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Resumo

Introducéo: A evasdo é a saida ndo comunicada e ndo autorizada pelo médico, onde o
paciente sai do setor que estava internado ou até mesmo do hospital. Este tipo de evento
adverso tem sido evidenciado de forma recorrente no ambiente hospitalar, 0 que demanda a
necessidade de se investigar sobre 0 mesmo e buscar alternativas de prevencdo. Atualmente, o
controle de evasfes em hospitais gerais é registrado pelos servicos de seguranca, porém o
profissional de enfermagem tem a obrigacdo de registrar em prontuario ou em ficha de
atendimento a evasdo ocorrida. Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes internados que apresentaram evasdo hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, de dados secundarios, retrospectivos. A pesquisa foi conduzida no HCPA no
prontuério eletrénico de pacientes que tiveram fuga notificada pela Secdo de Seguranca entre
2015 e 2019. Resultados: Foram analisadas 15 evasdes de 14 pacientes, de quatro diferentes
unidades que tiveram 139.029 internagdes em quatro anos, sendo a evasao com retorno a mais
frequente (n =7; 47%), com tempo médio de quatro dias de internacdo e idade média de 36
anos. Os diagnosticos médicos mais estabelecidos foram o Episodio depressivo grave sem
sintomas psicoticos (n= 3; 20%) e Transtorno do humor (afetivo) persistente ndo especificado
(n= 3; 20%) com maior taxa de internacdo em unidade de internacdo psiquiatrica (n= 10;
67%). Comorbidades psiquiatricas foram mais prevalentes. O DE mais estabelecido foi Risco
de Suicidio (n= 5; 36%), e o fator de risco mais elencado foi solicitagdes frequentes de alta e
20% dos casos tiveram condutas de educacdo. Conclusdes: Entre as 15 evasdes dos 14
pacientes que apresentam maior predisposicdo para evadir sdo os adultos jovens, com doencas
psiquiatricas e/ou abuso de substancias, que residem nas proximidades do hospital, com baixa
escolaridade, solteiros com a média de permanéncia na instituicdo de quatro dias.. Os
diagnosticos médicos mais recorrentes foram Episodio depressivo grave sem sintomas
psicoticos e o Transtorno de humor (afetivo) persistente ndo especificado. O ndmero de
pacientes que retornaram ou permaneceram no perimetro hospitalar foi maior. O DE mais
estabelecido foi o Risco de Suicidio o qual acende um alerta para o cuidado de evasdo neste
perfil de paciente. O registro dos fatores de riscos no prontuario do paciente facilita o
monitoramento do individuo, assim como as condutas de educagdo. O uso de um DE mais
acurado, como o de Risco de Fuga, pode facilitar a identificacdo de fatores de risco e assim
subsidiar o cuidado de enfermagem aos pacientes mais suscetiveis a este evento.

DECS: Comportamentos de Risco a Saude, Reagdo de Fuga, Pacientes Desistentes do
Tratamento, Recusa do Paciente ao Tratamento.
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1 INTRODUCAO

Pacientes internados em hospitais estdo sujeitos a diferentes situacdes e riscos, como
por exemplo, 0s eventos adversos que sdo prejudiciais a sua salde e podem ser prevenidos
pelos profissionais de saide (NASCIMENTO et al, 2008). Associado a isto, 0 monitoramento
de indicadores de qualidade e a¢Oes preventivas para prevenir eventos que estdo presentes no
cotidiano da assisténcia a satde dos pacientes, sendo a evasao hospitalar um deles, é condicdo
essencial para a seguranca dos mesmos (CARNEIRO et al.,, 2011; LIMA et al., 2008;
BRASIL, 2016).

A evasdo é a saida ndo comunicada e ndo autorizada pelo médico, onde o paciente sali
do setor que estava internado ou até mesmo do hospital (BRASIL, 2002). Este tipo de evento
adverso tem sido evidenciado de forma recorrente no ambiente hospitalar (VIEIRA et al.,
2009), o que demanda a necessidade de se investigar sobre 0 mesmo e buscar alternativas de
prevencéo.

Neste contexto, cabe ressaltar que a vigilancia do paciente internado é¢ fundamental,
uma vez que o hospital e os profissionais de salde sdo juridicamente responsaveis por este
individuo, conforme a consulta n® 23.606 de 1997 do Conselho Regional de Medicina de Sédo
Paulo (CREMESP, 1997).

Por sua vez, o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo também trata da fuga
de pacientes, orientando que a instituicdo hospitalar registre um Boletim de Ocorréncia de
“Preservacao de direitos” ou uma Ata Notarial, os casos de evasdes voluntarias, conforme o
regulamento administrativo da instituicdo. Porém, nenhum dos documentos impedira que a
instituicdo seja questionada quanto a sua responsabilizacdo (Conforme o parecer n® 27 de
2010 do CORENY/SP).

Atualmente, o controle de evasdes em hospitais gerais é registrado pelos servigos de
seguranca, porem o profissional de enfermagem tem a obrigacdo de registrar em prontuario ou
em ficha de atendimento a evaséo ocorrida, por forca dos artigos 36 e 38 do cdodigo de ética
dos Profissionais de Enfermagem (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017) (VIEIRA, et al
2009; COREN/SP, 2010). O COREN/SP (2010) também orienta que o registro seja feito
detalhando o0 nome de duas testemunhas que presenciaram o fato.

Com base no exposto, verifica-se também a preocupacao das instituicdes de satde em
organizar procedimentos operacionais padrdo que pautem esta questdo e organizem acdes
preventivas a evasdo dos pacientes, todavia, publicacbes sobre os resultados das mesmas

ainda sdo desconhecidos no cenario nacional (BRASIL, 2016).



Assim, tomando por conhecimento este assunto e visando a segurancga do paciente que
€ um ponto chave de discussdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2017),
destaca-se o papel do enfermeiro na pratica assistencial, que de acordo com sua competéncia e
pensamento critico, pode realizar uma interpretacdo acurada de um diagnéstico de risco a
evasdo e, desta forma, prevenir o evento com intervencdes apropriadas (LUCENA et al.,
2019).

