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Destaques:
(1) Alta frequéncia de eventos adversos em paciente internados no pronto-socorro.
(2) Importancia da utilizagdo do SIMIPS para monitorar as internagdes no pronto-socorro

RESUMO

Objetivo: realizar o monitoramento das internages no pronto-socorro de um Hospital Universitario utilizando o Sistema de Informagdo e Monitora-
mento das Internages no Pronto-Socorro (Simips) que foi criado com o objetivo de monitorar as internagdes no PS e gerar informagdes que auxiliem
na pratica assistencial e na gestdo de leitos, da qualidade da assisténcia e de riscos assistenciais. Método: trata-se de estudo-piloto que monitorou as
internagBes de pacientes adultos em PS, da admissdo em regime de internagdo até a saida, utilizando o Simips. A amostra foi composta por prontuarios
de pacientes adultos admitidos em regime de internagdo no PS durante os meses de junho a agosto de 2019. Foram coletados dados socioepidemiold-
gicos, escore de gravidade, escore de dependéncia dos cuidados de enfermagem, escore News, ocorréncia de eventos adversos, tempos de permanén-
cia e os desfechos de saida. Resultados: foram analisados 158 prontuarios de pacientes com mediana de 65 anos de idade. No grau de dependéncia dos
cuidados de enfermagem, 89% foram classificados como cuidados minimos no primeiro dia de internagdo hospitalar. A frequéncia de eventos adversos
foi 39,2% e o atraso na terapéutica (administragdo) medicamentosa (12%) e a auséncia de conciliagdo medicamentosa (8,9%) foram os mais prevalen-
tes. Conclusdo: o estudo demonstrou um alto tempo de permanéncia de pacientes em regime de internagdo no PS, com predominancia de pacientes
idosos e uma alta incidéncia de eventos adversos.

Palavras-chave: servico hospitalar de emergéncia; sistemas de informagdo em saude; avaliagdo de resultados em cuidados de saude.

USE OF SOFTWARE FOR MONITORING ADMISSIONS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT: A PILOT STUDY
ABSTRACT

Objective: a pilot study aimed at monitoring admissions in the emergency department (ED) of a University Hospital utilizing the Information System and
Monitoring of Emergency Department Admissions (Simips). The Simips system was designed to track ED admissions, generate information, and provide
valuable insights to enhance clinical practice, bed management, care quality, and patient safety risk assessment. Method: this study was a pilot inves-
tigation that monitored admissions of adult patients in the Emergency Department (ED) from admission for inpatient care until discharge, using the
Simips system. The sample consisted of medical records of adult patients admitted for inpatient care in the ED during the period from June to August
2019. Socio-epidemiological data, severity scores, nursing care dependency scores, National Early Warning Score (News), occurrence of adverse events,
length of stay, and discharge outcomes were collected. Results: 158 medical records were analyzed, with a median age of 65 years. In terms of nursing
care dependency, 89% were classified as requiring minimal care on the first day of hospital admission. The frequency of adverse events was 39.2%,
with medication administration delay (12%) and lack of medication reconciliation (8.9%) being the most prevalent. Conclusion: the study revealed a
prolonged length of stay for patients admitted for inpatient care in the emergency department, with a predominant presence of elderly patients and a
high incidence of adverse events

Keywords: emergency service ; hospital; health information systems; outcome assessment health care.
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& UTILIZACAO DE SOFTWARE PARA O MONITORAMENTO DE INTERNAGOES EM PRONTO-SOCORRO:

INTRODUCAO

As internagGes no Pronto-Socorro (PS), conhecidas como boarding, sdao um problema
multifatorial que abrange todo sistema de salde e resulta em uma série de problemas, como recusas
de ambulancia, tempo de espera prolongado e aumento do sofrimento para aqueles que esperam,
deitados em macas nos corredores do PS por horas e até dias, afetando ndo sé o seu cuidado e
conforto, mas também o trabalho principal da equipe assistencial®.

Ao serem internados nessas unidades superlotadas, os pacientes adentram um fluxo de espera
por leitos, no qual os profissionais da saude e gestores tém dificuldades para monitorar o tempo,
priorizagdo de casos, distribuicdo de cuidados e riscos assistenciais®. Nesse sentido, a utilizagdo de
tecnologias em saude é apontada como uma importante ferramenta de gestdo sistémica para evitar a
congestdo e superlotacdo dos PSs3.

