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Resumo: Esta proposta de acompanhamento de agravo de evasao hospitalar, tem como base, a men-
sura¢do dos dados através de um indicador de evasdo hospitalar, o qual fez a medi¢ao dos dados obti-
dos com a intengdo de averiguar o nimero de pacientes tiveram sua saida hospitalar antecipada sem a
anuéncia médica, registrada no periodo entre os meses de setembro de 2022 a janeiro de 2023, por se
tratar de um periodo com maior incidéncia do caso devido as festas de final de ano, onde os pacientes
sentem-se tentados a estar junto aos familiares para as confraternizagdes, contribuindo para o aumen-
to da evasdo hospitalar. O acompanhamento deste agravo, monitora, avalia e propdem métodos eficaz

para a diminui¢ao deste problema com a mudanca na rotina médico-hospitalar.
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Abstract: This proposal for problem of hospital evasion is based on the measurement of data through

de Pés Graduagao em Enfermagem da UFPR. Atualmente é Chefe da Unidade de Gestao da Pesquisa
no CHC/UFPR da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH.

6 Graduada em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), P6s-Gradu-
anda em Gestao de Servigos de Saude pelo Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC). Atualmente é
Psicologa da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Cerro Negro/SC.

7 Doutorando em Saude Publica e Mestre em Administracao em Satude (UCES-Argentina).
Especialista em Epidemiologia pela Faculdade Metropolitana, Tecnélogo em Gestdo da Qualidade.
Graduado em Biomedicina e Professor Universitario.

8 Graduada em enfermagem pela Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC). Especia-
lista em urgéncia e emergéncia pela CENSUPEG, Pés-graduanda em Gestao de Servigos de Saude
pelo Instituto Federal de Santa Catarina (IFSC). Atua como enfermeira em vigilancia epidemiolégica
pela prefeitura municipal de Painel/SC.

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 05 - ano 2023 154
<

HEALTH & SOCIETY



a hospital evasion indicator, which measured the data obtained with the intention of investigating the
number of patients who had to leave the hospital early without the medical consent, registered in the
period between September 2022 and January 2023, as this is a period with a higher incidence of cases
due to the end of year festivities, were patients feel tempted to be with their family members to social
gatherings, contributing to the increase in hospital avoidance. Monitoring this problem, monitors,
evaluates and proposes effective methods to reduce this problem with changes in the medical-hospital

routine.
Keywords: evasion; metodology; hospital.
Introducao

E importante ressaltar, desde o inicio, que os dados apresentados neste artigo sio ficticios e
nao representam informagdes reais de um hospital especifico. No entanto, mesmo sendo dados ficti-
cios, eles servirao como base para a elaboragdo e acompanhamento de um acompanhamento de agra-
vo de evasdo hospitalar. A evasao hospitalar ¢ um desafio como muitos hospitais tém lidado, afetando
a seguranca e a eficacia dos tratamentos oferecidos aos pacientes. Através da analise desses dados
ficticios, sera possivel destacar estratégias e medidas que podem serem aplicadas em contextos reais
para prevenir e reduzir a evasdo hospitalar, promovendo um ambiente mais seguro e propicio para o

cuidado da saude dos pacientes (1).

Metodologia
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O indicador de incidéncia de evasio € calculado mensalmente, utilizando-se o método de
calculo: (total de evasdo sem o termo do tratamento em pacientes) / (total de pacientes-dia) x 1.00 . Os
dados sao coletados a partir de fontes como bancos de dados administrativos hospitalares, relatorios
administrativos, prontudrios dos pacientes, instrumentos de notificagao de evasao hospitalar e ouvi-
doria institucional (ANS, 2023)

Comumente sdo utilizados para fins de acompanhamento e analise do processo assistencial,
além de reconhecimento dos fatores que contribuiram para a ocorréncia deste evento, os seguintes
indicadores: Numero absoluto de evasdo hospitalar; Nimero de pacientes identificados com risco de

evasao mediante formulario preenchido (MS, 2002)

METODO
DE
CALCULD

[total d= evasdo sem o término do tratamento em pacisntas)

(total de pacientes-més)x 1.000.

28/1050x1.000=26.7.

acimade 15%%0 - baixa
PARAMETRO |até 10% - aceitdvel

abaixo da 9% - desejaval

META gbaino de 9%

Resultados e discussao:

GRAFICO 1: Incidéncia de evasio hospitalar nos meses de setembro/2022  janeiro de 2023.
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Pacientes internados em hospitais estdo expostos a diversos riscos, que podem provocar
danos a sua saude ¢ a sua integridade fisica e mental. E responsabilidade dos profissionais de satde,
no que diz respeito a seguranga de pacientes, evitar tais desfechos. A evasdo hospitalar ¢ um deles,
que ¢ a saida de pessoas internadas nao comunicada e nao autorizada pelo médico e/ou profissional
de saude de uma 4rea designada para tratamento Esse tipo de evento adverso tem sido evidenciado
de forma recorrente no ambiente hospitalar, o que demanda a necessidade de se investigar sobre esse
tema e buscar alternativas para evitar que os pacientes desistam do tratamento proposto pelos profis-
sionais de saude (Borba, 2020).