Conforme a NANDA-International (NANDA-I), que é uma classificacdo de
diagnosticos de enfermagem atualizada a cada dois anos, o enfermeiro realiza diferentes
coletas de dados durante a internacdo do paciente, que séo interpretadas e convertidas em
diagndsticos que determinam quais as prioridades do cuidado de enfermagem. Destes, 0
prioritario deve ser elencado para que o cuidado se foque na reducdo ou resolucdo do
problema e/ou dos riscos que tornam o paciente vulnerdvel a uma determinada situacdo
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

No que tange a questdo da evasdo de pacientes do hospital, pode-se dizer que é um
evento adverso, que pode ser grave, dependendo da condicao clinica e social do paciente, mas
que ainda pouco se sabe sobre o mesmo. Sendo assim, na instituicdo campo deste estudo,
identificou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o tema, sendo um dos
primeiros passos a busca pelo conhecimento de quem é o paciente que evade, quais as suas
motivacOes, medos e/ou anseios, para posteriormente desenvolver agfes preventivas para tal
desfecho.

Atualmente, nesta instituicdo, existe um fluxo de comunicacédo e registro quando um
paciente evade, porém estes dados armazenados ainda ndo foram suficientemente explorados.
Em estudo realizado na emergéncia desta instituicdo, que buscou entender a concepgdo da
equipe multidisciplinar frente a fuga dos pacientes, foi identificado que esta unidade é
descrito como um lugar de risco para evasdo devido a ser denotado como “cadtico”, com
presenca de “(des)controle”, “medos e inseguranga”, que podem ser propulsores de fuga do
paciente (VIEIRA et al, 2009).

Todavia, esse estudo ndo aprofundou as questdes da historia e fatores de risco dos
pacientes evadidos, com lacunas em relacdo ao perfil dos mesmos, de modo a subsidiar o
diagnostico e o cuidado preventivo apropriado a esta situacdo de vulnerabilidade.

Associado a isto, realizou-se uma busca na NANDA International (NANDA-I) para
verificar a existéncia de um Diagndéstico de Enfermagem (DE) que fosse acurado para
descrever este tipo de situagdo de risco (HERDMAN; KAMITSURU, 2018), bem como o0s

indicios de evasdo durante a internacdo hospitalar. Apds a busca, notou-se a auséncia de um
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DE para esta circunstancia, de modo a subsidiar o enfermeiro nas suas ag0es. Assim, neste
hospital, campo de estudo, decidiu-se criar um grupo de trabalho para estudar este contexto,
vislumbrando-se a possibilidade de, futuramente, desenvolver e submeter uma proposta a
NANDA-I de um novo DE, denominado Risco de Evasdo em Ambiente de Tratamento de
Saude. Entretanto, a pratica clinica ja demonstrara a necessidade do mesmo e assim, este DE
esta disponivel no sistema informatizado de prescricdo de enfermagem da instituicdo campo
de estudo desde abril de 2019 intitulado “Risco de Fuga”, com a possibilidade de prescrigcdo
de cuidados de enfermagem preventivos.

E importante ressaltar que na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem/NIC
(BULECHEK et al., 2016) existem intervenc@es pertinentes ao cuidado do paciente em risco a
evasao, intitulada “Precaugdes contra Fuga”, assim como “Ocorréncia de evasdo” como um
resultado descrito na Classificacdo de Resultados de Enfermagem/NOC (MOORHEAD et al.,
2010). Entretanto, esta intervencdo e a avaliacdo dos resultados da mesma ainda ndo estdo
sendo empregadas de forma sistematizada na prética clinica, com base em um diagndstico
acurado e definido em um sistema de classificacdo como a NANDA-I.

Ressalta-se que durante busca em bases de dados se percebeu gue o assunto, apesar de
recorrente na pratica assistencial, é incipiente na literatura brasileira. Ao explorar a busca com
os termos “evasdo” ou “fuga” em ambiente hospitalar, 0s estudos de maior relevancia para a
presente pesquisa aludem ao abandono de programas de acompanhamento. S&o exemplos
disto o estudo de Pereira, et al., (2013), que trata da evasdo de pacientes de um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), em que 67% da populacdo estudada era composta por homens,
por volta dos 40 anos, diagnosticados com transtornos relacionados a substancias psicoativas,
seguidos por transtornos esquizofrénicos e esquizotipicos.

Outro estudo com pacientes esquizofrénicos, dependentes de alcool e outras drogas
realizando acompanhamento em um CAPS I, constatou que as altas por evasdo se
sobressairam entre homens, o que corrobora a ideia de oposi¢do ao tratamento por parte do
sexo masculino (SILVEIRA, et al., 2014).

Assim, identificou-se que o maior grau de preocupacdo suscitado esta relacionado a
evasdo de pacientes psiquiatricos, visto que seus niUmeros sao maiores quando comparadas as
demais areas de internacdo, que no Brasil ainda sdo pouco exploradas (BOWERS 1999a;
KHAMMARNIA et al., 2014).

Apesar de ser um evento adverso, a evasdo também se engquadra como um tipo de alta

hospitalar. Na literatura brasileira sdo citados seis tipos de alta, por ordem médica, por
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licenca, por transferéncia, a pedido, por fuga e por 6bito. A alta deve ser assinada pelo médico
responsavel mesmo em discordancia da mesma (CANO; BARBOSA 2011).

Diante destas evidéncias, salienta-se que a fuga € um evento adverso e que pode ser
prevenivel, mas permanece pouco explorado, principalmente, nas areas de atendimento
clinico e cirurgico, e que merece maior aprofundamento.

Assim, a questdo norteadora deste estudo é: Qual é o perfil de pacientes que evadem

de um hospital geral de grande porte?
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral:
Analisar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes internados que apresentaram evasao

hospitalar.

2.2 Objetivos especificos:

- Verificar a frequéncia de ocorréncia de evasdes no hospital campo de estudo;

- Identificar o motivo e o tempo de internacéo do paciente;

- Identificar os diagnosticos médicos;

- Identificar os DE mais frequentemente estabelecidos para estes pacientes;

- Identificar fatores de risco descritos em anamnese e evolugbes e, prescricdes de
cuidados de enfermagem relacionados a evasdo;

- Corroborar para o desenvolvimento de um novo DE de enfermagem intitulado

“Risco de Fuga”.
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3 REVISAO DA LITERATURA/CONTEXTO TEORICO

A evasao hospitalar € um problema significativo que pode trazer danos ao paciente
e/ou ao publico em geral, tendo como fonte diferentes aspectos ambientais, psicossociais e
organicos, gerando consequéncias negativas; o que inclui danos fisicos, tempo de tratamento
prolongado e custos econdémicos substanciais ao sistema de saude (COCHRANE; MOSEL,
2008). Considerando esta premissa, este capitulo aborda os temas: Evasdo hospitalar;

Caracterizacdo da evasao.