O uso de sistemas eletronicos para registro de informagGes clinicas dos pacientes é uma
importante ferramenta para a integracdo do cuidado do paciente e para a melhora da qualidade e
eficiéncia do sistema de saude. Os resultados de 2019 apresentaram um avanco, com 82% dos estabe-
lecimentos tendo estes sistemas, enquanto, em 2018, esse nimero era de 73%".

A utilizacdo adequada dos recursos tecnoldgicos na saude pode contribuir para aumentar a
prevencao de doencas cronicas, reduzir fatores de risco e melhorar a qualidade e a expectativa de vida
dos usuarios. Seu uso adequado reduz a necessidade de cuidados médicos e dos custos associados,
beneficiando todo o sistema de saude®.

No ano de 2020, nds desenvolvemos o Sistema de Informagdo e Monitoramento das
Internagdes no Pronto-Socorro (Simips), registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial
(Inpi) BR512019002197-5 e validaram sua usabilidade com enfermeiros especialistas. O Simips foi
criado para com o objetivo de monitorar as internagdes no PS e gerar informagGes que auxiliem na
pratica assistencial e na gestdo de leitos, da qualidade e de riscos assistenciais.

Proposto como um estudo-piloto, os objetivos do estudo foram: monitorar as internacdes de
pacientes adultos em PS e seus desfechos utilizando o Simips; e realizar mudancas no Sistema diante
das demandas da sua aplicacao real no servico.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, retrospectivo, realizado como teste-piloto para
aplicacdo do Simips em um Hospital Universitario (HU) localizado na Regido Centro-Sul do Estado de
Sergipe, Brasil (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa da Regido Centro-Sul do Estado de Sergipe, 2023
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Fonte: Malha Municipal Digital = MMD — e as Areas Territoriais do IBGE e Atlas Digital de Recursos Hidricos de Sergipe,
SERHMA/Sedurbi, 2023.

A amostra foi composta por prontudrios de pacientes admitidos em regime de internagao na
urgéncia do HU durante os meses de junho a agosto de 2019 e a contagem do tempo de internagdo
iniciou-se na hora em que a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) foi solicitada.

Foram incluidos no estudo os prontudrios de pacientes maiores de 18 anos de ambos os sexos
eletivos para internacdo em clinica médica. Foram excluidos os prontuarios dos pacientes internados
por causas externas, por complicacdo de doenga rara e em cuidados paliativos. Foram excluidos
também os prontuarios com déficit de informagdes que comprometeriam a analise dos dados, como
auséncia de anamnese completa na admissdo, de sinais vitais, de evolugdo médica/enfermagem e
prescricdo médica/enfermagem.

A coleta de dados foi realizada nos meses de dezembro de 2019, janeiro, fevereiro e margo
de 2020. Os prontuarios foram entregues pelos profissionais do Arquivo Médico da instituicdo aos
pesquisadores seguindo a lista fornecida pelo setor de auditoria da instituicdo com os nomes e o
numero do prontudrio dos pacientes internados no PS durante o periodo de interesse. Foram coletadas
as informag¢Ges no prontudrio impresso e eletronico por dois pesquisadores e seis estudantes de
Graduagdo em Enfermagem com treinamento de 40 horas sobre a utilizacdo do software. Os dados
foram lancados no Simips como teste-piloto para utilizacdo deste em cendrio real. O paciente foi
monitorado retrospectivamente do momento que a AIH foi emitida até a ocorréncia de um dos
desfechos de saida, a saber: alta, dbito ou evasio.

Na avaliacdo inicial foi mensurado o indice de Comorbidade de Charlson e do Sistema de
Classificacdo de Pacientes® que avalia o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem e
na avaliagdo continuada, que era realizada diariamente até ocorréncia de um dos desfechos de
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saida, mensuramos o escore do National Early Warning Score (News)’” e novamente do Sistema de
Classificagdo de Pacientes (SCP)%. As avaliagdes continuadas referentes ao Calculo do National Early
Warning Score (News)’ e do Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)¢ foram realizadas com dados
da primeira avaliacdo do dia realizada pelo médico ou enfermeiro.

As variaveis de interesse para o monitoramento dos pacientes em regime de internacdo podem
ser vistas na Figura 2 que apresenta o arcabougo do sistema.

