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RESUMO

Obijetivo: O Objetivo desse estudo é analisar se sistemas de apoio a decisido integrados a prontudrios eletrénicos
apresentam beneficios para reducio de eventos adversos em casos de tlceras por pressio e quedas em uma unidade de
internagio de um hospital. Métodos: E um estudo experimental tendo como base uma populacio de pacientes
hospitalares internados e a utilizagio de métodos estatisticos. Os dados foram coletados do Sistema de Gestio de
Eventos Adversos e do Sistema de Registro Eletronico de Sadde em um periodo de 24 meses com uma amostra total
de 106.658 registros de pacientes. Resultados: O uso de sistema de apoio a decisio nesse estudo trouxe contribuices
para reduzir os casos de eventos adversos relacionados a ulceras por pressio, mas nio apresentou contribui¢oes
relevantes em relagdo aos eventos adversos relacionados a quedas. Conclusio: Sistemas de apoio a decisao podem
trazer contribui¢bes importantes para a prestagio de servigos assistenciais em pacientes internados.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze whether decision support systems integrated with electronic health record have
benefits for reducing adverse events in cases of pressure ulcers and falls in an inpatient unit of a hospital. Methods: This
is an experimental study based on an inpatient population and the use of statistical methods. Data were collected from
both Adverse Event Management System and Electronic Health Records System from a 24-month period with a total
sample of 106,658 patient records. Results: The use of a decision support system in this study brought contributions
to reduce the cases of pressure ulcer related adverse events but did not present relevant contributions to reduce cases of
fall related adverse events. Conclusion: Integrated decision support systems can add important contribution to healthcare
services provided inside an inpatient unit.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar si los sistemas de apoyo a la decisién integrados con registros médicos
electrénicos tienen beneficios para reducir los eventos adversos en casos de dlceras por presion y caidas en una unidad
de hospitalizacién de un hospital. Métodos: Este es un estudio experimental basado en una poblacién de pacientes
hospitalizados y el uso de métodos estadisticos. Los datos se recopilaron de lo Sistema de Gestiéon de Eventos
Adversos y de lo Sistema de Registros de Salud Electrénicos un periodo de 24 meses con una muestra total de 106.658
registros de pacientes. Resultados: El uso del sistema de apoyo a la decisién evaluado ha contribuido para reducir los
casos de eventos adversos relacionados con las tlceras por presion, pero no presentd contribuciones relevantes en
relacién con los eventos adversos relacionados con caidas. Conclusion: Los sistemas de apoyo a la decisién pueden
hacer importantes contribuciones a la prestacién de servicios de atencién hospitalaria.
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INTRODUCAO

A complexidade dos cuidados de saude com pacientes
vem crescendo a cada dia. Devido ao desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, existem mais medicamentos,
diferentes cuidados, procedimentos e exames que podem
ser solicitados para auxiliar o diagnostico e a conduta. Nesse
contexto, os sistemas de registro eletronico de satde passam
a desempenhar um papel importante no auxilio aos
profissionais de saidde, compreendendo uma série de
funcionalidades para apoiar diversos processos que vao
desde a formalizacdo do que foi prescrito, até a
comprovagao de que uma prescri¢ao eletronica foi realizada
pelo profissional correto, no horario correto e com as
especificagdes corretas®.

Esses sistemas também possuem funcionalidades para
manter o registro historico dessas atividades, bem como
resultados de exames laboratoriais e imagens entre outros,
criando recursos para geracio de novos estudos e producio
de conhecimento.

Ressalta-se que, sistemas de registro eletronico de satde
integrados com sistemas de apoio a decisao, quando
implantados corretamente, apresentam beneficios. Uma
revisdo sistemdtica conduzida por pesquisadores do Offzce
of the National Coordinator for Health I'" (ONC) dos Estados
Unidos em Washington, D.C. mostrou resultados positivos
para ado¢do do uso de sistemas de registros eletronicos
relacionados a eficiéncia dos cuidados, seguranca e satisfacao
dos pacientes e provedores®.