3.1 Evaséo hospitalar

A evasdo, conforme ja descrito, é também caracterizada por ser um dos seis tipos de
alta do paciente (CANO; BARBOSA 2011). Esta ocorre quando o individuo sai do hospital
sem o conhecimento da equipe de saude e, nesse caso, 0 hospital e a equipe assistencial
podem responder por omissao de amparo a que estdo incumbidos.

Visto que o paciente pode decidir fugir do hospital frente a uma crise de ansiedade,
por exemplo, a instituicdo serd responsabilizada pelo ato, assim, a mesma deve impedir a
saida do individuo prestando-lhe atendimento, averiguando a sua capacidade cognitiva e
expondo as consequéncias da alta sem indicacdo da equipe de saude responsavel (CANO;
BARBOSA 2011).

A medida que o conhecimento e novas tecnologias avangam no ambiente hospitalar, as
exigéncias ligadas a seguranca do paciente aumentam em todo o mundo. Assim, quando
ocorre um evento adverso € recomendado que este deva ser notificado para que possa ser
investigado na sua causa raiz, identificando os elementos que levaram a falha e o que pode ser
feito para diminuir e/ou impedir que novos eventos semelhantes ocorram. A partir da
identificacdo do problema de base é possivel tracar acGes preventivas com uma politica de
gestdo de risco que busca identificar, analisar e controlar os eventos adversos. No que se
refere a evasdo de pacientes é preciso atentar para 0s prejuizos a saude do mesmo, com
consequéncias que podem ser graves, como suicidio, auto mutilagdo e violéncia, aléem dos
custos significativos que isto gera ao sistema de salude (LIMA; LEVENTHAL;
FERNANDES, 2008; KHAMMARNIA et al., 2014; LIMA et al., 2018).

Um estudo documental retrospectivo desenvolvido em unidades clinicas e cirdrgicas

de um hospital universitario de Goiania apontou que 14 (5,30%) dos 264 eventos adversos
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que ocorreram entre 2005 e 2009 foram evasdes. A evasao foi associada ao grande nimero de
pacientes com demandas cirurgicas, estando os mesmos desacompanhados na internacao.
Entretanto, considerando-se que o hospital é responsavel pelas evasoes e, sabendo-se que o
paciente necessita ser orientado sobre seu estado de saude, é essencial que os profissionais de
salde envolvam os pacientes no seu proprio cuidado e recuperacdo da saude, de forma a
compreenderem a importancia da sua internagdo e tratamento (VIEIRA et al, 2009;
CARNEIRO et al., 2011).

Todo profissional de salde é responsavel pela realizacdo de acbes preventivas para
esses casos. Assim, indicios insinuantes de evasdo do paciente como fuga prévia, saidas
escondidas da unidade, pedidos de alta frequentemente, antecedentes de tentativa de suicidio,
doencas psiquiatricas e sinais de confusdo devem ser observados. Quando tais elementos sdo
identificados é importante que estas informac6es sejam repassadas a toda equipe responsavel,
fortalecendo a supervisdo, principalmente, em individuos vulneraveis ou incapazes. Bowers et
al. (1999) relata que 58% dos fugitivos, expressaram desejo de sair da unidade em até 24h
antecedentes a fuga.

E imprescindivel que os comportamentos, falas e medidas tomadas relativas a
tentativa de fuga sejam registradas (BRASIL, 2016), uma vez que os himeros de notificacdes
de evasdo ndo sdo plenamente fidedignos, com subnotificacGes, o que impede estudos que
aprofundem o entendimento deste fenémeno (BOWERS; JARRETT; CLARK, 1998).

A equipe de enfermagem € a que esta mais proxima do paciente durante o seu trabalho
e, portanto, a evasdo do paciente pode impactar diretamente sobre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, que relatam sentimentos como medo, raiva, preocupacdo e
ansiedade por ndo terem evitado o evento (BOWERS et al., 2006; GROTTO, et al., 2014).
Todavia, é importante destacar que este tipo de evento é de responsabilidade da instituicdo e
de todos que assistem o paciente, sendo que o melhor modo de o evitar é adotando medidas

preventivas de forma institucional.

3.2 Caracterizagdo da evasdo

As fugas sdo motivadas por diferentes razdes ambientais, psicossociais e organicas,
mas o processo de quantificar os eventos pode ser dificultoso devido a falha de registros
(MOLNAR; PINCHOFF, 1993).

Conforme apontado anteriormente, os estudos sobre evasdao sdo mais fortemente

evidenciados com pacientes psiquiatricos. Uma investigacdo brasileira realizados em CAPS
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para atendimento de pacientes com adicdo a substancias psicoativas demonstrou que 0s
pacientes fugitivos sdo predominantemente homens, uma vez que mulheres procuram menos
este tipo de atendimento para dependéncia quimica; os mesmos também sdo majoritariamente
portadores de esquizofrenia, em fase de atividade econdmica ativa, possuindo em média de 40
anos (PEREIRA, et al., 2013).

Outro exemplo é o estudo de Gerace, et al., (2014) que buscou analisar fugas durante
cinco anos em trés enfermarias psiquiatricas na Australia, onde identificou 271 pacientes que
evadiram 399 vezes. Destes, 72 pacientes evadiram mais de uma vez em uma Unica
internacéo.

O estudo de Bowers, Jarrett e Clark (1998) realizado no Reino Unido demonstrou que
os fugitivos desfavorecidos eram os pacientes afro-caribenhos; nos Estados Unidos, aqueles
com menor nivel escolar e, no Canad, os que ndo estavam no mercado de trabalho. Também
foi observado que as unidades sem barreiras de seguranca fisica tendem a ter mais casos de
fuga de pacientes. Em contrapartida, o paciente tende a permanecer quando ha& grupos de
usuarios com espaco de fala, hospitalizacdo parcial, verificacdo regular destes em seus
aposentos, combinacdes entre paciente e profissional de salde e, por fim, a reducdo do tempo
de internacdo aqueles que relataram desejo de dispersdo (BOWERS; JARRETT; CLARK,
1998).

Também se identificou que os incidentes de fuga ocorreram em maior escala nos
meses de verdo e outono, entre 15 horas e 20 horas, poucas vezes no inicio da semana, com
maior publico masculino jovem, apresentando menos de 40 anos de idade, com diagnostico de
esquizofrenia ou psicose aguda, admitidos sob a legislacdo de salude mental. Esses pacientes
eram geralmente solteiros e advindos de meios socialmente desfavorecidos (BOWERS;
JARRETT; CLARK, 1998; GERACE et al., 2014).

