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Resumo

MARCHETTI, FLN. Proposta de Sistema de Suporte à Decisão Clínica
para Identificação de Eventos Adversos em Pediatria. 2023. 51 f.
Trabalho de Conclusão de Curso (Curso de Enfermagem) – Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2023.

Introdução: A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu a
Aliança Mundial para a Segurança dos Pacientes visando evitar eventos
adversos em saúde. A Unidade de Segurança e Gerenciamento de Risco
da OMS, através do Desafio Global de Segurança do Paciente,
concentrou-se em "Medicação sem Danos" a partir de 2017. No Brasil,
estratégias foram adotadas para reduzir eventos adversos a
medicamentos (EAM), especialmente em pacientes pediátricos, mais
suscetíveis a erros. A metodologia Global Trigger Tool (GTT) é proposta
para identificar EAM de forma eficaz. No contexto pediátrico, o Pediatric
Trigger Toolkit é recomendado. Assim sendo, há a necessidade de
integração de sistemas informatizados como o prontuário eletrônico do
paciente (PEP) para melhorar a detecção de EAM para reduzir esforços
de profissionais e prevenir eventos adversos em tempo real. Objetivo:
Desenvolver um sistema de suporte à decisão clínica para identificação de
EAM em pediatria, através de rastreadores padronizados e caracterizar o
perfil dos pacientes com rastreadores de EAM positivos. Métodos:
Trata-se de um estudo realizado em duas etapas. A primeira etapa, um
estudo metodológico de desenvolvimento de um sistema de suporte à
decisão clínica, baseado na metodologia de Business Intelligence (BI)
para identificação de rastreadores de EAM, integrado ao PEP. A segunda
etapa do estudo consistiu em uma análise transversal do perfil dos
pacientes com rastreadores positivos admitidos em unidade de internação
pediátrica e unidade de terapia intensiva pediátrica (UTIPed), no período
de julho de 2022 a julho de 2023. Resultados: Foi constituído um painel
eletrônico que utiliza a metodologia BI para identificar os rastreadores de
EAM com pontos em vermelho para cada paciente da enfermaria e/ou
UTIPed. Na amostra estudada foram encontrados 2639 prontuários, sendo
a média de idade dos pacientes internados de 4 anos (± 4,4 anos), e o
sexo mais prevalente foi o masculino com 55%. A maioria dos pacientes
são classificados como atendimentos do tipo clínico e urgente. E o
rastreador que mais se destaca nas duas unidades de internação é o
"Queda abrupta de hemoglobina ou hematócrito (>25%)". Conclusão: o
painel eletrônico é uma ferramenta útil de automatização em tempo real
de detecção de rastreadores padronizados nos PEP.

Descritores: Enfermagem pediátrica, Sistema de suporte à decisão
clínica; Eventos adversos; Pediatria.



Abstract

MARCHETTI, FLN. Proposal for a Clinical Decision Support System for
Identification of Adverse Events in Pediatrics. 2023. 51 f. Trabalho de
Conclusão de Curso (Curso de Enfermagem) – Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2023.

The World Health Organization (WHO) established the Global Patient
Safety Alliance to prevent adverse events in healthcare. The WHO's
Safety and Risk Management Unit, through the Global Patient Safety
Challenge, focused on "Medication Without Harm" from 2017 onwards. In
Brazil, strategies have been adopted to reduce adverse drug events
(ADEs), especially in pediatric patients who are more susceptible to errors.
The Global Trigger Tool (GTT) methodology is proposed for effective
identification of ADEs. In the pediatric context, the Pediatric Trigger Toolkit
is recommended. Thus, there is a need for the integration of computerized
systems such as the electronic health record (EHR) to enhance ADE
detection, reduce healthcare professionals' efforts, and prevent adverse
events in real-time. Objective: To develop a clinical decision support
system for the identification of ADEs in pediatrics using standardized
triggers and to characterize the profile of patients with positive trigger
results. Methods: This study comprised two stages. The first stage
involved a methodological study for the development of a clinical decision
support system based on Business Intelligence (BI) methodology to
identify ADE triggers integrated into the EHR. The second stage consisted
of a cross-sectional analysis of the profile of patients with positive triggers
admitted to pediatric inpatient units and pediatric intensive care units
(PICU) from July 2022 to July 2023. Results: An electronic dashboard was
created using BI methodology to identify ADE triggers with red flags for
each patient in the ward and/or PICU. In the studied sample of 2639
medical records, the mean age of hospitalized patients was 4 years (± 4.4
years), and males were more prevalent, accounting for 55%. Most patients
were classified as clinical and urgent care. The standout trigger in both
units was "Abrupt drop in hemoglobin or hematocrit (>25%)." Conclusion:
The electronic dashboard is a useful real-time automation tool for detecting
standardized triggers in EHRs.

Descriptors: pediatric nursing; decision support systems, clinical; adverse
events; pediatrics.
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1. INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2004 instituiu a