Muitos fatores contribuem para a evasdo hospitalar, alguns fatores dentre eles, dizem res-
peito as festas de fim de ano, as quais incentivam a reunido dos familiares para as festividades, isso
tem forte influéncia nas evasdes hospitalares, pois os pacientes querem estar junto de seus familiares,

aumentando a incidéncia nos finais de anos.
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Conforme mostra o grafico, a partir do més de setembro de 2022 a janeiro de 2023, iniciou-se
com um nimero de cinco, evasdes no hospital, diminuindo para quatro, em outubro, com a descri¢ao
de um paciente em novembro e um aumento significativo nos meses de dezembro de 2022 e janeiro de
2023 com oito e dez evasdes respectivamente, mostrando o aumento da evasdo ao final do ano,mas
isso ndo significa que a evasoes estejam diretamente ligadas apenas as festas de fim de ano, outros
fatores podem influenciar as saidas sem autorizagao do hospital.

Também podem ser considerados fatores para evasdo hospitalar: erro de diagnodstico, estres-
se pela demora do tratamento, impaciéncia, desejo de tratamento em outro estabelecimento, surto
psicotico, efeitos da abstinéncia de drogas, medo de rivais criminosos, € diversas outras razdes (CRE-

MESP, 2023).

GRAFICO 2: Incidéncia de evasio hospitalar nos meses criticos em comparagio a meta estabelecida

como parametro para o indicador.

Evasdao hospitalar x Meta
Estabelecida
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FONTE: AUTORES, 17/09/2023.

Conforme a analise mensal, o grafico 2 demonstra que mesmo nos meses criticos, a eva-
sao hospitalar esteve dentro da meta estabelecida como desejavel, ndo ultrapassando os 9% mensais
quando analisados os nimeros de evasao versus a populagao total de pacientes ao més. No més mais
baixo da série - Novembro/22 - o parametro atingido foi de 0,9%, enquanto no més de Janeiro/23
houve uma alta do indicador de evasdes, chegando aos 9,5%, ainda assim dentro da meta prevista. Os

dados na integra seguem na tabela 1, abaixo:

TABELA 1: Parametro da Incidéncia de evasdo hospitalar nos meses criticos

Evasio mensal Parametro %
Set/2022 4,70%
Out/2022 3,81%
Nov/2022 0,95%
Dez/2022 7,62%
Jan/2022 9,52%

FONTE: AUTORES, 17/09/2023.

Situagdes ligadas ao comportamento dos pacientes sao consideradas de risco para a ocorrén-
cia de evasao e deverdo ser identificadas pela equipe de satde, como as que demonstram desejo de
evasao, historico de fuga e de tentativa de suicidio, doenca psiquiatrica e sinais de confusdo mensal

(CORENSP, 2010).

ISSN: 2763-5724 / Vol. 03 -n 05 - ano 2023 159

i

HEALTH & SOCIETY



Estratégias para o acompanhamento deste agravo:

Para tracar estratégias para o acompanhamento e prevencao da evasao hospitalar, ¢ impor-
tante considerar uma abordagem abrangente que leve em conta os diversos fatores que podem contri-

buir para esse problema, quais sejam (Hospital Universitario Walter Cantidio, 2022):

Avaliagao de Riscos e Identificagdo de Fatores de Risco:

- Realizar uma avaliacdo de riscos individualizada para cada paciente, levando em consi-
deracdo fatores como historico de fuga, comportamento de evasdo, problemas psiquidtricos, entre
outros;

- Avaliar junto ao paciente que manifesta o desejo de evadir-se, identificando o motivo e
esclarecendo as consequéncias da interrupcao do tratamento;

- Identificar fatores externos, como festas de fim de ano, que podem influenciar a decisao dos
pacientes de deixar o hospital;

- Estabelecer metas no que tange aos fatores de risco identificados.

Comunicac¢ao Eficaz:

- Estabelecer uma comunicacao clara e eficaz com os pacientes e suas familias, explicando a
importancia do tratamento e os riscos associados a evasao;

- Criar canais de comunicagdo abertos para que os pacientes possam expressar suas preocu-

pacoes e necessidades.
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- Estabelecer meios de comunicagdo com familiares, caso ocorra alguma alteragdo no com-

portamento do paciente.

Apoio Psicossocial:

- Oferecer suporte psicossocial aos pacientes, incluindo aconselhamento emocional e psico-
logico;

- Envolver as familias no processo de cuidado e na tomada de decisdes;

- Solicitar ao setor psicossocial/sauide mental avaliacdo dos pacientes que apresentam risco
de evasao.

- Solicitar acompanhante para o paciente que apresente na avaliagdo vulnerabilidade aos

fatores de risco.

Monitoramento Continuo:

- Implementar sistemas de monitoramento que possam rastrear o comportamento dos pa-
cientes e detectar sinais de desejo de evasao ou comportamento de risco.

- Investigar as causas dos incidentes, gerando oportunidade de melhoria e aprendizado aos
profissionais;

- Utilizar tecnologias, como pulseiras eletronicas, para monitorar pacientes em risco.