Ao receber pacientes novos se parte do pressuposto que todos possuem risco de
evasdo, entdo, torna-se imprescindivel avaliar o risco individual, uma vez que cada caso
possui suas especificidades e, geralmente, ndo sdo utilizadas ferramentas padrdo que auxiliem
no processo de identificacdo do risco. O enfermeiro usa de seu conhecimento e experiéncia
para formar um julgamento clinico e identificar os possiveis fugitivos, considerando a
apresentacdo clinica atual, historico do paciente, fugas em internacdes anteriores, conteddo de
conversas e comportamentos como pedir para vaguear em espacos fora da unidade, relatar
ideacdo suicida, caminhar de um lado a outro, permanecer hiper-vigilante, angustiado,
atormentado e agitado durante a admissédo (GROTTO, et al., 2014).
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4 METODO

A seguir apresenta-se 0 método e procedimentos adotados para alcangar 0s objetivos

propostos no estudo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de dados secundarios, retrospectivos.

Segundo Rouquayrol, M. Z.; Gurgel, M (2013), os estudos descritivos tém por
finalidade definir a disposicdo de doencas ou condi¢des de salde, de acordo com o tempo, 0
lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. E possivel fazer uso de dados secundarios (como

internacOes hospitalares).

4.2 Campo de estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre) que é
uma instituicdo publica e universitaria, pertencente a rede de hospitais universitario do
Ministério da Educacéo e vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O hospital possui em torno de 850 leitos que pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS) com atencdo multipla, voltado a educacdo, pesquisa e assisténcia a saude (HCPA,
2019). Atualmente no HCPA ha um Procedimento Operacional Padrdo (POP) que € usado
guando o paciente evade de unidades de internacdo hospitalar ou da unidade de emergéncia, o
qual descreve as acdes a serem adotadas pela equipe.

POF de Conduta em caso de Evasdo de Paciente

Evasdc de unidades de internagio
e unidade de emergéncia

Paciente ndo encontrado no Paciente nic
aeu quarto/unidade encontrado
Comunicar o desapareciments ao Enfermeira contactz a familia Secao de seguranga
enfermeira e registra em prentuaric hora e realiza Boletim de
data da constatacdo da Deorréncia em Delegacia
svasdo Policial
Enfermeiro pede ajuda Enfermeiro avisa
da equipe asziztente & Supervisdo de Mencr de idade
comunica equipe enfermagem O médico dard alta por acionar assistents
médica avasdo e on® da asocial que
ocorréncia deve ser comunica o
Aszsigtente administrative registrado em Conselho Tutelar
faz contato com & recreagio prontudrio e na nota de
e o servico de seguranca ala

Segio de seguranga realiza
busca pelo hospital,
imediagtes e através de
monitoramento por CFTY

Fonte: Fluxograma elaborado pela autora com base no Protocolo Operacional Padrédo disponivel no
GEO -Repositorio — Documentos Manager do HCPA, 2018.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacédo do estudo foram os pacientes internados no HCPA no periodo entre 2015
e 2019.

A amostra foi constituida por pacientes que tiveram fuga notificada pela Se¢do de
Seguranca do hospital que confirmou 15 evasfes de 14 pacientes com internacdo em quatro
diferentes unidades de internacdo: Unidade Psiquiatrica, Unidade Cirurgica, Unidade de
Emergéncia Obstétrica e Unidade de Internagdo Clinica.

Como critério de exclusdo se determinou pacientes menores de doze anos e 0S
internados na unidade de emergéncia, devido as caracteristicas diferenciadas desta populacéo

e area de atendimento, bem como a fragilidade de registros sobre os mesmos.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva nos prontuarios eletrénicos dos
pacientes que evadiram do hospital no periodo do estudo, com a fuga notificada pelo Servico
de Seguranca do Hospital. Coletou-se dados referentes aos aspectos sociodemograficos e
clinicos, por meio de um instrumento elaborado pela pesquisadora principal do estudo
(APENDICE A).

Na sequéncia foram coletados dados nos registros descritos nas anamneses, evolucdes,
e nas condutas educativas descritas em prontudrio eletrdnico e que, de alguma forma,
poderiam prever a evasio (APENDICE B). Também foi solicitado ao Servico de Arquivos
Médicos (SAMIS) querys eletrdnicas para identificar os diagndsticos e os cuidados de

enfermagem prescritos aos pacientes da amostra. .

4.5 Analise dos dados

A andlise de dados se deu por meio da estatistica descritiva, com calculo de média e

desvio-padrao, realizados com auxilio do programa Excel®.

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa segue o preconizado pela resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012) bem como a Resolu¢do Normativa 01/97 da Comissdo de Pesquisa e
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Etica em salde (GPPG/HCPA), que dispde sobre o acesso aos dados registrados em
prontuarios de pacientes ou em bases de dados para fins de pesquisa cientifica.

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil e a0 Comité de Etica e Pesquisa do
HCPA, sendo aprovado sob o numero 2019/0635 (ANEXO 1 e ANEXO 2). O projeto
também foi encaminhado e aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/EEUFRGS) (ANEXO 3 e 4).

Foi utilizado um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados, preenchido por
todos os pesquisadores e colaboradores envolvidos na manipulacdo de dados (HCPA, 1997)
(ANEXO 5). Foi assegurada a manutencdo do anonimato e sigilo das informacgdes pessoais
acessadas, além do compromisso de uso dos dados apenas para fins da pesquisa ora

apresentada.
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5 RESULTADOS

A frequéncia de ocorréncia de evasdes no hospital campo de estudo foi de 15 evasfes
em 139.029 internacdes considerando as quatro unidades de internacdo que compdem a

amostra descritas por ano na tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia de ocorréncia de evasdes HCPA, Porto Alegre/RS, 2020.