Aliança Mundial para a Segurança dos Pacientes que tem por objetivo

coordenar uma ação internacional e evitar esforços desnecessários a fim

de dirimir eventos adversos (EA) em saúde.1 Dessa Aliança, surgiu-se a

necessidade da criação da Unidade de Segurança e Gerenciamento de

Risco da OMS, que instituiu como estratégia principal o Desafio Global de

Segurança do Paciente para os estados membros da OMS.2

Em 2017, a OMS identificou a necessidade de se evitar danos

à saúde dos pacientes associados a erros medicamentosos, assim,

estabeleceu o Desafio Global de Segurança do Paciente com o tema

“Medicação sem Danos” “Medication Without Harm”.2,3 Esses eventos

adversos a medicamentos (EAM) são resultados de falhas no processo de

cuidar devido a deficiência no sistema e/ou na organização.1

Assim sendo, estratégias que atenuem esses EAM foram

implantadas em todos os estados membros da OMS,3 inclusive no Brasil,

para propiciar uma maior segurança aos pacientes, principalmente nos

extremos em idade – crianças e idosos, devido a vulnerabilidade desses

pacientes.2,4

É válido ressaltar que, pacientes pediátricos são mais

suscetíveis a EA e a reações mais graves, devido a indisponibilidade de

dosagens e concentrações de medicações adequadas, sendo necessário

por vezes realizar cálculos individualizados de acordo com peso, idade ou

área de superfície corporal que podem inferir em danos.2,4

A imaturidade fisiológica de pacientes pediátricos é uma

peculiaridade que deve ser levada em conta por profissionais prescritores

visto que devem possuir amplo conhecimento sobre a farmacocinética e

farmacodinâmica dos medicamentos a fim de garantir a biodisponibilidade

dos medicamentos e um tratamento efetivo visto que os os processos de

absorção, distribuição, metabolização e excreção são diferentes em cada
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caso. 5,6

1.1 Dificuldades em se notificar Eventos Adversos
Os eventos adversos se caracterizam por qualquer evento que

ocorra ao paciente e que possa acarretar em danos e/ou até a morte.7

A falta de conhecimento e/ou percepção de eventos adversos

por parte dos profissionais dificultam a ocorrência de notificações, visto

que não sabem identificá-los aumentando, assim, as subnotificações.

Logo, educação permanente para capacitar esses profissionais se faz

necessário a fim de garantir uma melhor assistência.7,8,9

Além disso, a literatura infere que o déficit do quadro de

pessoal, a sobrecarga de trabalho, a desmotivação no trabalho e o medo

de punição podem dificultar a realização de notificações por parte dos

profissionais. Desse modo, os gestores devem estar atentos às práticas

da equipe e motivá-los com respaldo e segurança para cumprir essas

ações de notificação.8,9

Entre os EAM mais comuns em crianças, podemos citar os

erros de dose (53,7%), o tempo de administração inadequado (32,6%) e

pacientes errados (30,5%). Estudos internacionais, evidenciaram que em

28% dos EAM, em crianças entre 0 e 15 anos, foi identificado negligência,

e que 60% poderiam ter sido evitados. 10,11

As notificações de EAM são ferramentas que auxiliam no

processo do cuidado do paciente doente e corroboram para a prevenção

de agravos a fim de melhorar a prática profissional e diminuir o tempo de

permanência do paciente no hospital.7,8,9

Assim, buscar estratégias que auxiliem na identificação de EAM

através de diferentes fontes de dados, que não dependam apenas das

notificações voluntárias, são necessários a fim de mitigar esses EAM.1,12
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1.2 Identificando rastreadores de Eventos Adversos

A fim de melhorar a qualidade do serviço de detecção de EA,

pesquisadores em todo mundo têm buscado alternativas para essa

questão. E, a combinação de notificações voluntárias com uso de

rastreadores tem sido efetiva.12

Os rastreadores, conhecidos também como gatilhos,13 são

definidos como informações relacionadas ao paciente, como: alterações

dos exames laboratoriais, administração de medicamentos, que incluem

drogas antagonistas, ou sinais e sintomas – que podem refletir o estado

do paciente e sinalizar a ocorrência ou não de um EA, que poderá ser

definida após uma investigação adicional e direcionada ao prontuário do

paciente. 12,14,15

Dessa maneira, foi proposto através de especialistas a

metodologia Global Trigger Tool (GTT), cuja ferramenta é capaz de

identificar EA com precisão a fim de evitar danos aos pacientes

encontrando gatilhos em prontuários que possam ser sugestivos de uma

reação adversa, iniciando-se, assim, o processo de apuração.13

Sabe-se que, pacientes pediátricos apresentam peculiaridades

no seu cuidado em saúde e são mais suscetíveis a EAM. Assim, um grupo

de estudos americano desenvolveu o instrumento Pediatric Trigger Toolkit:

Measuring Adverse Drug Events in the Children’s Hospital, junto ao

"Manual de Rastreadores em Pediatria: medindo eventos adversos a

medicamentos em hospital pediátrico" composto por: referencial teórico;

contextualização; definições dos termos relacionados a EAM; instruções

para fazer amostragem e métodos de condução da revisão de prontuários

utilizando rastreadores; a lista de rastreadores de EAM; perguntas

frequentes; formulários de coleta de dados; e instruções para

randomização.13,14

Tal instrumento é recomendado para uso pelo Institute for

Healthcare Improvement (IHI) em unidades pediátricas para identificação
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de EAM devido a particularidade desses pacientes.13 No Brasil, essas

ferramentas foram traduzidas e validadas possibilitando, assim, a

aplicação efetiva em âmbito nacional. 16

A metodologia de rastreadores para identificação de EAM

propõe o uso de sistemas informatizados (SI) e integrados aos Prontuários

Eletrônicos de Pacientes (PEP). No entanto, é importante ressaltar que, a

maioria das instituições de saúde no Brasil ainda não dispõem de SI para

esse fim. E, as que possuem, frequentemente são dispersos e não se

integram adequadamente, o que torna impossível a troca segura e

contínua de informações entre eles.17,18

Há a necessidade de envolvimento partilhado e

responsabilidade sociotécnica no desenvolvimento, implementação e na

utilização de tecnologias de informação (TI) em saúde visando a garantia

do processo de cuidar e promovendo a segurança do paciente.19

Os modelos de sistemas baseados em suporte à decisão

clínica propostos por Sittig et al. (2020)19 emitem alertas e lembretes para

profissionais e, menciona que são constantemente ignorados, o que pode

prejudicar a saúde do paciente e comprometer a sua segurança.