Recentemente os sistemas de registro eletronico de saude
comegaram a implantar funcionalidades de integracio que
permitiram o uso adequado das duas funcionalidades,
registro eletronico e suporte a decisao. Os sistemas atuais
possuem caracteristicas de apoio a decisao bem integradas
e interfaces que permitem integragao homogénea entre dois
sistemas distintos. Portanto, ¢ esperado que sistemas de apoio
a decisao possam desempenhar fun¢des relevantes,
abrangendo protocolos que visam a reduzir os casos de
eventos adversos em ambientes de sadde.

Casos de ulceras por pressao e quedas em idosos

Demograficamente, envelhecimento € caracterizado pelo
aumento na propor¢ao da populagio acima de uma idade
especifica em relacdo a populacdo total. Essa idade difere
em alguns pafses, a partir de 60 anos em paises em
desenvolvimento, e a partir de 65 anos em paises
desenvolvidos®.

De acordo com relatério da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS/WHO), entre 2015 e 2050, a proporcio da
populacio acima de 60 anos passara de 12% para 22%.
Em 2050, 80% das pessoas idosas estardao vivendo em paises
de baixa e média renda®.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconhece que
existe pouca evidéncia para sugerir que atualmente pessoas
idosas estdo experimentando em seus ultimos anos uma
melhor qualidade de vida do que seus pais. Se os dltimos
anos das pessoas idosas forem dominados por declinio na
capacidade fisica e mental, as implica¢cdes para os idosos e
para a sociedade serdo negativas®.

Também o Brasil se encontra num processo de
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envelhecimento populacional bastante acelerado, o que pode
ser evidenciado pela evolugao do indice de envelhecimento.
Ha predominancia de idosos entre 60 e 64 anos. Destaca-se
que a faixa etaria acima de 80 anos tem se elevado mais em
termos percentuais®.

Nos hospitais, pacientes idosos internados estdo mais
vulneraveis a eventos adversos de ulceras por pressio e
quedas. Ulceras por pressio sio leses localizadas na pele,
no tecido subjacente, ou em ambos, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea, podendo ser superficiais ou profundas
e causadas pela compressao do tecido mole entre a
proeminéncia éssea e uma superficie externa por um
periodo. Os custos de tratamento de problemas decorrentes
de tlceras por pressio também sdo elevados, entre 2.000 a
25.000 dolares nos Estados Unidos®.

A National Database of Nursing Quality Indicators (NODI)
define queda como qualquer descida nio planejada para o
solo, com ou sem ajuda. E estimado que um e meio em
cada trés adultos acima de 65 anos ira sofrer uma queda a
cada ano ¢ aproximadamente 20% dessas quedas serdo
lesGes graves, tais como quebra de ossos ou ferimentos na
cabeca. Apds uma queda, uma pessoa dobra as chances de
cair novamente (CDC 2017)©.

Existem vérias consequéncias para pacientes idosos que
sofrem quedas, tais como problemas com mobilidade, perda
de independéncia ou reducio da qualidade de vida. Esses
problemas geram elevados custos na prestagao de servigos
de cuidados®. Além disso, para individuos acima de 80
anos, a taxa de quedas aumenta para 50%0.

Com a expectativa de crescimento da populagio de
pacientes idosos, os custos associados aos problemas de
queda e ulceras por pressio irdo crescer. Sendo assim, ¢é
importante avaliar solucdes que permitam reduzir a
incidéncia e gravidade desses problemas, trazendo
sustentabilidade para prestadores de assisténcia e melhor
qualidade de vida para populagio vulneravel.

METODOS

Hssa pesquisa baseia-se na filosofia positivista, analisando
dados concretos e fatos baseados em registros para uma
analise externa dos dados usando abordagem estatistica. A
abordagem dessa pesquisa é dedutiva, ou seja, testa a hipotese
de que sistemas de apoio a decisio clinica integrados aos
sistemas de registro eletronico de saude trazem beneficios
para reduzir eventos adversos relacionados a quedas e a
ulceras por pressao. Como estratégia, foi adotado o método
de experimento porque foi possivel alocar um grupo de
individuos de uma populacio conhecida: pacientes
internados. Esta abordagem permitiu introduzir um plano
de mudanca para melhorar a variavel “ado¢ao da solucdo”
pelos profissionais de sadde: aumentar treinamento, relatétios
de controle e outras abordagens quando necessario. Existe
controle de todas as demais varidveis®.