Ano Unidade de internacéo N° internacdes Evasdes
2015 Psiquiatrica 700 1
Cirlrgica 9405 1
Clinica 14536 1
Obstétrica 5344 1
2016 Psiquiatrica 675 0
Cirlrgica 9584 0
Clinica 14874 0
Obstétrica 4958 0
2017 Psiquiatrica 600 2
Cirlrgica 9349 1
Clinica 12760 0
Obstétrica 4550 0
2018 Psiquidtrica 1262 6
Cirdrgica 8760 0
Clinica 11386 0
Obstétrica 3747 0
2019 Psiquidtrica 1455 1
Cirdrgica 9087 1
Clinica 12685 0
Obstétrica 3312 0

Fonte: BORBA, 2020

Foram identificados trés tipos de evasdes no presente estudo, sendo a evasao com

retorno (n=7; 47%) a mais frequente (Gréafico 1).
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M Saida Furtiva da Unidade m Evasdo sem Retormo m Evasdo com Retorno

TIPOS DE EVASOES

Gréfico 1: Tipos de evasdes no HCPA, Porto Alegre/RS, 2020.
Fonte: BORBA, 2020

Dentre as 15 evas@es ocorridas e analisadas, identificou-se que o paciente que evadiu
mais precocemente, evadiu com menos de 24 horas de internacdo, e 0 que evadiu com mais
tempo internado foi com 18 dias. Assim, o tempo de internacdo médio dos pacientes que
evadiram foi de 4 + 5,3 dias antes da fuga.

Quanto ao perfil sociodemografico dos 14 pacientes que evadiram, 8 (57%) deles eram
do sexo feminino, e 6 (43%) do sexo masculino, a idade média foi de 36 + 18,7 anos, com
idade minima de 15 anos e maxima de 74 anos. Em relacdo a escolaridade, 7 (50%) pacientes
possuiam Ensino Fundamental, sendo 8 (57%) e autodeclarados brancos e com profissdes ndo
especificadas (n= 8; 57%). Quanto ao estado civil 12 (86%) eram solteiros e tinham registro
de estarem acompanhados no momento da internacdo, na maioria das vezes (28%), por suas

mades, metade deles (n= 7; 50%) eram procedentes do municipio de Porto Alegre (Tabela 2).
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Tabela 2 — Perfil Sociodemogréafico dos Pacientes Que Evadiram do HCPA. Porto Alegre/RS, 2020.

Variavel n=14
Idade (anos) ” 36 + 18,7 anos
Sexo feminino® 8 (57)

Escolaridade?

Ensino Fundamental 7 (50)
Ensino Médio 2 (14)
Ensino Superior 5 (36)
Procedéncia’
Porto Alegre 7 (50)
Regido metropolitana 3(21)
Interior do estado do Rio Grande do Sul 3(21)
Outro Estado da Regido Sul do Brasil 1(7)

Cor/Raga’

Branco 8 (57)
Preto 6 (43)

Estado Civilf
Solteiro 12 (86)
Casado 2 (14)
Divorciado 1(7)

Profisséo®
Nao especificado 8 (57)
Estagiario 2 (14)
Aposentado 1(7)
Publicitério 1(7)
Médico 1(7)
Profissional de Logistica 1(7)

Acompanhante no momento da internagéo
Mae 4 (28)
Sem acompanhante 3(21)
Conjuge 2(14)
Educador Social 1(7)
Filho(a) 1(7)
Irmé&o(&) 1(7)
Tio (a) 1(7)
Acompanhante ndo identificado 1(7)

Fonte: BORBA, 2020

n (%)

“Média + desvio-padrao

Quanto ao perfil clinico dos pacientes se identificou dez diferentes tipos de
comorbidades. Sete (50%) pacientes apresentaram mais de uma comorbidade, com média de
duas comorbidades por pacientes. As comorbidades psiquiatricas seguidas de abuso de
substancias foram as mais prevalentes, sendo o0 maior nimero de evasdes na unidade de
internacdo psiquiatrica. Os motivos de internacdo foram classificados de acordo com os
diagndsticos medicos, descritos pela Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Os
principais motivos de internacdo também foram as doencas psiquiatricas, ou seja, Episddio
depressivo grave sem sintomas psicoticos (n= 3; 20%), e Transtorno afetivo bipolar (n= 3;
20%) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Perfil clinico da amostra; Diagndstico médico na internacdo, comorbidades e unidades de internacdo
dos pacientes que evadiram do HCPA entre 2015 e 2019. Porto Alegre/RS, 2020.

Variavel n (%)
Comorbidades n=25
Psiquiatricas 8 32
Abuso de substancias 7 28
Hipertens&o Arterial Sistémica 3 12
Cardiovasculares 1 4
Cerebrovasculares 1 4
Respiratorias 1 4
Enddcrinas 1 4
Digestivas 1 4
Doengas infecciosas 1 4
Doenca inflamatéria 1 4
Unidade de Internacéo n=15
Unidade Psiquiétrica 10 67
Unidade Cirargica 3 20
Unidade de Emergéncia Obstétrica 1 7
Unidade de Internacdo Clinica 1 7
Diagnésticos Médicos que motivaram a internacéo n=15
Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos 3 20
Transtorno do humor (afetivo) persistente nédo especificado 3 20
Convuls6es dissociativas 2 13
Insuficiéncia renal cronica 1 7
Transtorno afetivo bipolar 1 7
Abdome agudo 1 7
Trabalho de parto precipitado 1 7
Coxartrose primaria bilateral 1 7
Outra dor toracica 1 7
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina 1 7

Fonte: BORBA, 2020
Nota: Todos os pacientes do estudo apresentaram mais de uma comorbidade.

Conforme ja descrito houve 15 evasdes analisadas, referentes a 14 pacientes, pois um
deles evadiu duas vezes. Para estes pacientes foram elencados 21 diferentes DEs.

O hospital campo de estudo conta com um sistema eletrénico (AGHUse) onde o
enfermeiro seleciona os diagndsticos de acordo com as necessidades do paciente, 0s mesmos
séo nominados com base na terminologia da NANDA-I, com algumas adaptagdes seménticas.

Dentre os 14 pacientes analisados, quatro (28%) néo tiveram nenhum DE que tenha
indicado a prescri¢do de cuidado preventivo a evasdo; trés (21%) pacientes apresentaram mais
de um DE sendo que pelo menos um deles tinha prescri¢do de cuidado preventivo a evasao; o
DE mais frequente foi 0 Risco de suicidio (n=5; 36%).

Os DEs foram elencados conforme os fatores relacionados ou de risco, que de alguma

maneira apontava para a possibilidade de evasdo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Diagndstico de enfermagem na internacdo dos pacientes que evadiram do HCPA entre 2015 e 2019.

Porto Alegre/RS, 2020.

Diagndstico de Enfermagem

Fatores relacionados

Cuidados de Enfermagem

Risco de Suicidio

Depressao;

Disturbio psiquiatrico
ativo;

Processo de pensamento
alterado;

Perda de vinculos sociais e
familiares;

Puerpério.