Estes sistemas possibilitam minimizar erros e diminuir eventos

adversos (EA) evitáveis, pois se utilizam de ferramentas de inteligência

artificial (IA) para auxiliar os profissionais de saúde na tomada de decisão

clínica mais segura.19

Portanto, esse trabalho propõe-se a promover o uso das

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC), por meio de um sistema

baseado no método de Business Intelligence (BI).18 Isso permitirá que a

busca ativa por EAM em pacientes pediátricos, usando rastreadores

integrados ao PEP, seja realizada de forma contínua e em tempo real,

reduzindo esforços adicionais da equipe de saúde visto a sobrecarga de

trabalho desses profissionais. Além disso, esse sistema poderá criar um

banco de dados robusto possibilitando a realização de análises capazes

de gerar ações de prevenção e, consequentemente, reduzir os EAM.
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A hipótese deste estudo é que a implantação de um sistema

informatizado possibilite a identificação de rastreadores de forma

sistemática, a fim de reduzir o tempo dispensado para futura identificação

de EAM através de rastreadores padronizados.
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2. OBJETIVO
Desenvolver um sistema de suporte à decisão clínica para

identificação de EAM em pediatria, através de rastreadores padronizados.

2.1 Objetivos Específicos

A. Caracterizar o perfil dos pacientes com rastreadores de EAM

positivos na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIPed) e na

Enfermaria de Pediatria;

B. Elaborar um painel eletrônico permanente e integrado ao

sistema hospitalar da instituição, que permitirá a realização de pesquisas

futuras, além de poder ser utilizado para o desenvolvimento de estratégias

coerentes para prevenção de EAM em unidades pediátricas.
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3. MÉTODOS
Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, sendo

inicialmente um estudo metodológico de desenvolvimento de um sistema

de suporte à decisão clínica, baseado na metodologia de BI18 para

identificação de rastreadores de EAM, integrado ao PEP.

Os estudos metodológicos têm como foco a análise dos

métodos empregados na coleta e estruturação de informações, abarcando

áreas como o desenvolvimento, a validação e a avaliação de ferramentas

e abordagens de pesquisa. Essas investigações envolvem a utilização de

métodos intricados e avançados, com o propósito fundamental de criar

instrumentos confiáveis e de alta precisão.20

A metodologia Business Intelligence coleta, integra, analisa e

disponibiliza dados, gerando informações e conhecimento. Essa, se utiliza

de dados de sistemas integrados que possibilitam analisar com eficácia e

de forma estratégica indicadores-chaves que auxiliarão profissionais de

saúde na tomada de decisão segura a fim de melhorar o processo do

cuidado.18, 21

E a segunda etapa, trata-se de um estudo transversal que

analisou os dados dos pacientes internados em unidades de internação

pediátrica e UTIPed, no período de julho de 2022 a julho de 2023.

Cabe destacar que nosso grupo de estudo permanece reunido

analisando os prontuários, e que a terceira etapa deste estudo será

identificar e quantificar os EAM a partir dos rastreadores encontrados na

amostra inicial.

3.1 Local de Estudo e Período do Estudo
O estudo foi desenvolvido em um hospital de alta complexidade

e de referência no interior do estado de São Paulo em conjunto com o

setor de informática local.

Trata-se de um hospital de grande porte, de nível terciário,

atualmente com 562 leitos, vinculado à Secretaria de Saúde do Estado de
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São Paulo, sendo a maior instituição pública vinculada ao Sistema Único

de Saúde (SUS) da região, responsável pelo atendimento de 68

municípios.

A Enfermaria de Pediatria, atualmente, conta com 48 leitos,

sendo 21 leitos clínicos, 16 leitos cirúrgicos e 11 isolamentos, e a UTIPed

com 9 leitos, sendo 2 de isolamento, com taxa de ocupação média de

80%. São unidades independentes e com profissionais e supervisões

autônomas.

O setor de informática é responsável pelo gerenciamento de

todos os aspectos relacionados à tecnologia da informação, atua no

suporte e gerenciamento de banco de dados, redes, desenvolvimento de

sistemas e suporte a sistemas de terceiros.

O sistema de informação utilizado pela instituição desde 2012,

MV® Sistemas, possui diferentes módulos integrados ao PEP, que reúnem

informações clínicas e assistenciais de todos os atendimentos,

simplificando o armazenamento de dados, o acesso e a segurança à

informação.

3.2 Estrutura do sistema informatizado
O desenvolvimento do sistema informatizado, utilizou o

instrumento Pediatric Trigger Toolkit: Measuring Adverse Drug Events in

the Children 's Hospital, traduzido e validado para o português.14,15

A estrutura, é baseada nos itens propostos pelo instrumento, e

tem como condicionante a presença de um ou mais rastreadores.

É válido ressaltar que, o desenvolvimento deste trabalho possui

a autorização dos autores (Anexo A) para utilização dos rastreadores

descritos pelo Pediatric Trigger Toolkit: Measuring Adverse Drug Events in

the Children’s Hospital, traduzido e validado, assim, foram utilizados os

17 rastreadores propostos (Anexo B), a saber:

1. Anti-histamínico (dexclorfeniramina, loratadina, prometazina);
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2. Vitamina K (fitomenadiona);

3. Flumazenil;

4. Antiemético (bromoprida, metoclopramida, ondansetrona);

5. Naloxona;

6. Resina de troca iônica (poliestirenossulfonato de cálcio);

7. Laxantes ou emolientes fecais (lactulose, bisacodil, manitol,

docusato de sódio, óleo mineral);

8. Administração de glucagon ou glicose ≥ 10%;

9. TTPa > 100 segundos (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada)

ou RNI > 5 (Razão Normalizada Internacional);