Na identificacdo do Eventos Adversos foram utilizados os rastreadores identificados pelo Institute
for Healthcare Improvement (IHI)?, a lista de Never Events da Anvisa® e os rastreadores do médulo
Boarding adicionados pelos pesquisadores®. Os EAs foram categorizados pelo National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC Merp) scale'®. A categorizacdo do EA
ocorreu com a utilizagdo somente das categorias que descrevem a evidéncia do dano ao paciente (E,
F, G, H, 1), suprimindo as que indicavam a potencialidade de prejuizo sem sua ocorréncia de fato. A
pesquisa de gatilhos e sua classificacdo foi realizada apenas pela pesquisadora responsdavel seguindo o
protocolo proposto pelo IHIE,

Os horarios de admissdo no PS e na clinica médica e o horario da alta, evasdo e dbito foram
utilizados para o cdlculo dos tempo tempos mensurados nesse estudo: o primeiro, o Tempo de
Permanéncia no PS (TPPS) que compreende a entrada do paciente no PS até a emissdo da AlH e
corresponde ao tempo em que o paciente permaneceu aguardando por uma decisdo clinica de
alta para tratamento ambulatorial ou de interna¢do para continuidade do tratamento em unidade
hospitalar.

O segundo tempo foi o Tempo de Permanéncia “on boarding” (TPOB), que corresponde a hora
da emissdo da AlH até a ocorréncia de um dos desfechos de saida para os pacientes que ficaram todo
o periodo da internagdo dentro do PS ou até a hora da internagao efetiva na unidade de clinica médica
para aqueles que concluiram o regime de internagdo em uma unidade de internagdo regular.

O terceiro tempo analisado foi o de permanéncia hospitalar (TPH), que constitui o tempo
que o paciente permaneceu na unidade de clinica médica até a ocorréncia de um dos desfechos de
saida.

O quarto tempo considerado foi o Tempo de Internagdo Hospitalar Total (TPHT) que corresponde
ao somatdrio de todos os tempos e, portanto, considera o hordrio da emissao da AIH até a alta do
paciente.
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Figura 2 — Arcabouco do Simips
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CADASTRO

Tipo de
eventos adversos

Cadastro novos
middulos de EA

Cadastro novos

Eventos ersos rastreadiores de EA
' Cadastro do paciente
Paciente no servico de sadde
Usuirio Cadastro do usudrio

do SIMIPS

Legenda: Simips: Sistema de Informacgdo e Monitoramento das Internagdes em Pronto-Socorro; AE: evento adverso; Pac.: paciente; ICC: Charl-
son Comorbidity Index; SCP: Sistema de Classifcagdo de Paciente; PS: Pronto-Socorro; News: The National Early Warning.

Fonte: Rocha et al., 20212
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 17039019.1.0000.5546 e
parecer 4.168.891.
As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual e

as variaveis continuas por meio de mediana e intervalo interquartil ou média e desvio padrao.

A variavel “Evento Adverso” foi analisada conforme a metodologia do “Global Trigger Tool for
Measuring Adverse Events”, em que a frequéncia de pacientes com eventos adversos é calculada
pelo numero de pacientes com pelo menos um EA divididos pelo nimero de pacientes da amostra
multiplicados por 100 e a frequéncia de eventos adversos por 100 pacientes é calculada pelo nimero
de EA divididos pelo nimero de pacientes da amostra, multiplicados por 1008,

RESULTADOS

Monitoramento das internagdes no PS pelo Simips

Um total de 158 prontudrios de pacientes internados no PS foram analisados. O perfil sociode-
mografico dos pacientes do estudo mostra uma predominancia de usuarios provenientes da cidade de
Lagarto, sexo feminino e idosos (Tabela 1).

Tabela 1 — Resultados descritivos do perfil sociodemografico dos pacientes do estudo (n=158). Brasil, 2020

Variaveis
Sexo n (%)
Feminino 80 (50,6)
Masculino 78 (49,4)
Idade, Mediana (11Q) 65 (44-79,25)
Procedéncia n (%)
Lagarto 105 (66,5)
Outras cidades de Sergipe 48 (30,3)
Outros estados 5(3.32)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 1IQ — Intervalo Interquartil.

Fonte: Os autores.