Promover seguranga e conforto

Evitar isolacionismo

Comunicar alteracdo de conduta e ou
afeto

Comunicar comportamento indicador de
ansiedade

Retirar objetos que possam ser usados
como meio de suicidio

Manter materiais perfurocortantes fora
do alcance do paciente

Permanecer constantemente junto ao
paciente

Tranquilizar paciente

Possibilitar que paciente verbalize seus
sentimentos

Promover seguranca e conforto

Manter vigilancia constante
Implementar cuidados com a contencédo
mecéanica

Manutencdo Ineficaz da Saude

Motivacédo diminuida;
Abuso de substancias.

Incentivar adesdo ao tratamento

Fixar limites que beneficiem o paciente e
demonstrem atencdo

Encorajar paciente a avaliar o proprio
comportamento

Avaliar motivacdo para mudanca junto
ao paciente

Encorajar o desenvolvimento de novas
habilidades

Risco de Agressdo

Histéria de atos
agressivos;

Controle deficiente de
impulso;

Delirio;

Percepcdo do ambiente
COMo ameaca;
Excitagdo maniaca;
Distarbios neurolégicos;
Baixa tolerancia a
frustracdes;

Medo do desconhecido;
Toxicidade do alcool e
drogas;

Efeitos adversos de
farmacos;

Implementar cuidados com a contencéo
mecénica

Interacdo Social Prejudicada

Barreira cultural;
Mudanca de ambiente;
Efeitos colaterais de
medicacdo;

Processo de pensamento
alterado;

Aparéncia alterada;
Alteracdo conduta;
Afeto alterado;
Isolamento terapéutico.

Demonstrar entendimento perante a
situacdo vivida pelo paciente/familia
Estimular participacdo em atividades
recreativas
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Ansiedade

Processo de pensamento
alterado

Ameaca de morte
Estresse

Ameaca ou mudanga no
estado de salde:
procedimento invasivo e
ambiente hospitalar
Abuso de substancias

Colocar limites dando dados da realidade
Usar declaracdes simples e diretas
Implementar cuidados com a contengdo
mecanica

Estimular participagdo em atividades
recreativas

Comunicar alteragdo de conduta e ou
afeto

Vigiar risco de agressao

Comunicar comportamento indicador de
ansiedade

Possibilitar que paciente verbalize seus
sentimentos

Avaliar comportamento indicador de
ansiedade

Processos de Pensamento
Alterados

Distarbio psiquiatrico
Toxicidade do &lcool e
drogas

Monitorar quanto ao potencial risco de
fuga: relato verbal - deambular préximo
a saidas - usar vérias camadas de roupas
- histéria de fuga

Promover seguranca e conforto

Manter vigilancia constante

Tolerar sentimentos de dependéncia,
pesar e hostilidade

Risco de Fuga

Abuso de substancias
Juizo critico prejudicado
Agitacdo

Antecedentes de fuga
Saidas furtivas da unidade
Solicitagdes frequentes de
alta

Descontentamento com a
situacéo

Auséncia de interesse em
melhorar comportamentos
de saide

Apoio social insuficiente

Monitorar quanto ao potencial risco de
fuga: relato verbal - deambular préximo
a saidas - usar vérias camadas de roupas
- histéria de fuga

Autoestima Prejudicada

Alteracdo da imagem
corporal

Histéria de fracassos
repetidos

Rejeicdo dos pais
Expectativas irreais

Possibilitar que paciente verbalize seus
sentimentos

Colocar limites dando dados da realidade
Demonstrar  entendimento perante a
situacdo vivida pelo paciente/familia
Manejar de forma amigével

Observar alteracdo de conduta

Automutilacdo

Histdria de atos agressivos
AlteracGes emocionais
e/ou psiquidtricas
Alteracdo da imagem
corporal

Abuso de substancias

Implementar cuidados com a contengdo
mecénica do paciente adulto

Retirar objetos de risco do quarto do
paciente

Certificar-se que paciente ingeriu o
medicamento

Auxiliar paciente no reconhecimento dos
sentimentos, como ansiedade, raiva ou
tristeza

Nota: Diagnosticos de enfermagem e Cuidados de enfermagem retirados do Sistema AGHUse do HCPA.

Fonte: BORBA, 2020
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Houve nove (60%) casos em que se identificou registros de seis diferentes tipos de
fatores de risco para evasdo no prontuério. Estes foram descritos na anamnese/exame fisico

e/ou na evolucdo do paciente registrada por profissionais de satde (Grafico 3).

B Solicitacdes frequentes de alta M Abuso de substancias
W Agitacdo Descontentamento com a situacao
M Apoio social insuficiente B Deambulando proximo as saidas

w w
[Ts]
™~ ™~
l :

FATORESDE RISCO

Gréfico 3: Fatores de Risco de Evasédo descritos no prontuario, HCPA, Porto Alegre/RS, 2020.
Fonte: BORBA, 2020.

Também se investigou a presenca de condutas de educacdo preventivas a evasdo, as
quais foram identificadas em apenas trés (20%) casos (Grafico 4).

M Folder sobre internacdo psiquiatrica B Manejo verbal sobre permanéncia

CONDUTAS DE EDUCACAD

Gréfico 4: Condutas de Educacdo preventivas a evasao descritas nos prontuarios, HCPA, Porto Alegre/RS,
2020.
Fonte: BORBA, 2020
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6 DISCUSSAO

Este estudo analisou o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes que evadiram
do hospital em um periodo de quatro anos, oriundos de quatro diferentes tipos de unidades de
internacdo: Unidade Psiquidtrica, Unidade Cirurgica, Unidade de Emergéncia Obstétrica e
Unidade de Internacdo Clinica. Para tanto considerou-se 15 internacGes de 14 pacientes.

O HCPA ¢é um hospital geral que atende um volumoso e distinto quérum de pacientes,
como em outros estudos o hospital teve uma taxa baixa de evasdes quando comparado a
hospitais psiquiatricos, ndo sendo a toa que o maior volume de evasdes foi exatamente neste
tipo de unidade (KHAMMARNIA et al., 2014).

As classificacfes de evasfes do presente estudo foram divididas em saida furtiva da
unidade, evasdo sem retorno, e a mais recorrente evasao com retorno. Os estudos sobre a
tematica sdo multiplos quanto ao conceito de evasdo. Algumas configuram-se em auséncias
curtas, outras por pelo menos 24h e outras ainda se estendem a ponto de ndo haver retorno,
ocasionando uma alta definitiva (BOWERS; JARRETT; CLARK, 1998).