A Sociedade Beneficente Israclita Brasileira Albert Einstein
¢ uma sociedade civil sem fins lucrativos, fundada pela
comunidade judaica no Brasil em 1958. Em janeiro de 2014,
essa Sociedade iniciou a implanta¢ao do sistema de Registro
Eletronico de Satde Millenninm da empresa norte-americana
Cerner Corporation. A ativagao dessa solu¢do teve inicio em
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setembro de 2016, finalizando em janeiro de 20179,

Os autores nao desenvolveram os sistemas de apoio a
decisdo utilizados nesse estudo. Entre as diversas
capacidades que o sistema Millenninm disponibilizou,
existem moédulos que foram desenvolvidos pelo
fornecedor da tecnologia e podem ser ativados para
prover apoio a decisdo em processos de cuidados de
saude. Dos médulos ativados, com o objetivo de assegurar
o uso correto dos protocolos institucionais de cuidados
para reduzir o numero de eventos adversos e melhorar a
seguran¢a dos pacientes, foram selecionadas duas
funcionalidades como objeto desse estudo: adesiao ao
protocolo para preven¢dao de quedas e adesdo ao
protocolo de prevencio e tratamento de ulceras por
pressao.

Esse estudo analisou dados coletados de relatérios
internos da Sociedade Beneficente Israclita Brasileira Albert
Einstein, incluindo os registros de um ano antes de ativar
o sistema de apoio a decisdo e um ano apés a ativacio do
sistema, totalizando um perfodo de 24 meses de estudo.

Com o objetivo de permitir a reproducao desse estudo,
uma descri¢ao simplificada do fluxo de informagdes do
sistema de apoio a decisdo para preven¢iao de eventos
adversos de quedas ¢ apresentada a seguir:

a. Na admissao do paciente o sistema lanca
automaticamente uma ficha de avaliagao de risco de queda.

b. Uma nova ficha de avaliacdo de risco é gerada a
cada dois dias.

c. Uma nova ficha de avaliacio de risco é gerada
quando um medicamento relacionado em uma lista de
medicamentos que aumentam o tisco de queda é prescrito.

d. Uma nova ficha de avaliacio de risco é gerada
quando combinacSes de medicamentos que aumentam o
risco de queda do paciente sdo prescritos.

e. Uma nova ficha de avaliacao de risco é gerada
quando o paciente ¢ transferido internamente entre
unidades do hospital. Nesse caso a ficha de avalicdo de
risco da unidade anterior é cancelada.

f. Se o profissional de enfermagem ndo aceitar o
protocolo, devera justificar 0 motivo no sistema.

g. Ao final de cada avalicdo de risco ¢é atribuido um
valor de risco ao paciente baseado na escala de Hopkins.

a. Se o valor for maior do que 13 ¢é ativado o
protocolo institucional de prevengdo de queda de alto risco.

b. Se o valor for menor do que 13 ¢é ativado o
protocolo institucional de prevencao de queda.

h. Se uma queda for identificada e documentada, o
sistema gera um alerta para o profissional de enfermagem
notificar o caso no sistema de registro de eventos adversos.

Com o objetivo de permitir a reproducao desse teste,
uma descri¢ao simplificada do fluxo de informagdes do
sistema de apoio a decisdo para preven¢iao de eventos
adversos de udlceras por pressdo € apresentada a seguir:

a. Na admissio do paciente o sistema lanca
automaticamente uma ficha de avaliacao de risco de tlceras
por pressao.

b. Uma nova ficha de avaliacdo de risco é gerada a
cada dois dias.

c. Uma nova ficha de avaliacao de risco é gerada
quando o paciente ¢ transferido internamente entre
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unidades do hospital. Nesse caso a ficha de avalicio de
risco da unidade anterior é cancelada.

d. A documentacio da condicao de risco é feita
baseada na escala de Braden para pacientes adultos e
Braden Q) para pacientes pediatricos.

e. Se o paciente for identificado com risco para
desenvolvimento de ulceras por pressiao, o protocolo
institucional de tlceras por pressdo ¢é ativado.

§ Se o profissional de enfermagem nao aceitar o
protocolo, devera justificar o motivo no sistema.

§ Se o profissional aceitar o protocolo, uma lista de
cuidados serd gerada e estes cuidados deverao ser validados
no sistema apos serem executados.