- Aumentar a vigilancia/seguranca dentro da unidade, principalmente durante a noite com
instalacdo de cAmeras de vigilancia e vigilancia privada com rondas periodicas nas instalagdes hos-
pitalares;

- Realizar mensalmente reunioes nas unidades com analise dos dados de evasdo e revisao
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das rotinas;
- Avaliar e melhorar a qualidade do atendimento;
- Implementar estratégias de acompanhamento pos-alta.
- Notificar os incidentes nos servigos de saude visando a melhoria da qualidade da assistén-

cia prestada.

Treinamento da Equipe de Saude:

- Capacitar a equipe médica e multidisciplinar para observar sinais de comportamento de
risco e tomar medidas preventivas;

- Promover a conscientizagdo sobre a importancia de evitar a evasao hospitalar;

- Implementar programas de educagdo em satde para os pacientes e educagdo continuada
para os profissionais, com atengao ao preenchimento completo do prontuario e registros dos relatorios
administrativos;

- Implementar programas de educagao continuada para os profissionais, com aten¢ao ao pre-

enchimento completo do prontuario e registros dos relatorios administrativos.

Personalizagao do Tratamento:

- Personalizar o tratamento de acordo com as necessidades individuais dos pacientes, levan-
do em consideragao fatores como diagndstico, historico médico e preferéncias.

- Oferecer alternativas quando possivel, como transferéncia para unidades menos restritivas
ou tratamento em casa.

- Ambiente hospitalar aconchegante e confortavel para uma melhor aceitacao do tratamento.
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- Tratamento humanizado para os pacientes, levando em consideragdo todos os fatores so-
ciais do individuo.

- Passeios periodicos nos jardins do hospital para pacientes com condigdes fisicas para tal.

- Autorizacao de visitas de familiares mais proximos do paciente com mais frequéncia du-

rante o dia.

Interven¢ao Multidisciplinar:

- Envolver a equipe multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais e terapeutas, para atender as necessidades complexas dos pacientes.

- Autorizacdo de atendimento religioso dependendo da fé de cada paciente para conforto

espiritual.

Educacao Preventiva:

- Realizar programas de educagdo preventiva para os pacientes, destacando os riscos asso-
ciados a evasao hospitalar e os beneficios do tratamento.

- Orientar aos familiares a convencer o paciente que a evasao interrompe o tratamento e os
resultados que essa pratica pode resultar.

- Utilizagdo de materiais educacionais e palestras informativas.

Registro e Analise de Dados:
- Manter registros detalhados das evasdes hospitalares, incluindo informagdes sobre os mo-

tivos.
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- Analisar periodicamente os dados para identificar tendéncias e ajustar as estratégias con-

forme necessario.

Colaboragao com Institui¢cdes Externas:

- Colaborar com institui¢des externas, como hospitais psiquiatricos, centros de reabilitacao
e servigos de satide mental, para garantir um tratamento continuo e adequado aos pacientes em risco.

- Buscar informacdes de estabelecimentos que o paciente ja tenha passado sobre casos de
evasao e método adotado.

- E importante lembrar que a prevencio da evasdo hospitalar requer uma abordagem abran-
gente e continua, com o envolvimento ativo da equipe de satde, dos pacientes e de suas familias. A
identificagdo precoce de sinais de risco e a adaptacdo das estratégias de acordo com as necessidades
individuais sao fundamentais para reduzir a incidéncia de evasao hospitalar e garantir a seguranca

dos pacientes (Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo, 2018).
Conclusao:

Concluindo, a evasao hospitalar ¢ um desafio complexo que afeta a seguranga e o sucesso dos
tratamentos de pacientes internados em hospitais.

Este artigo ressalta a importancia de uma abordagem abrangente e proativa por parte dos
profissionais de satde, das familias e dos proprios pacientes na prevencao dessa ocorréncia.

O artigo identifica uma série de fatores que podem contribuir para a evasao hospitalar, des-

de questdes emocionais até eventos externos, como festas de fim de ano. No entanto, ¢ notavel que,
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apesar dos desafios, uma incidéncia de evasao hospitalar se manteve dentro da meta apresentada em
analise mensal, demonstrando que estratégias de prevengao e monitoramento estdo surtindo efeito.

As estratégias propostas para o acompanhamento e prevencao da evasao hospitalar sao fun-
damentais, destacando a avalia¢ao de riscos, a comunicagdo eficaz, o apoio psicossocial, o monito-
ramento continuo, o treinamento da equipe de saude, a personaliza¢dao do tratamento, a intervengao
multidisciplinar, a educagdo preventiva, o registro e analise de dados, e a colaboragdo com institui-
¢cOes externas.

E crucial ressaltar que a prevengdo da evasio hospitalar nio é uma responsabilidade unica,
mas um esfor¢o conjunto que requer comprometimento de todos os envolvidos. Ao adotar essas estra-
tégias e promover uma cultura de cuidado e segurancga, os hospitais podem reduzir significativamente
a incidéncia de evasdo, proporcionando tratamentos mais eficazes e garantindo o bem-estar dos pa-

cientes.
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