10. Queda abrupta de hemoglobina ou hematócrito (>25%);

11. Aumento da creatinina sérica (2x o valor basal);

12.Potássio: K+ < 3,0 mmmol/L ou K+ > 6,0 mmol/L;

13.Sódio: Na+ < 130 mmol/L ou Na+ > 150 mmol/L;

14.Glicose > 150 mg/dL (hiperglicemia);

15.Glicose < 50 mg/dL (hipoglicemia);

16.Excesso de sedação, letargia, tombos ou hipotensão;

17. Interrupção abrupta da medicação.

3.3 Coleta de dados
Após o desenvolvimento do SI, foi realizada a caracterização

do perfil dos pacientes com rastreadores de EAM positivos na UTIPed e

na Enfermaria de Pediatria;

Para este estudo, foram solicitados ao setor de informática

relatórios anonimizados com os seguintes dados: sexo, idade, unidade de

internação, diagnóstico de acordo com o CID-10 (Código Internacional de

Doenças), tempo de internação, tipo de atendimento (clínico/cirúrgico),

classificação do atendimento (eletivo/urgência), desfecho (alta/óbito),

número de medicações recebidas e frequência dos rastreadores

identificados.
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3.4 Análise Estatística
Na realização da análise estatística empregou-se a estatística

descritiva. Nesse contexto, buscou-se caracterizar a população mediante

o cálculo da média, desvio-padrão e construção de histograma para as

variáveis quantitativas.22 Essa análise foi conduzida no sistema Jupyter

Notebook, onde os dados foram manipulados por meio da linguagem de

programação Python.

3.5 Autorizações institucionais
Este estudo trata-se de um subprojeto do projeto intitulado

“Busca ativa de Eventos Adversos relacionados a Medicamentos em

Pediatria” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Botucatu, conforme determinado pela Resolução 196/96 do

Conselho Nacional de Saúde, com número do CAAE:

59969322.1.0000.5411, Parecer número: 5.532.743 (Anexo C).

Foi solicitada a dispensa do TCLE, uma vez que todos os

dados serão obtidos por meio de relatórios anonimizados fornecidos pelo

setor de informática da instituição.
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4. RESULTADOS

4.1. Desenvolvimento do Sistema de Suporte à Decisão Clínica

O painel eletrônico foi desenvolvido no período de de junho de

2023 a agosto de 2023, sendo aprimorado e finalizado no mês de

setembro do mesmo ano.

O sistema utilizado foi o MV® Sistemas, o qual apenas usuários

cadastrados com login e senha podem ter acesso aos PEP vinculados à

instituição de saúde. Além disso, a cada usuário do sistema foi atribuído

permissões específicas de visualização e manipulação no PEP.

O hospital faz uso de um servidor de sistema gerencial de

banco de dados, o Oracle Database, o qual faz o armazenamento de

informações do sistema do hospital, as quais podem ser extraídas através

de comandos da Procedural Language/Structured Query Language

(PL/SQL) e manipulados em dashboards prontos do MV® Sistemas.

Esses dashboards, podem ser exibidos ao usuário através da linguagem

de programação Java.

Ao acessar a tela inicial do MV® Sistemas pode-se localizar um

ícone com o descrito Ïndicadores" ao clicar o usuário é direcionado a outra

interface, a qual há a possibilidade de selecionar o item que deseja ter

acesso.

Assim, obtém-se acesso e visualização do "Painel Trigger Point

Pediatria", ferramenta construída com o apoio do CIMED e incorporada ao

MV® Sistemas utilizando como base os rastreadores citados por Silva et

al. (2019)11 para detecção de eventos adversos. Esse painel foi vinculado

a dados extraídos da enfermaria e UTIPed.

Foi exequível a visualização dos 17 rastreadores sendo

exibidos no painel um a um, e sinalizados com pontos vermelhos os

identificados no PEP através da metodologia BI. Além disso tem

disponível as seguintes informações: número do prontuário do paciente,
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idade, sexo, diagnósticos principal, unidade de internação e o rastreador

identificado.

Essas sinalizações no painel eletrônico Painel Trigger Point

Pediatria foram possíveis de serem visualizadas devido a integração dos

SI da instituição que vinculam diversos ambientes e permitem a

longitudinalidade do cuidado e maior eficiência e eficácia nos tratamentos

destinados a cada paciente.

As informações do painel eletrônico são atualizadas

automaticamente pelo sistema do PEP, sem a necessidade de intervenção

humana, permitindo a identificação dos rastreadores em tempo real,

alertando para possibilidade da ocorrência de EAM.

Além disso, o painel pode ser de fácil interpretação por

profissionais da área da saúde, e possui legenda em sua parte inferior

para melhor entendimento. Esse painel possibilitará que diversos

profissionais do hospital possam visualizar esses rastreadores e ajudar a

tomar decisões clínicas de forma mais ágil minimizando os EAM que

possam ser ocasionados pela correlação desses gatilhos.
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Figura 1 - Fluxograma para acessar o painel eletrônico no MV® Sistemas

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A Figura 1 descreve o passo a passo de como o usuário deve

buscar no sistema o painel eletrônico para identificar os rastreadores de

EAM.

Já a Figura 2 mostra como o usuário com permissão de acesso

poderá visualizar o painel eletrônico e como esses dados podem estar

distribuídos e dispostos para interpretação do profissional.
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Figura 2 - Imagem do painel eletrônico disponível para o usuário com autorização de

acesso no MV® Sistemas

Fonte: material elaborado pelo CIMED.