Em relagdo a presenga de comorbidade(s), a maioria dos pacientes estudados apresentava pelo
menos uma comorbidade, a mais prevalente a Hipertensdo Arterial Sistémica (n=86; 54%). Como o
mesmo paciente poderia ter mais de uma comorbidade a soma das porcentagens ultrapassa 100%.
Observa-se também um predominio de paciente classificados como amarelo (n=95; 60,1%) pelo
protocolo de Manchester utilizado na instituicdo. Demais informacdes referentes a avaliacdo inicial do
paciente internado no PS estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados descritivos da avaliacdo inicial dos pacientes do estudo (n=158). Brasil, 2020

Variaveis
Comorbidades* n (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 86 (54)
Diabetes Mellitus 39 (24)
Insuficiéncia Renal Cronica 2(1,2)
Outras 40 (25)
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Nenhuma 45 (28)
Uso de medicamento domiciliar n (%) 36 (22,8)
Classificagdo de risco, n (%)
Azul 18 (11,4)
Verde 29 (18,4)
Amarelo 95 (60,1)
Laranja 15 (9,5)
Vermelha 1(0,6)
CID, n (%)
A-B 25 (15,8)
D 8(5,1)
E 6 (3,8)
F 2(1,3)
G 3(1,9)
| 31(19,6)
J 27 (17,1)
K 23 (14,6)
L 9(5,7)
N 19 (12)
R 4(2,5)
S 1(0,6)
indice de comorbidade de Charlson, Mediana (11Q) 5(3-6)
SCP, Mediana (11Q) 17 (15-22)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 1IQ — Intervalo Interquartil.

Fonte: Os autores.

Para avaliacao dos tempos, identificamos a presenca de duas modalidades de internagao que
denominamos on board e hibrido. Na denominacdo grupo on board, estavam os pacientes internos
no PS até a saida (alta/ébito/evasdo) hospitalar, e no grupo hibrido, os internos no PS com posterior
transferéncia para clinica médica até a saida (alta/6bito/evasdo) hospitalar. O monitoramento dos
pacientes durante o periodo de internamento até a saida apontou o predominio de pacientes do
grupo on board, ou seja, que concluiram o tratamento em internagdo no PS, (n=119; 75%) e que foram
classificados como cuidados minimos no primeiro dia de internagdo hospitalar (n= 141; 89%). Durante
o periodo de internamento, 34 pacientes (21%) apresentaram altera¢do no seu grau de dependéncia
dos cuidados de enfermagem e destes 21 (62%) transitaram entre cuidados minimos e intermediarios.
O TPOB médio foi de 150 horas (+111) e ndo foi possivel calcular com seguranca o TTPS, pois a maioria
dos prontuarios, ndo apresentava o horario de admissdo no PS, portanto o TPHT foi calculado como
somatdrio do TPOB e do TPH nos pacientes hibridos e o TPHT dos pacientes on board foi igual ao
TPOB. Os detalhes podem ser analisados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Resultados descritivos do monitoramento dos pacientes do estudo (n=158). Brasil, 2020

Variaveis

Modalidade de internagdo, n (%)

On board

Hibrida

SCP 12 atendimento, n (%)

Cuidados Minimos

Cuidados Intermedidrios

Cuidados Semi-intensivos

Cuidados Intensivos

Mudanga do SCP durante o internamento, n (%)
Cuidados Minimos/Intermedidrios

Cuidados Minimos/Semi-intensivos
Cuidados Minimos/Intensivos

Cuidados Intermediarios/Semi-intensivos
Cuidados Semi-Intensivos/Intensivos

NEWS (Alerta de resposta)

Resposta urgente

Resposta emergente

Tempos de permanéncia, Média (DP)
Tempo de Permanéncia On Boarding (horas)
Tempo de Permanéncia Hospitalar (horas)
Tempo de Permanéncia Hospitalar Total (horas)

119 (75)
39 (25)

141 (89)
15 (9,5)
2(1,5)
0
34 (21)
21 (62)
5 (15)
1(3)
6(17)
1(3)

178
193

150 (111)
216 (214)
204 (161)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. [IQ — Intervalo Interquartil. DP — Desvio Padro.

Fonte: Os autores.

Em relagdo aos desfechos de saude, 133 (84%) pacientes receberam alta hospitalar durante o
periodo de coleta e 62 sofreram pelo menos um EA e um total de 103 EAs foram identificados.