Eventualmente, os pacientes retornam por conta prépria para a unidade da qual
fugiram, mas na maioria dos casos o éxito do retorno deve-se a acdo de agentes de seguranca
publica e a familia do individuo, esta segunda é substancial na persuasdo para o retorno dos
mesmos ao ambiente hospitalar (COCHRANE; MOSEL, 2008). Ha relatos de estudos em que
qguase a metade dos evasores retornaram para o hospital, e enquanto estavam “evadidos”
pouco se esforcaram para impedir o flagrante, estiveram em lugares publicos, com amigos e
familiares (MEZEY et al., 2015).

A familia, na grande maioria das vezes, acompanha o paciente em sua internagéo e
esta é afetada de maneira negativa, pois se aflige com as evasdes principalmente se este
sabidamente pode oferecer algum risco a sociedade (ANDOH, 2017).

O tempo médio de internacéo foi de quatro dias, tendo um tempo maximo de 18 dias,
e um tempo minimo inferior a 24h. As primeiras 24 horas mostraram-se criticas, com alto
risco de evasdo na literatura, que relata 0 maior nimero de evasdes nas trés primeiras semanas
de internacdo hospitalar, sendo mais provavel que ocorra na primeira semana em unidades
abertas e na segunda semana em unidades fechadas, como unidades psiquiatricas, por terem
um carater mais restritivo e um ambiente controlado, normalmente as internagdes sdo mais
longas em relacdo a internagdes clinicas/cirurgicas e voluntarias (COCHRANE E MOSEL,
2008; KHAMMARNIA et al., 2014).
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O presente estudo mostrou que os adultos jovens foram a maioria dos pacientes que
evadiram nas unidades pesquisadas, com idade média de 36 + 18,7 anos, com resultado
semelhante a outros estudos que revelam que os pacientes que evadiram tinham menos de 40
anos (GERACE et al., 2014; MUIR-COCHRANE et al., 2011).

Apesar do sexo feminino ter sido o mais frequentemente observado dentre os
pacientes da amostra, este resultado diverge dos achados de outras investigagdes onde 0 sexo
masculino mostrou-se reincidente (GERACE et al., 2014; EMANUEL, 2013). E provavel que
este achado esteja relacionado ao pequeno numero amostral analisado, sendo um achado
ocasional. O percentual de pacientes solteiros foi maior indo ao encontro da literatura
(BOWERS; JARRETT; CLARK, 1998; KHAMMARNIA et al.,, 2014; GERACE et al.,
2014).

Metade dos pacientes possuia ensino fundamental, enquanto a outra metade possuia
ensino médio (14%) ou ensino superior (36%). A bibliografia associa 0 menor nivel escolar
com maior probabilidade de evasdo, uma vez que este tipo de paciente tende a aderir menos
ao plano proposto, porém ha outros fatores como as crencas dos pacientes e diferentes
contextos sociais, econémicos e culturais que embasam o autocuidado (BOWERS;
JARRETT; CLARK, 1998; RODRIGUES, et al., 2012; XAVIER; BITTAR; ATAIDE, 2009).

Quanto a procedéncia, foi possivel notar que a maioria (7 - 50%) era do municipio de
Porto Alegre, onde esta situado o hospital. Outros estudos também apontam que 0s pacientes
gue mais evadem moram nas proximidades do hospital (MOSEL; GERACE; MUIR-
COCHRANE, 2010).

N&o foi possivel identificar a profissdo dos evasores uma vez que a maioria das
profissdes ndo foram identificadas nos prontuérios.

Os presentes dados contabilizados referentes ao diagndstico médico de internacéo
demonstraram o Episddio depressivo grave sem sintomas psicéticos e o Transtorno de humor
(afetivo) persistente ndo especificado foram os mais frequentes, assim como as comorbidades
psiquiatricas e de abuso de substancias. Estes achados sdo corroborados por estudos que
elencam como principais diagnosticos em pacientes que evadem transtornos bipolares e
transtornos depressivos, além do transtorno esquizofrénico que ndo ocorreu no presente
estudo (MUIR-COCHRANE et al., 2011; GERACE et al., 2014).

Houve mais de um caso dentre os pacientes pesquisados que ndo queriam internar,
pois desejavam fumar. A literatura traz que por vezes 0s evasores expressam 0 desejo de

consumir alcool e/ou cigarros durante a internagdo, sendo este um dos motivos que levam a
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cobica pela saida indevida da internacdo (GERACE et al., 2014; MEZEY et al., 2015;
EMANUEL, 2013).

Dentre os pacientes que evadiram, quatro deles ndo tiveram nenhum DE que fosse
acurado e pudesse prever a evasdo. Como o estudo trata de uma amostra de quatro anos o DE
Risco de Fuga foi usado em um paciente que evadiu, ou seja, o seu uso foi efetivo pois
possibilitou identificar um potencial evento adverso, este DE teve uma menor frequéncia de
uso pois so foi disponibilizado em 2019 na instituicao.

A evasdo pode ocorrer quando o individuo se sente ameacado pelo que ocorrerd
durante a internacdo, seja uma situacdo real ou ndo, que gera uma ansiedade quanto ao futuro
(DSM-V, 2014).

Em um contexto recluso de regime hospitalar, onde ha diminuicdo da interacdo com
familiares e menor envolvimento social, sobretudo em internacdes psiquiatricas, onde as
visitas possuem maior restricdo é possivel que os pacientes tenham um maior estresse e 0
desejo pela saida aumente.

O DE que foi elencado mais vezes foi 0 DE Risco de Suicidio. Estudos afirmam que
pacientes sobretudo psiquiatricos possuem comportamento auto perigoso, que pode estar
associado a manutencdo ineficaz da salde, baixa autoestima e diferentes contextos sociais
(HUBER et al., 2016; HUNT et al., 2016; BRASIL, 2016).Este comportamento reflete em
atos de menor escala e remediaveis como autoflagelo ou entdo grandes atentados a vida.

Em uma evasdo do presente estudo o paciente estava internado no hospital e relatou
gue ndo queria mais permanecer no hospital, entdo subiu quatro lances de escada e langou-se
ao solo, felizmente 0 mesmo foi atendido e ndo teve grande danos, porém este seguiu com
pensamentos suicidas, durante a internacdo e tentou repetir a evasdo em outrora. Outros
pacientes relataram que se ndo pudessem sair do hospital se jogariam de janelas, se
enforcariam com lengdis, ou utilizariam ferramentas guardadas como “armas” para serem
usadas no suicidio, como agulhas.