Os seguintes rastreadores: Anti-histamínico (dexclorfeniramina

- DEX, loratadina - Lor, prometazina - Pro), Vitamina K (Vit K -

fitomenadiona), Flumazenil (Flu), Antiemético - Anti (bromoprida,

metoclopramida, ondansetrona), Naloxona (Nalo), Resina de troca iônica

(poliestirenossulfonato de cálcio), Laxantes - Lax ou emolientes fecais

(lactulose, bisacodil, manitol, docusato de sódio, óleo mineral),

Administração de glucagon (Glu) ou glicose ≥ 10% e Interrupção abrupta

da medicação utilizam como fonte os dados registrados na prescrição

médica, de forma que ao serem prescritos, são automaticamente

atualizados no painel eletrônico, sinalizados com um ponto vermelho na

tela. Esses, estarão vinculados a cada paciente em seu respectivo PEP.

Já os rastreadores caracterizados como: TTPa > 100 segundos

(Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada) ou RNI > 5 (Razão

Normalizada Internacional) - (TTPA ou RNI, na legenda), Queda abrupta

de hemoglobina (Hb) ou hematócrito (Ht), Aumento da creatinina (Cr)

sérica (2x o valor basal), Potássio (K): K+ <3,0 mmol/L ou K+ >6,0

mmol/L, Sódio (Na): Na+<130 mmol/L ou Na+>150 mmol/L, Glicose (HGT)
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> 150 mg/dL (hiperglicemia), Glicose (HGT) < 50 mg/dL (hipoglicemia),

utilizam o módulo do sistema destinado ao laboratório clínico como fonte

de dados, o qual fornece dados de resultados de exames que após

análise de material biológico do paciente o vinculam ao respectivo PEP.

E o rastreador Excesso de sedação, letargia, tombos ou

hipotensão podem ser detectados no sistema através das descrições nas

evoluções de enfermagem e/ou médica bem como nas anotações de

enfermagem. Essas informações estarão disponíveis no painel e serão

sinalizadas no sistema da mesma forma que os demais rastreadores

através de ponto vermelho vinculado a cada paciente. Essa busca de

informações pode ser possível devido a metodologia de BI que rastreia

palavras-chaves ("sedação", "letargia", "hipotensão", "queda") nas

evoluções e anotações dos PEP dos pacientes hospitalizados nessas

unidades.

Assim sendo, após inserção das informações no sistema foi

analisado os dados gerados e buscado por possíveis eventos adversos,

de forma a permitir sua identificação e condutas que visem a segurança e

a qualidade da assistência prestada ao paciente.

4.2. Caracterização da amostra

A caracterização da amostra estudada se deu pela extração

dos dados do sistema MV® Sistemas do período de julho de 2022 a julho

de 2023, no qual foram identificados 2639 atendimentos únicos, sendo

uma média de idade de 4 anos (± 4,4).
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Gráfico 1 - histograma da distribuição da idade dos pacientes atendidos no período de
julho de 2022 a julho de 2023 em dias. Botucatu, SP, 2023.

Fonte: Material elaborado pela autora, 2023.

Percebe-se que no Gráfico 1 a maior concentração de

pacientes atendidos no período estudado tem menos de 1000 dias de

vida. Além disso, dos pacientes atendidos durante o período do estudo o

sexo mais prevalente foi o masculino com 55% (Gráfico 2).



27

Gráfico 2 - Caracterização da amostra dos pacientes atendidos no período de julho de
2022 a julho de 2023 por gênero. Botucatu, SP, 2023.

Fonte: Material elaborado pela autora, nov. 2023.

Quanto às internações, avaliou-se internações clínicas e

cirúrgicas, eletivas e urgentes, evidenciando que a maioria dos

atendimentos se classificou como urgente do tipo clínico (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização da amostra estudada no período de julho de 2022 a julho de
2023 por tipo de atendimento e classificação de eletiva ou urgente. Botucatu, SP, 2023.

Tipo de
Atendimento

Classificação do Atendimento

Total
absoluto %Eletivo Urgente

Valor
absoluto % Valor

absoluto %

Cirúrgico 429 84,8 % 77 15,2 % 506 19,2%

Clínico 108 5,1 % 2025 94,9 % 2133 80,8%

Total 537 20,3 % 2102 79,7 % 2639
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O tempo de internação médio da amostra foi de 6 dias (±13

dias) e o principal diagnóstico médico, de acordo com a Classificação

Internacional de Doenças (CID), durante o período de internação foi o de

Doenças do Aparelho Respiratório que engloba o grupo J00 - J99 23 com

45,8%.

Gráfico 3 - Caracterização da amostra dos pacientes atendidos no período de julho de
2022 a julho de 2023 de acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10)
registradas no prontuário eletrônico dos pacientes. Botucatu, SP, 2023.

Fonte: Material elaborado pela autora, nov. 2023.

Foram constituídos diversos agrupamentos da CID-10 para

constituir a análise do Gráfico 3. Sendo assim, o grupo caracterizado

como "não especificados" correspondem aos capítulos de CID-10: H, O, P,

Q, R, Z que são, respectivamente, "H000, H599" "Doenças do olho e

anexos", "H600, H959" "Doenças do ouvido e da apófise mastóide";

"Gravidez, parto e puerpério"; "Algumas afecções originadas no período
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perinatal", "Malformações congênitas, deformidades e anomalias

cromossômicas", "Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte" e "Fatores que

influenciam o estado de saúde e o contato com os serviços de saúde".

Já o item do Gráfico 3 que corresponde a "algumas doenças

infecciosas e parasitárias" são delimitados pelos capítulos A e B que

correspondem ao mesmo nome dado no gráfico. O item "Causas

externas" é composto pelos capítulos S, T, V, X, W, Y, U que são,

respectivamente, "Lesões, envenenamento e algumas outras

consequências de causas externas", "Causas externas de morbidade e de

mortalidade" e "Códigos para propósitos especiais".