A frequéncia de pacientes com eventos adversos foi de 39,2% e a frequéncia de eventos

adversos por 100 pacientes foi de 65%.

O evento adverso mais predominante foi o atraso na terapéutica medicamentosa (administracdo
de medicamentos) (n=19; 12%), seguido pela auséncia de conciliacgdo medicamentosa (n=14; 8,9%). A
Tabela 4 mostra os outros desfechos de saida e os eventos adversos estudados.

Tabela 4 — Resultados descritivos do monitoramento dos desfechos de saida e de eventos adversos
dos pacientes do estudo (n=158). Brasil, 2020

Variaveis

Desfechos de saida, n (%)
Alta 133 (84)
Obito 14.(9)
Evasdo 11(7)
Eventos adversos, n (%)
Reinternacdo 2(1,3)
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Pneumonia nosocomial 2(1,3)
Uso de restri¢Ges 7 (4,4)
Atraso na realizagdo de exames diagndsticos 5(3,2)
Atraso na terapéutica medicamentosa 19 (12)
Auséncia de conciliagdo medicamentosa 14 (8,9)
Complicagbes resultantes de procedimentos 3(1,9)
Cuidados associados a infecgbes 9(5,7)
Glicose menor de 50 mg / dI 4(2,5)
Reintubacdo 4 (2,5)
Lesdo por pressao 12 (7,6)
Omissdo de cuidados com cateteres 1(0,6)
Parada cardiorrespiratéria ou acionamento do time de resposta rapida (Inter- 10 (6,3)
corréncia)

Readmissdo ao ED dentro de 48h 1(0,6)
Transferéncia para uma unidade de maior complexidade 9(5,7)
Ulcera por pressdo estagio Ill (sem exposicdo dos ossos, tenddes ou musculos) 1(0,6)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual

Fonte: Os autores.

MELHORIAS SUGERIDAS AO SIMIPS

O Simips foi utilizado pelos pesquisadores que o preencheram com os dados extraidos
de prontuarios fisicos (maioria) ou digital. O grande quantitativo de informagGes necessarias ao
monitoramento das internacGes e a dificuldade em encontrar essas informagdes no prontuario
tornaram o trabalho lento e exaustivo, contudo a realizagdo do estudo-piloto permitiu identificar

fragilidades e apontar as alteracGes que precisaram ser feitas em curto prazo.

No Quadro 1 estdo descritos os problemas identificados e as solu¢gdes em curto prazo que

permitiram aumentar a eficiéncia do monitoramento.

Quadro 1 — Problemas identificados no Simips e solu¢des em curto prazo. Brasil, 2020

Problema identificado Solugao

Nao era permitido ao perfil usuario realizar ex-
clusdo de paciente cadastrado

O prontuario ndo dispunha de dados sobre ren- | Retirar a obrigatoriedade do preenchimento des-
da, religido, grau de instru¢ao e CPF do paciente. sas informacdes

Ampliar as funcionalidades do perfil usudrio

O prontuario nao dispunha de dados sobre todos
os sinais vitais do paciente no atendimento ini-
cial na classificacdo de risco

O prontuario ndo dispunha de dados sobre o Retirar a obrigatoriedade do preenchimento des-

Retirar a obrigatoriedade do preenchimento des-
sas informacgdes

horario da reclassificacdo de risco sas informacodes
Perda de tempo no preenchimento do CID e do | Inser¢do de um filtro com o preenchimento au-
diagndstico por extenso tomatico pelo cddigo
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O sistema ndo dispunha da opgao de saida “Eva-

sdo” e nem da opgdo de transferéncia intra-hos-

pitalar entre setores do PS (azul, verde, amarela,
vermelha)

Inseridas essas opg¢des no sistema.

Inserida a opcao de repetir dados do dia anterior
e realizar a edi¢cdo apenas nos itens em que hou-
ve alteracdo.

Os dados do SCP eram preenchidos do inicio a
cada dia.

Fonte: Os autores.

No geral, as alteracdes objetivaram adequar o sistema as informa¢bes que eram coletadas
rotineiramente nos prontuarios e agilizar o seu preenchimento.

A utilizacdo do Simips gerou relatérios que podem ser usados tanto no ambito da gestdo quanto
da pesquisa. Para andlise dos dados aqui apresentados utilizamos os relatérios geral e individual
cujo download é feito no modelo de planilha do Excel. Para fins de gestdo hospitalar, além dessas
planilhas, graficos podem ser gerados com o cruzamento de duas varidveis, facilitando a visualizagao
das informagoes.