§ Esta lista de cuidados sera gerada diariamente até
que o profissional de enfermagem suspenda o protocolo
e registre a justificativa de suspensao no sistema.

f. Se uma dlcera por pressio for identificada e
documentada, o sistema gera um alerta para o profissional
de enfermagem notificar o caso no sistema de registro de
eventos adversos.

g Se o agravamento de uma ulcera por pressio for
identificado, o sistema gera um alerta para o profissional
de enfermagem notificar o caso no sistema de registro de
eventos adversos.

Extracgdo e analise de dados

O critério de inclusdo considerou pacientes internados
no local do estudo com registros de eventos adversos
para problemas de quedas, tlceras por pressao ou ambos.
Os dados foram coletados do sistema de registro
eletronico de informagdes de sadde e do sistema de registro
de eventos adversos.

Com relagdo aos aspectos éticos do estudo, a Sociedade
possui formularios para solicitar aprovagdo prévia dos
pacientes para uso de dados secundarios em pesquisa.
Essas autoriza¢des sdo armazenadas junto com os demais
registros eletronicos do paciente, garantindo privacidade
e confidencialidade dos pacientes atendidos. Foi solicitada
e aprovada a isencdo da aplicagio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho do estudo

Esse estudo contemplou um periodo de 24 meses,
sendo 12 meses antes da ativa¢do do sistema de apoio a
decisio integrado com sistema de registro eletronico de
informagOes de satde e 12 meses apds a ativacao desse
sistema. Ao longo dos dois periodos, foram identificados
registros de eventos adversos para os casos de quedas e
ulceras por pressao. No periodo de 12 meses apds a
ativacdo do sistema de apoio a decisdo, foi levantado se,
para cada paciente reportado com um evento adverso, o
sistema enviou uma mensagem de alerta antes do registro
do evento adverso, sugerindo a adog¢io do protocolo
institucional e se o profissional de sadde alertado ativou o
protocolo ou nao.

A avaliacio da performance do sistema de apoio a
decisio foi feita ponderando-se a quantidade de eventos
adversos pelo nimero total de pacientes internados. Foram
utilizados dados secundarios para identificar se existe
prevaléncia de eventos em um dos grupos e, dessa maneira,
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segmentou-se esta analise utilizando-se os seguintes
critérios: (a) pacientes do sexo masculino e feminino; (b)
pacientes acima e abaixo de 60 anos; (¢) criticidade dos
casos de ulceras por pressao (Nivel 1 e 2, Nivel 3 ¢ 4 ¢
Nio estadiavel); (d) origem, local onde o evento de tlceras
por pressio foi originado (interno ou externo a unidade
de internacdo do hospital).

No estudo sobre “Programa de educagio permanente
para o uso do prontudrio eletrénico do paciente na
enfermagem”, os autores refor¢cam a necessidade de
programas de capacitacio dos novos colaboradores para
contribuir com a adesao dos profissionais aos sistemas de
registro eletronico de informagoes de saade .

A adogio e uso correto da ferramenta de apoio a
decisdo foi também considerado como critério de estudo.
Vale mencionar uma acio interveniente que foi realizada
decorrente da andlise dos indicadores. Nos primeiros meses
apds a ativacdo da solucdo de registro eletronico de
informacdes de sadde, identificou-se que os profissionais
de enfermagem ndo estavam considerando os alertas
enviados pelo sistema para os casos de tlceras por pressio.
Consequentemente, em maio de 2017 os responsaveis pela
implantagio do novo sistema de registro eletronico de
informacgoes de sadde tomaram a decisao de fazer uma
intervencao gerando relatorios que pudessem identificar
o cancelamento do alerta com sugestio de uso do
protocolo sem incluir a justificativa do motivo de nao
adesao. O resultado fez com que novo treinamento fosse
disponibilizado, mostrando como o novo sistema poderia
ser utilizado para alertar profissionais e reduzir o numero
total de eventos adversos. Esse treinamento foi concluido
em junho de 2017.
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No caso de eventos adversos relacionados a ulceras
por pressao, o estudo foi segregado em dois periodos: o
primeiro considerando os 12 meses de 2016 comparados
com os 12 meses de 2017; o segundo considerando os
seis ultimos meses de 2016 e os seis ultimos meses de
2017.