O item do Gráfico 3 que corresponde a "Doenças da pele, do

tecido subcutâneo, do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo" é

constituído pelos capítulos L e M que são "Doenças da pele e do tecido

subcutâneo" e "'Doenças do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo".

E o item que corresponde a "Doenças do sistema hematológico

e endócrino" são formados pelos capítulos "Doenças do sangue e dos

órgãos hematopoéticos e alguns transtornos imunitários" e "Doenças

endócrinas, nutricionais e metabólicas".

O item "Outros" no Gráfico 3 foi caracterizado por dados

faltantes no registro de atendimento dos pacientes.

No Gráfico 4 pode-se observar que da amostra estudada um

total de 98,3% receberam alta da internação, findando, assim, o seu

período de hospitalização na instituição de saúde.
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Gráfico 4 - Caracterização da amostra dos pacientes atendidos no período de julho de
2022 a julho de 2023 de acordo com o tipo de desfecho. Botucatu, SP, 2023.

Fonte: material elaborado pela autora, nov. 2023.

Ainda, de acordo com o Gráfico 4, 0,2% dos pacientes

internados durante o período do estudo, continuaram hospitalizados após

a finalização do período de coleta de dados. Enquanto 0,4% receberam

alta devido a transferência para outro estabelecimento. Além do mais,

podemos constatar que 1,3% dos atendimentos resultaram em óbito.

4.3. Identificação dos Rastreadores de Eventos Adversos a
Medicamentos

Pode-se identificar na amostra estudada que a média de

medicamentos utilizada pelos pacientes hospitalizados foi de 11,4 durante

o período de internação. Da mesma forma, foi possível visualizar na

amostra que 734 (27,81%) pacientes possuíam pelo menos 1 rastreador

identificado durante a internação, e que a média dos rastreadores por

paciente foi de 1,8 e o desvio padrão foi de 1,13. Ademais, o maior

número de rastreadores encontrados em um prontuário foram de 10

rastreadores e detectados em dois atendimentos distintos. Na Tabela 2

podemos visualizar a frequência em que cada rastreador aparece na
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amostra estudada.

Assim sendo, foi possível perceber na Tabela 2 que há 1348

rastreadores dispostos na amostra de estudo. E o rastreador que mais se

sobressaiu foi o que relaciona a "Queda abrupta de hemoglobina ou

hematócrito (>25%)" com um total de 320 vezes.

Tabela 2 - Frequência em que cada rastreador padronizado aparece na amostra
estudada no período de julho de 2022 a julho de 2023. Botucatu, SP, 2023.

Rastreador Número de
rastreadores

Anti-histamínico (dexclorfeniramina, loratadina,
prometazina) 48

Vitamina K (fitomenadiona) 44

Flumazenil 18

Antiemético (bromoprida, metoclopramida,
ondansetrona) 51

Naloxona 18

Resina de troca iônica (poliestirenossulfonato de
cálcio) 4

Laxantes ou emolientes fecais (lactulose,
bisacodil, manitol, docusato de sódio, óleo
mineral)

193

Administração de glucagon ou glicose ≥ 10% 123

TTPa > 100 segundos (Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada) ou RNI > 5 (Razão Normalizada
Internacional)

8

Queda abrupta de hemoglobina ou hematócrito
(>25%) 320

Aumento da creatinina sérica (2x o valor basal) 31

Potássio: K+ < 3,0 mmol/L ou K+ > 6,0 mmol/L 75

Sódio: Na+ < 130 mmol/L ou Na+ > 150 mmol/L 68

Glicose > 150 mg/dL (hiperglicemia) 89

Glicose < 50 mg/dL (hipoglicemia) 51
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Excesso de sedação, letargia, tombos ou
hipotensão 108

Interrupção abrupta da medicação 99

Total 1348

E na Tabela 3, podemos observar a distribuição de frequência

com que os rastreadores aparecem por paciente.

Tabela 3 - Distribuição de frequência de rastreadores padronizados na amostra estudada
no período de julho de 2022 a julho de 2023. Botucatu, SP, 2023.

Número de
Rastreadores Rastreadores

(0] 1905

(0, 2] 583

(2, 4] 105

(4, 6] 31

(6, 8] 11

(8, 10] 4

É válido ressaltar que, o rastreador que mais aparece nas

internações é o "Queda abrupta de hemoglobina ou hematócrito (>25%)".

Esse rastreador corresponde a 23,74% do total de rastreadores

detectados na amostra. E, foi observado que há um número de 0,51 de

rastreador médio por internação.
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5. DISCUSSÃO

A implementação bem-sucedida desse painel não só otimiza a

prestação de cuidados ao paciente, mas também fortalece o núcleo de

segurança do paciente, fornecendo ferramentas valiosas para a tomada

de decisão baseada em dados precisos e em tempo real.

Há desafios para construção, implementação e validação

dessas ferramentas para detecção de rastreadores de EA que ocorrem

pela não integração de informação de dados dos pacientes nos

prontuários eletrônicos, dificultando, assim, a visualização desses

possíveis danos os quais poderiam ser evitáveis.24

No prontuário eletrônico do paciente (PEP) há os registros

clínicos bem como as condutas, prescrições e planos terapêuticos

indicados para o cuidado de cada paciente. Além disso, há um registro

informatizado, padronizado com informações que possibilitam a tomada

de decisão mais segura pelas equipes envolvidas na prestação do

serviço.25, 26

Sendo assim, os profissionais envolvidos no cuidado devem ter

comprometimento, responsabilidade e registrar informações significativas

e úteis que garantam a continuidade do cuidado, assegurando a redução

de incertezas acerca de um determinado evento adverso, além sustentar

aspectos éticos e legais da prática realizada pelo profissional.25, 26

As ferramentas de detecção de rastreadores ainda necessitam

de ajustes em sistemas de apoio à decisão clínica, pois há a necessidade

de revisão manual direcionada nos prontuários e a utilização de outros

recursos.24 Além disso, muitos dados de EAM não são anotados pelos

profissionais no PEP, ficando incumbido que as ferramentas de detecção

de rastreadores localizem esses dados no sistema.27 ,28

Assim sendo, com dados integrados do prontuário eletrônico do

paciente diversos tipos de estudos podem ser realizados a fim de

caracterizar a amostra que foi atendida bem como detectar possíveis
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eventos adversos que possam vir a ter na população selecionada.