DISCUSSAO

O estudo demostrou um maior niumero de atendimento a pacientes idosos na urgéncia que
resultaram em internacdo hospitalar. A demanda por atendimento de emergéncia, mesmo na maioria
dos paises desenvolvidos, cresceu consideravelmente nos ultimos anos, devido, entre outros fatores, a
um aumento na expectativa de vida e, consequentemente, predominio de doengas cronico-degenera-
tivas, muitas vezes exacerbado®.

Com a populagdo idosa, em crescente nimero e com problemas de salde cada vez mais
complexos, os idosos tornaram-se o principal segmento populacional de consumo dos servigos
de saude!?®3, Estudo feito na Coreia do Sul mostrou que com o aumento da idade, a demanda por
assisténcia médica e as despesas com salde em idosos com 65 anos ou mais aumentaram de 31,6%
em 2010 para 36,8% em 2015, A idade é um fator que precede o desenvolvimento das doencas
cronicas como Alzheimer, canceres, doengas neurodegenerativas e cardiovasculares, além da
fragilidade, imobilidade e delirium, que sdao atores importantes na morbimortalidade, hospitalizacao e
custos do sistema de salide mundial®*°,

Em relagdo ao grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, predominou o cuidado
minimo, contudo é preciso estar atendo para o fato de que durante a internacdo essa dependéncia
sofreu alteracdo. A mudancga no perfil do paciente internado no PS exige que o dimensionamento de
enfermagem do PS seja revisto e readequado as necessidades da clientela.

O SCP é necessario para subsidiar o dimensionamento dos recursos humanos e contribuindo
para a realizacdo da assisténcia ao paciente com maior qualidade e seguranca e, quando os recursos
sdo limitados, dificilmente todas as necessidades sdo atendidas e isso gera riscos para a seguranga do
paciente, bem como para a satide ocupacional’.

Em um estudo realizado com enfermeiros emergencistas sobre os cuidados de enfermagem a
pacientes em situagdo de internagdo no PS, 61,65% dos enfermeiros relataram atraso e/ou dificuldades
na regulacao de pacientes para um leito de internagao regular, 54,10% evidenciaram falhas no dimen-
sionamento de enfermagem para o excedente de pacientes e 66,43% observaram que, em horarios de
grande volume de admissdes no PS, frequentemente o cuidado de enfermagem fica comprometido/
prejudicado®®.
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No periodo de monitoramento, o sistema de alerta precoce utilizado, o National Early
Warning Score (News) foi acionado 371 vezes, das quais 178 para respostas urgentes e 193 para
respostas emergentes. Estudos demonstram que o paciente hospitalizado exibe sinais de alerta ou
de instabilidade hemodindmica cerca de 6 a 8 horas antes da evolugdo para o evento de parada
cardiorrespiratorial®®. A utilizacdo do News no monitoramento do paciente no PS fornece um nivel
aprimorado de vigilancia de pacientes, com maior especificidade na identificacdo daqueles em risco
de grave deterioragdo clinica’.

Os pesquisadores identificaram uma média alta de permanéncia no PS e um numero reduzido
de pacientes que conseguem ter acesso a internacdo em enfermaria regular, problemas estes que
requerem atencdo especial dos administradores hospitalares, pois o tempo “on boarding” parece ter
uma influéncia importante nos desfechos clinicos dos pacientes®.

Pesquisa sugere que pacientes admitidos em um ambiente ndo UTI que morrem durante
a hospitalizacdo sdao mais propensos a ter sido expostos a um “boarding” no PS incrementalmente
mais longo do que seus homadlogos que sobrevivem a alta, mas isso ndo foi observado para pacientes
admitidos em uma UTI?,

Um estudo? encontrou uma taxa de mortalidade de 2,5% em pacientes encaminhados ao
internamento em menos de 2 horas e de 4,5% em pacientes que permaneceram mais de 24 horas
aguardando uma vaga na enfermaria.

Durante o periodo de monitoramento, apenas um paciente foi encaminhado ao internamento
na enfermaria em menos de 2 horas e oito permaneceram menos de 24 horas, impossibilitando a
realizagcao de uma analise de associa¢do entre a exposi¢cdo e o desfecho.