Para os eventos adversos relacionados a casos de
ulceras por pressdo, foram utilizados dados secundarios
relacionados a origem do evento, ou seja, o local onde o
evento for originado. A a¢do teve como objetivo excluir
os eventos originados fora do local de estudo porque
nesses casos o protocolo de prevencdo de tdlcera por
pressdo nao tem mais efeito para evitar surgir novas lesoes,
apesar de ser atil para ndo agravar uma possivel lesdo ja
existente.

RESULTADOS e DISCUSSOES

Resultados relacionados a eventos adversos de
casos de ulceras por pressao

Como pode ser observado na Tabela 1 a seguir, o
nimero de pacientes internados em 2017 ¢é ligeiramente
superior ao de 2016 (< 1%). Além disso, nota-se que o
nimero de pacientes internados acima de 60 anos em 2017
e 2016 apresenta variacdo também pequena (< 2%), sendo
2016 maior.

Quando se compararam os casos totais de ulceras por
pressiao nos 12 meses de 2016 com os 12 meses de 2017
(Figura 1), identificaram-se 164 casos a menos em 2017.
Ou seja, houve uma redu¢io de 8,6%. Para o mesmo
periodo, considerando os casos de pacientes internados
com idade acima de 60 anos e que desenvolveram tlceras

Tabela 1 — Numeros totais de pacientes internados e casos identificados

Numeros totais de pacientes internados e casos identificados

Ap6s 31-  Ap6s 31-
2016 2017  06-2016  06-2017
Quantidade de pacientes Internados 53.062 53.596  26.399 26.862
Total de registros de Ulcera por Pressdo 1916 1.752 1.113 881
Feminino 868 819 503 396
Masculino 1.048 933 610 485
Pacientes acima de 60 anos 15.529 15.236 8.973 7.548
Total de registros de Ulcera por Pressio 1.694  1.487 988 742
Feminino 944 813 553 422
Masculino 750 674 435 320
Visdes Parciais (Percentual) Sobre o Total de Pacientes Intetnados
Ap6s 31- Apos 31-
2016 2017 06-2016  06-2017
Casos de Ulcera pot Pressio / Total de Pacientes Internados  3,6%  3,3% 4.2% 3,3%
Feminino 1,6%  1,5% 1,9% 1,5%
Masculino 2,0% 1,7% 2,3% 1,8%
Casos de Ulcera por Pressio (acima 60 anos) / Total de
Pacientes Internados 32%  2,8% 3, 7% 2,8%
Feminino 1,8%  1,5% 2,1% 1,6%
Masculino 1,4%  1,3% 1,6% 1,2%
Casos de Ulcera por Pressio (acima 60 anos) / Total de
Pacientes Internados (acima de 60 anos) 10,9%  9,8% 11,0% 9,8%
Feminino 55,7% 54,7%  56,0% 56,9%
Masculino 44.3% 453%  44,0% 43,1%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019
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Figura 1 - Comparagio ano 2016 com ano 2017
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

Figura 3 - Compara¢io ano 2016 com ano 2017

por pressao no hospital (Figura 3), identificaram-se 207
casos a menos em 2017, havendo reducio de 12,2%.

Ressalta-se que o novo treinamento foi acompanhado
de alteragbes na incidéncia de eventos adversos. Quando
se compararam os casos totais de dlceras por pressao do
segundo semestre de 2016 com o segundo semestre de
2017 (Figura 2), identificaram-se 232 casos a menos em
2017. Ou seja, houve reducdo de 20,8%. Para o mesmo
periodo, considerando os casos de pacientes internados
com idade acima de 60 anos e que desenvolveram ulceras
por pressao no hospital (Figura 4), identificaram-se 246
casos a menos em 2017, havendo reduciao de 24,9%.

Quando se compararam somente o0s casos de dlcera
por pressdo desenvolvidos na unidade de internagio
hospitalar nos 12 meses de 2016 com os 12 meses de
2017 (Figura 5), identificaram-se 119 casos a menos em
2017 ou uma redugio de 16,2%. Quando se compararam
o segundo semestre de 2016 com o segundo semestre de
2017 (Figura 6), identificaram-se 140 casos a menos de
ulceras por pressio em 2017, ou seja, redugao de 31,4%.