De acordo com o estudo de Ferrer (2016)29, o sexo mais

prevalente nas internações hospitalares pediatricas foi o masculino, sendo

57,7% dado que não se distancia da nossa amostra com 55%, já para

Gaspar et al (2004)30 no seu estudo o valor dessa variável se estende a

69,7%. Percebe-se que, mesmo com a distancia temporal dos estudos a

prevalencia do sexo identificado continua sendo a mesma em diferentes

localidades.

A média de idade dos pacientes hospitalizados foi de 9,8 ±6,2

anos no estudo realizado por Gaspar et al (2004)30, dado que se distancia

da nossa amostra que representa um valor de 4 anos (± 4,4). A média de

idade apresentada pelo nosso estudo foi menor devido ao maior número

de pacientes da amostra estar concentrado abaixo dessa idade, sendo o

maior destaque para os menores de 1 ano de vida.

Ferrer (2009)31 e Granzotto et al (2010)32 destacam que a

prevalência de pacientes do sexo masculino e menores de 1 ano podem

estar associado a outras características sociodemograficas como maior

vulneralibilidade social, baixa escolaridade materna, baixo peso ao nascer,

baixa renda familiar, raça negra e desnutrição. Sendo necessário dessa

forma, o envolvimento de outras políticas públicas para que seja orientado

e cuidado dessa população.

O diagnóstico de "Doenças do Aparelho Respiratório" foi o que

mais se sobressaiu em todas as regiões do país identificado no estudo de

Oliveira et al (2010)33, caracterizando 40,3% como a principal causa de

hospitalização.

Quanto a média de dias de hospitalização, no Brasil foi de 6

dias,31 equivalendo ao mesmo valor da nossa amostra de estudo, 6 dias

(±13 dias). Dos pacientes hospitalizados durante o período de estudo

80,8% (2105) foram classificados como atendimento do tipo clínico e os

demais como do tipo cirúrgico, 19,2% (499).

No estudo de Sousa e Giuliani (2020),34 foi registrado um valor
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de 530 internações para 420 pacientes distintos na enfermaria pediátrica

do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian da Universidade

Federal de Mato Grosso do Sul em Campo Grande – MS, durante o

período de estudo de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019. Sabendo que

nosso estudo apresenta um período de tempo de coleta semelhante (1

ano), ele se sobressaiu, caracterizando a nossa amostra com quase 5

vezes a mais o valor de internações do estudo citado.

As internações de um modo geral seriam minimizadas com

serviços de uma Atenção Primária bem estabelecidos, estruturados e

organizados para proporcionar um atendimento de qualidade, universal e

equânime aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS).31,35

Ainda assim, na nossa amostra de estudo ocorreu alta médica

em 98,3% dos casos, dados semelhantes do estudo realizado por Rocha

et al (2020)35 que caracteriza alta médica com um valor atribuído de

96,26%.

Já para os pedidos de transferência no nosso estudo o valor foi

de 0,4% e se distancia dos dados de transferência para outro hospital cujo

valor atribuído a essa variável foi de 2,47% por Rocha et al (2020)35 e de

30,5% para Gusso et al (2020).36

No nosso estudo, foram analisados 2639 prontuários e pode

ser observado um total de 1348 rastreadores e uma média de 0,51

rastreadores por paciente hospitalizado, garantindo, assim, uma maior

segurança nos cuidados prestados aos pacientes durante o período de

estudo da amostra.

Segundo Takata et al. (2008),37 com as ferramentas de

rastreadores foi possível identificar 50 vezes mais EA em prontuários do

que estabelecer estratégias para notificações de ocorrências, assim,

promove-se uma análise mais focada e eficiente na busca desses

rastreadores. Em seu estudo foram analisados 960 prontuários em 12

hospitais americanos distintos, e identificaram 2388 rastreadores e uma

média de 2,49 rastreadores por paciente.
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Logo, percebe-se que, utilizar ferramentas de detecção de

rastreadores em prontuários para identificação de EAM faz se necessário

visto que torna-se uma busca mais focada, direcionada, eficiente,

poupando esforços excedentes para os profissionais envolvidos na

segurança do paciente.

O sistema de suporte à decisão clínica para identificação de

EAM através de rastreadores padronizados foi criado em conjunto ao

serviço de informática da instituição, o que permitiu a adequação das

informações de forma precisa e adequada para a busca dos rastreadores.

O estudo deverá ser continuado, para que possamos avaliar se

o uso do SI além de reduzir o tempo na busca por rastreadores é capaz

de identificar EAM com maior agilidade.

5.1 Limitações do estudo
Como limitações do estudo podemos destacar a ausência de

alguns dados disponíveis nos relatório gerenciais fornecidos, que podem

ser resultado de falha no sistema do hospital e/ou erro humano.

E ainda, ressaltamos a dificuldade de obter referências

bibliográficas relacionados ao tema do estudo para maiores comparações.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Participar de uma equipe dedicada à construção de um painel

eletrônico dentro do sistema hospitalar foi uma experiência fascinante e

crucial. A integração de dados do prontuário eletrônico do paciente com

outros módulos, visando identificar rastreadores padronizados, representa

um passo significativo na melhoria dos cuidados oferecidos.