A incidéncia de EA durante a permanéncia em hospitais é de 10%** e uma média de 7,3%
(intervalo: 0,6-30%) dos EAs sdo fatais e entre 34,3% e 83% dos EAs sdo considerados evitaveis®.

Neste estudo identificamos uma frequéncia de 39,2% de EAs e a frequéncia de eventos adversos
por 100 pacientes foi de 65%, revelando que o mesmo paciente pode ter sofrido mais de um EA
durante a sua internacao.

Os EAs identificados, durante o monitoramento, foram aqueles cuja relacdo entre a causa e
efeito estava descrita no prontuario, o dano fora mensurado durante a internagao e as estratégias de
resolucdo estavam descritas. Gatilhos para eventos que necessitariam da analise de uma equipe multi-
profissional para estabelecer a relagdo causal foram desconsiderados.

O evento adverso mais predominante foi o atraso na terapéutica medicamentosa (n=19; 12%),
guando os medicamentos ndo foram administrados no horario correto devido a auséncia de prescricdo
médica do dia. Dos 34 pacientes que faziam uso continuo de medicamento em domicilio, em 16 (47%)
deles foi identificado na avalicdo do farmacéutico que a conciliacdo medicamentosa nao foi realizada
pelo médico assistente.

No momento da internacao hospitalar a falta de informacdes completas pode levar a interrupgao
ou inadequacao da terapia medicamentosa e a falta de comunica¢do com o usuario na elaborag¢do do
histérico de medicamentos pode levar a erros de prescri¢cdo durante a estada hospitalar®.

Em estudo brasileiro sobre as discrepancias na conciliagio medicamentosa em paciente
admitidos na emergéncia de um hospital publico, a conciliagdo foi realizada em apenas 23,4% dos
prontudrios para alguns medicamentos, em apenas 6,5% para todos os medicamentos e em 70,1% dos
casos a conciliagdo n3o foi realizada?.

Ao utilizar dados secundarios, o presente estudo ndo pode quantificar a ocorréncia de falhas
no registro da admissdao do paciente acerca da sua histéria medicamentosa, ou detectar uso de
medicamentos em domicilio além das informacgGes escritas. O uso do Simips durante o periodo de
internacdo, no entanto, poderia identificar a necessidade de melhoria dos registros e possibilitar ao
profissional retomar e registrar importantes dados nos prontudrios de forma geral.
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Por fim, internagdo no PS ja foi associada a um aumento de EA e a redugdo na qualidade do
atendimento devido a demora ou omissdo de cuidados prescritos?® e o monitoramento das internacées
no PS realizadas nesse estudo apontou para resultados semelhantes.

Diante do grande nimero de informacdes coletadas para um monitoramento adequado, alguns
ajustes foram realizados para melhorar a capacidade de recepcdo de informacGes que favoregam a
agilidade no seu preenchimento e no gerenciamento de informacgdes.

O Simips, na versao atual, foi disponibilizado para utilizacdo na instituicdo hospitalar para o
monitoramento das internag¢ées no PS, pois seu preenchimento foi considerado possivel, os dados
analisados revelaram a realidade local. Para o seu preenchimento com dados secunddrios, no entanto,
sera necessario que todos os prontuarios sejam do tipo eletronico, e que seja realizada a interlocucao
entre esses dois sistemas de informacao.

CONCLUSAO

O estudo mostrou um TPOB alto, com predominancia de pacientes idosos e uma alta incidéncia
de eventos adversos que necessitam de intervencdo imediata para melhorar a qualidade e seguranca
da assisténcia, dados estes passiveis de serem coletados por meio do Simips.

O comum evento on boarding requer a utilizacdo de sistemas de monitoramento, seja em
ambito quantitativo ou qualitativo, que registrem e analisem cada internagdo até o seu desfecho,
de forma clara, rapida e acessivel e a fim de conhecer o impacto da permanéncia prolongada dos
pacientes no PS nos desfechos clinicos, na gestdao de recursos humanos e materiais, na gestdo de leitos
e na qualidade de vida no trabalho dos profissionais de saide e com isso nortear as mudangas nos
processos de trabalho voltados para seguranca do paciente. Assim, os pesquisadores sugerem o uso e
aprimoramento constante do Simips nas diferentes realidades brasileiras.
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