Analisando-se apenas os casos de lesdes complexas
desenvolvidas nas unidades de internacao, e comparando-
se 0s 12 meses de 2016 com os 12 meses de 2017 (Figura
7), identificaram-se 66 casos a menos, ou seja, reducido de
39,5%. Quando se compararam apenas os casos do
segundo semestre de 2016 com os casos do segundo
semestre de 2017 (Figura 8), identificaram-se 43 casos a
menos, ou seja, reducio de 45,7%.

Quando se analisaram apenas os casos de lesoes
complexas dos pacientes internados acima de 60 anos
desenvolvidas no hospital, comparando-se os 12 meses
de 2016 com os 12 meses de 2017 (Figura 9),
identificaram-se 65 casos a menos, ou seja, reducdo de
43,9%. Quando se compararam apenas os casos do
segundo semestre de 2016 com os casos do segundo
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Figura 2 - Comparacio 2° semestre 2016 com 2° semestre
de 2017
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Figura 4 - Comparagao 2° semestre 2016 com 2° semestre
2017

semestre de 2017 (Figura 10), identificaram-se 43 casos a
menos, ou seja, reducao de 51,2%.

Resultados relacionados a eventos adversos de
casos de quedas

Os dados coletados e analisados sdo apresentados a
seguir:

Quando comparado os dados de 12 meses de 2016
com os de 12 meses de 2017 (Tabela 4), observa-se que,
em nenhum dos cenatios, o sistema apresentou resultados
positivos. A partir de 2017, o sistema comeg¢ou a
contabilizar os casos de quedas ocorridos sem que um
profissional de sadde especializado fosse acionado para
auxiliar na movimenta¢ao do paciente. Para esse ano foi
possivel apurar que em 63,4% dos casos de quedas a equipe
de profissionais de saude nido foi acionada com
antecedéncia, mesmo quando o paciente ou familiares
foram informados que deveriam acionar essa equipe para
auxiliar na movimentagao. Os percentuais sao similares
quando se analisou os dados de pacientes acima de 60
anos (60,9%) e abaixo de 60 anos (69,6%).

Apesar de achados ndo expressivos para evitar quedas
no perfodo de internacdo hospitalar, o estudo mostrou
oportunidades de reducio desse tipo de evento adverso
atuando em outras frentes tais como: mobilidrio dos
quartos, vestimentas dos pacientes, cuidados com o piso
entre outros. A partir de 2017 o registro de eventos
adversos relacionados a quedas passou a contar com mais
detalhes, analisando esses registros encontraram-se novas
informagOes sobre os motivos de quedas de pacientes. A
Figura 11 mostra uma visdo consolidada desses motivos.

CONCLUSOES

O sucesso do uso de sistema de apoio a decisiao
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Tabela 2 — Visoes parciais dos casos identificados segmentados por severidade e idade

2016 2017  Apds 31-06-2016  Apéds 31-06-2017
Total de registros de. ulceras por pressio 736 617 446 306
desenvolvidas na unidade de internacao
Total de registros de ulceras por pressio
desenvolvidas na unidade de internagdo (pacientes 619 450 382 219
acima de 60 anos)
Total de Ulceras por Pressio profunda (nivel 3-4) 133 76 71 43
Total de Ulceras por Pressio profunda (nivel 3-4).
Em pacientes acima de 60 ano 4 61 61 35
Total de Ulceras por Pressio profunda (nivel 1-2) 569 516 352 255
Total de Ulceras por Pressdo profunda (nivel 1-2). 471 367 508 178
Em pacientes acima de 60 anos
Total de Ulceras por Pressio profunda (ndo
estadiavel) 4 25 23 8
Total de Ulceras por Pressio (nio estadiavel). Em 34 20 23 6

pacientes acima de 60 anos

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

Tabela 3 — Redugdes percentuais de casos de ulceras por pressao segmentados por severidade e idade

2016 x  Apods 31-06-2016 x
2017 Ap6s 31-07-2017

Total de registros de tlceras por pressiao desenvolvidas na unidade de
internagao 16,2% 31,4%
Total de registros de tlceras por pressiao desenvolvidas na unidade de
internagdo (pacientes acima de 60 anos) 27,3% 42.7%
Total de Ulceras por Pressio profunda (nivel 3-4) 42,9% 39,4%
Total de Ulceras por Pressio profunda (nivel 3-4). Em pacientes acima de 60
anos 46,5% 42,6%
Total de Ulceras por Pressio profunda (nivel 1-2) 9,3% 27,6%
Total de Ulceras por Pressio profunda (nivel 1-2). Em pacientes acima de 60
anos 22.1% 40,3%
Total de Ulceras por Pressio profunda (nio estadiavel) 26,5% 65,2%
Total de Ulceras por Pressio (nio estadiavel). Em pacientes acima de 60
anos 35,3% 73,9%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

