe
médica e de enfermagem trabalham em consonancia para que o paciente que adentra o centro de sadde, possa retornar para o lar
com sua saude estabelecida e sem sequelas adquiridas durante e/ou decorrente do tratamento instituido.

Outra informacdo relevante se evidencia ao ser avaliado se os cuidadores ja haviam recebido orientacdo quanto a alguma
acdo para a prevencdo de EAs. Responderam sim a pergunta sobre ter sido orientados sobre a higiene das maos e prevencéao de
quedas, 59,41% e 57,43%, respectivamente. Provavelmente esses nlimeros sao decorrentes das conversas informais entres a
equipe de saude e os cuidadores, visto que nédo existe cartilha especifica ou contato direto entre 0 NSP e os mesmos.

O numero de cuidadores que responderam “ndo” a pergunta sobre terem recebido uma cartilha sobre o tema seguranga
do paciente foi de 79,21%. Outros 20,79% responderam que sim, haviam recebido uma cartilha, mas o que tinham em maos era
0 Manual do Paciente, recebido durante a internagdo, com informac6es gerais sobre o servigo. SILVA et al (2016), em uma
revisdo integrativa de literatura, destacaram que a educacéo continuada é responséavel por 37,93% das medidas preventivas que
se destacam para a prevencdo de erros durante a hospitalizacéo.

A ndo identificacdo do paciente ou fazé-la de forma incorreta € um fator preocupante e apontado como responsavel por
uma série de EAs, desde erros de administracdo de medicamentos e hemocomponentes, cirurgias erradas, exames laboratoriais
e radiogréficos trocados, ou até troca de recém-nascidos em maternidades (TASE et al., 2013). Outro trabalho publicado pela
mesma autora, realizado em uma maternidade publica de S&o Paulo, apontou que 34,9% das mulheres internadas tinham maior
risco de equivocos decorrentes da similaridade fonética dos seus nomes.

Quando avaliado se o cuidador identificou ou ndo a ocorréncia de EAs relacionados ao seu paciente, a incidéncia, neste
estudo, foi elevada. Quando perguntados se observaram a ocorréncia de EAs no paciente que estava acompanhando, 22 (21,78%)
das pessoas responderam positivamente e 79 (78,22%) responderam negativamente. Ndo encontramos estudos semelhantes para
comparar os resultados encontrados, sendo um fator limitante para este trabalho.

Apesar das recomendag¢des da OMS sobre a necessidade de envolver pacientes e cuidadores em sua segurancga, hdo sao
todas as fases do cuidado em que isto se torna relevante. Uma reviséo de literatura publicada por MARTIN & LARSEN (2012)

ndo encontrou evidéncias fortes sobre a eficacia do envolvimento do paciente na segurancga deste na atengao primaria.

5. Concluséo

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia de desenvolver campanhas educacionais dentro do ambiente
hospitalar e fora dele para que cuidadores, formais ou ndo, possam ser capacitados a ajudar no tratamento dos doentes, estejam
eles hospitalizados ou em sua casa, apoiados por uma equipe de home care.

O Ministério da Saude, independente de produzir cartilhas de diferentes temas, ndo consegue atingir o objetivo final
quando o publico é a populagdo em geral, ou seja, ndo profissionais de saude. V&-se que uma cartilha de apoio ao cuidador,
produzida ha 2 anos, ndo é conhecida pela maioria das pessoas indagadas nesta pesquisa. Muitas delas, com experiéncia de
varias internacdes com seu paciente.

Propde-se que as campanhas e materiais de educacao desenvolvidos pelos 6rgdos federais, principalmente, os que estao
relacionados & prevencédo de doencas, devem ser divulgados de forma mais ativa e didatica, tendo em vista o nivel educacional
da populacdo brasileira. O Governo Federal deve, em contrapartida, cobrar dos nicleos de seguranca do paciente, seja em
hospitais publicos e particulares, mais a¢Ges educativas que englobem pacientes e cuidadores.

O Nucleo de Seguranca do Paciente, do hospital pesquisado, ndo é conhecido pelos usuérios. Faz-se necessario o
envolvimento do NSP em todas as etapas do cuidado, orientando trabalhadores e cuidadores, formais ou ndo, quanto a agdes e
politicas de prevencdo de EAs desde a admissdo. Além disso, pesquisas que atentem quanto a importancia do envolvimento de
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pacientes, familiares e cuidadores precisam ser desenvolvidas e assim avaliar o impacto real dessas a¢fes sobre o custo-salde e
0 nimero de 6bitos.

O custo hospitalar com pacientes que sofreram algum tipo de evento adverso é maior, além de permanecerem por mais
tempo internados. Tal fato é um ciclo vicioso, pois, a medida em que aumenta o tempo de internagéo, pode-se prever que maior
seré o risco de eventos adversos. O dano ao doente deve ser destacado em toda a cadeia da assisténcia médica, com o intuito de
diminuir sua incidéncia.

Os profissionais de satde envolvidos diretamente no processo do cuidado, por conhecerem 0s processos de intervencéo
que podem evitar EAs, devem usufruir do tempo em que se encontram ao lado do doente e do seu acompanhante, no momento
da visita, para esclarecé-los sobre a importancia da prevencéo dos erros evitaveis. Desta forma, podem adquirir a confianca da
familia e do paciente, demonstrando preocupacao e empatia por ambos.

Além disso, os dados incitam a reflex&o sobre o perfil do cuidador que esté presente, ao lado do doente. E necessario
atentar para as condi¢Bes psicoldgicas desta mulher, em sua maioria casada, que abandona o lar, marido e filhos por algum
momento, dias ou semanas, para estar ao lado de um parente enfermo, geralmente, os seus genitores, em um ambiente totalmente
insalubre.
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