Este processo não apenas simplifica o acesso a informações

fundamentais, mas também aprimora a eficiência operacional, permitindo

que a equipe de saúde tome decisões informadas e ágeis. A sinergia entre

a equipe de desenvolvimento e os profissionais de saúde foi essencial,

pois a compreensão mútua das necessidades clínicas e tecnológicas é

necessária para o sucesso do projeto.

O painel eletrônico demonstrou ser uma ferramenta útil de

automatização em tempo real de detecção de rastreadores padronizados

nos prontuários eletrônicos dos pacientes hospitalizados na enfermaria ou

na UTIPed.

Entretanto, deve ser utilizada por profissionais de saúde

capacitados na detecção de eventos adversos a medicamentos que

possam agir de forma eficaz a fim de minimizar erros no processo de

cuidar evitando, assim, danos à saúde do paciente hospitalizado.

Ademais, será uma ferramenta com potencial para identificar

eventos adversos a medicamentos através da análise de prontuários

eletrônicos possibilitando a detecção de falhas humanas que possam ser

revisadas.

Outrossim, o painel eletrônico destaca-se pela importância da

colaboração interdisciplinar, mas também ilustra como a tecnologia pode

ser uma aliada fundamental na busca por um atendimento de saúde mais

eficaz e centrado no paciente.

Isto posto, sugerimos a validação da ferramenta por trabalhos

futuros, visto o pouco tempo dispensado para o desenvolvimento desse
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trabalho, pois poderá agregar mais eficácia aos serviços do Núcleo de

Segurança do Paciente do Hospital das Clínicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu, sendo mais eficiente na identificação do eventos

adverso medicamentosos.
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ANEXOS

Anexo A – E-mail de autorização para utilização do instrumento Pediatric

Trigger Toolkit: Measuring Adverse Drug Events in the Children’s Hospital

e do Manual
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Anexo B – Lista de Rastreadores para EAM pediátrico, descrição e

indicação para investigação de EAM.13

Rastreadores Descrição/Indicação do EAM
1. Anti-histamínico
(dexclorfeniramina, loratadina,
prometazina)

Pode ter sido usado para tratar reação alérgica
causada por medicamento, mas também pode ser
prescrito para induzir sonolência ou para alergias
sazonais.

2. Vitamina K (fitomenadiona) Pode estar associado a uma superdosagem de
anticoagulantes cumarínicos (varfarina)

3. Flumazenil Antagonista dos benzodiazepínicos (exemplo:
midazolam). Determine o motivo pelo qual foi utilizado.

4. Antiemético (bromoprida,
metoclopramida, ondansetrona)

Náusea e vômito podem ser resultantes de toxicidade
ou superdosagem de medicamento, particularmente
em pacientes com insuficiência renal.

5. Naloxona Este é um potente antagonista de opióides (exemplos:
tramadol e fentanila).

6. Resina de troca iônica
(poliestirenossulfonato de cálcio)

É utilizado no tratamento de hipercalemia. O uso de
inibidores de enzima conversora de angiotensina e
glicosídeos cardíacos pode estar relacionado com um
quadro de hipercalemia.

7. Laxantes ou emolientes fecais
(lactulose, bisacodil, manitol,
docusato de sódio, óleo mineral)

Alguns medicamentos podem causar constipação, tais
como antidepressivos tricíclicos, anti-histamínicos,
diuréticos, opióides, resina de troca iônica e verapamil.

8. Administração de glucagon ou
glicose ≥ 10%

Pode indicar que o paciente recebeu dose elevada ou
insuficiente de insulina ou hipoglicemiante oral.

9. TTPa > 100 segundos (Tempo
de Tromboplastina Parcial Ativada)
ou RNI > 5 (Razão Normalizada
Internacional)

Procure por evidência de sangramento. TTPa > 100
segundos pode ocorrer em pacientes que estão
recebendo heparina; e RNI > 5 pode ocorrer em
pacientes em uso de antagonistas da vitamina K.

10. Queda abrupta de hemoglobina
ou hematócrito

Uma queda de 25% ou mais no valor de hemoglobina
ou hematócrito requer uma explicação.

11. Aumento da creatinina sérica
(2x o valor basal)

Procure por registro de medicamentos que podem
causar toxicidade renal.

12. Potássio: K+<3,0 mmmol/L ou
K+>6,0 mmol/L

Beta-bloqueadores, intoxicação digitálica e diuréticos
poupadores de potássio podem estar relacionados à
ocorrência de hipercalemia; e agonistas
ß2-adrenérgicos a hipocalemia.

13. Sódio: Na+<130 mmol/L ou
Na+>150 mmol/L

Quadro de hiponatremia pode estar associado ao uso
de diurético.

14. Glicose > 150 mg/dL
(hiperglicemia)

Medicamentos que podem levar a um quadro de
hiperglicemia: antagonistas beta-adrenérgicos;
bloqueadores dos canais de cálcio; fenitoína;
interferon alfa; teofilina; corticosteróides e diuréticos.
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15. Glicose < 50 mg/dL
(hipoglicemia)

No caso de o paciente apresentar sintomas,
provavelmente ele desenvolveu um evento adverso.
Revise a associação do uso de insulina ou
hipoglicemiantes orais.

16. Excesso de sedação, letargia,
tombos ou hipotensão;

Buscar relação entre esses eventos e a administração
de medicamentos sedativos, analgésicos ou
relaxantes musculares, além de fármacos
anti-hipertensivos e de ação anticolinérgica.

17. Interrupção abrupta da
medicação

Nas prescrições médicas, sempre que aparecer
“interromper”, “parar” ou “suspender” o medicamento,
busque razões pelas quais isso foi feito.
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Anexo C – Aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa
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