Total de registros de Glceras por pressio
desenvolvidas na unidade de internacio
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

EHHEREEEEER

Figura 5 - Comparagio ano 2016 com ano 2017
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

Figura 7 - Comparacio ano 2016 com ano 2017
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

Figura 6 - Comparacio 2° semestre 2016 com 2° semestre de 2017
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2019
Figura 8 - Comparacio 2° semestre 2016 com 2° semestre de 2017
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

Figura 9 - Comparagio ano 2016 com ano 2017
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Figural0 - Comparacao 2° semestre 2016 com 2° semestre
de 2017

Tabela 4 — Visao dos registros de eventos adversos relacionados a quedas nos anos 2016 e 2017 no Hospital Israelita

Albert Einstein

Casos de estudo 2016 2017

Total de registros de pacientes Internados 53.062  53.596

Total de registros de pacientes Internados acima de 60 anos 15.529  15.236

Total de registros de quedas 274 301
Feminino 127 137
Masculino 147 164

Total de registros de quedas com pacientes acima de 60 anos 175 189
Feminino 73 81
Masculino 102 108

Total de registros de quedas identificadas no Hospital com pacientes

internados 153 180
Pacientes acima de 60 anos 101 125

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

5% do total de eventos adversos registrados em 2017
=45 casos

= Mabilidric = Piso = Vestuario

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019

Figura 11 — Eventos adversos de quedas relacionados a
Mobiliatio, Vestuario e Piso

integrado com sistemas de registro eletronico de
informacdes de satde para cuidados de enfermagem esta
diretamente relacionado a varias estratégias de gestdo de
mudanca: adaptacdo da solugdo a pratica da equipe de
cuidados assistenciais, formacdo e envolvimento dos
profissionais, entre outras.

O sistema de apoio a decisdo integrado ao sistema de
registro eletronico de informagdes de saude mostrou
beneficios para reducio de eventos adversos relacionados
a tlceras por pressao em todos os segmentos analisados,
particularmente nos casos de lesdes complexas: estagios
3, 4 e lesdo tissular profunda, para os quais os resultados

foram ainda mais expressivos. No caso desse estudo, nao
foi possivel apurar melhorias no indicador de eventos
adversos relacionados a queda. O sistema de apoio a
decisao integrado ao sistema de registro eletronico de
informacdes de saude nio mostrou beneficios nos cenarios
analisados.

Pode-se inferir que a maneira como o sistema de
suporte a decisio, objeto desse estudo, foi concebido nao
tenha sido a mais adequada aos cenarios de quedas em
unidades de internacdo. O sistema alerta para o risco de
queda com base em regras configuradas e associadas a
idade do paciente, medicamentos em uso, interacio entre
medicamentos entre outras objetivando aumentar a atengao
da equipe de cuidados. Apesar do protocolo definir que
pacientes, familiares e cuidadores devem ser orientados a
chamar um profissional da assisténcia para se
movimentarem, o paciente pode tanto tentar levantar-se
sozinho do leito ou contar com a ajuda de um familiar ou
cuidador sem chamar um profissional de sadde, nesse
momento o suporte a decisio ndo tem efeito. Esse estudo
nao comprova beneficios para reduzir os eventos adversos
associados a quedas, porém existem novas tecnologias que
permitem detectar movimentagdes dGentro do quarto
através do processamento de imagens em tempo real e
poderdo ser objeto de novo estudo para comprovar sua
eficicia em reduzir esses eventos adversos.

O uso de solu¢des de apoio a decisao no setor de
saude ¢ uma tendéncia irreversivel, e entende-se que
somente a ado¢do de boas praticas permitird implantar
solugdes confiaveis e adequadas que auxiliem na promoc¢iao
de melhotes condicoes e obtencao de melhotes resultados
para profissionais de saude e pacientes.
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