Em outra evasdo um paciente mostrou-se agressivo e ameagou 0s profissionais de
salde fisicamente com uma caneta usada com arma para forcar a saida indevida.

Uma assisténcia de enfermagem de qualidade prima pela avaliagdo holistica do
individuo, assim, buscou-se identificar cuidados atrelados a diagnosticos inerentes ao zelo dos
pacientes.

O diagndstico risco de fuga usado na instituicdo conta com os cuidados de
enfermagem embasados na Classificagdo das Intervencbes de Enfermagem/NIC
(BULECHEK et al., 2016), que possui a intervengdo “ 6470 - Precaugdes contra Fuga” os
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quais compde o DE Risco de Fuga usado na instituicdo, com cuidados como “Monitorar
quanto ao potencial risco de fuga: relato verbal - deambular préximo a saidas - usar varias
camadas de roupas - historia de fuga”.

Considerando os cuidados de enfermagem elencados pela NIC foram selecionados
cuidados abertos durante a internacdo que poderia prevenir a evasao.

Os cuidados que foram mais estipulados foram “Implementar cuidados com a
contencdo mecénica do paciente adulto” e “Promover seguranca e conforto”. O cuidado de
contencdo mecénica condiz ao cuidado de enfermagem estabelecido pela NIC que orienta
“Providenciar dispositivos adaptativos para limitar a mobilidade, quando preciso (p. ex.,
grades de seguranca, portdes, portas holandesas e contengdes fisicas”) (BULECHEK et al.,
2016).

O cuidado de promocdo e seguranca do paciente vem de encontro com o que é
almejado pelas metas internacionais de seguranga do paciente da OMS que visam a qualidade
da assisténcia por meio de indicadores e ao cuidado de enfermagem de imitar o paciente a um
ambiente fisicamente seguro (p. ex., portas trancadas ou com alarmes nas saidas e janelas
trancadas), conforme necessario” estabelecido pela NIC (BULECHEK et al., 2016). Entende-
se que é necessario atentar-se a estratégias que sirvam como barreiras, para que 0s eventos de
evasdo ndo se tornem recorrentes, pois acdes bem delineadas evitam danos aos pacientes
(GROTTO, et al., 2014; LUCENA et al., 2019)

Todos os pacientes foram elencados a partir de registros feitos por profissionais de
salde em prontuarios que possibilitaram o reconhecimento da enorme heterogeneidade das
caracteristicas das evasdes, comprovando o que ja era esperado, cada evasao € impar.

Foi realizada uma analise nos prontuarios que compuseram a amostra, buscando-se
fatores de risco que pudessem prever a evasdo, foram encontrados nove prontuarios,
declaragOes registradas como: - “deambulando na unidade, querendo ir embora”, “Paciente
solicita alta”, “Paciente chorando relata que esta cansada de permanecer no quarto e quer ir
embora’ e entdo categorizados a partir da etiologia do DE Risco de fuga utilizado no HCPA.

Solicitagfes frequentes de alta e abuso de substdncias foram os fatores de risco
frequentes, entre os demais fatores de risco elencados estavam agitacdo, descontentamento
com a situagéo, apoio social insuficiente e deambulando proximo as saidas que ligam o alerta
para atentar-se ao anseio do paciente de evadir.

Segundo a NANDA-I, “os fatores de risco s3o influéncias que aumentam a

vulnerabilidade de individuos, familias, grupos ou comunidades a um evento ndo saudavel”
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(HERDMAN; KAMITSURU, 2018), ou seja, sdo sinalizadores de possiveis desfechos
negativos.

Né&o apenas fatores de risco auxiliam na promocao da seguranca do paciente, dentre as
estratégias que visam a reducdo de danos estdo as condutas de educacdo como forma de
recurso indicado pela OMS (WEGNER et al., 2016). A educacdo é uma grande aliada que
atinge pacientes, familiares e equipe de salde, visto isso, sentiu-se a necessidade de avaliar
medidas de educacdo aplicadas aos pacientes. Dentre os prontuarios elencados 12 dos 15
prontudrios ndo tiveram nenhuma conduta de educacdo que pudesse remodelar o cenario de
evasdo, entre as condutas aplicadas estavam oferecimento de folders sobre a internagéo
psiquiatrica, ou seja, situar o paciente do que se trata a internacdo e como esta se dara e o
manejo verbal para que o paciente permanecesse internado.

Infelizmente foram encontradas evolugdes em que a equipe de enfermagem alertou a
equipe médica que o paciente estava agitado e pedia para ir embora, e ameacava evadir e
mesmo assim a equipe médica informou que apds a evasao, viria realizar a alta no sistema.

Reforca-se que hd um compromisso de todos os profissionais que trabalham em
hospitais uma vez que sdo responsaveis pela seguranca dos pacientes em todas as esferas
quando este encontra-se internado. Foi possivel identificar que alguma evasdes ocorreram
quando os funcionarios entravam na unidade por exemplo, e 0s pacientes aproveitaram a
deixa para escapar, foi possivel identificar tais evasdes pois os pacientes proferiram frases
como: - “Pensei em pegar o cracha de alguém no elevador e sair do hospital. Todo mundo
entra apressado, com cracha no bolso ou pendurado, e o elevador é cheio, facil de pegar”.

O estudo possui uma amostra pequena e foi realizado em um Unico centro, 0 que
indica a necessidade a necessidade de novos estudos para caracterizagdo da realidade

brasileira.
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7 CONCLUSOES

A evasdo é um evento pouco frequente e potencialmente perigoso.

A avaliagdo do evento adverso evasdo em unidades de um hospital universitario

brasileiro mostrou que as evasdes ocorreram nos anos de 2015, 2017, 2018 e 2019, pois em
2016 ndo foi notificada nenhuma evasdo, totalizando 15 evasdes de 14 pacientes.
Os pacientes que apresentam maior predisposicdo para evadir sdo os adultos jovens, com
doencas psiquiatricas e/ou abuso de substancias, que residem nas proximidades do hospital,
com baixa escolaridade, solteiros, porém foram encontrados outros pacientes como cirdrgicos,
clinicos e obstétricos, o que mostra que todos os pacientes devem ter seu risco de evasdo
analisado.

Os diagnosticos médicos que motivaram a internacdo mais recorrentes foram Episddio
depressivo grave sem sintomas psicéticos e o Transtorno de humor (afetivo) persistente ndo
especificado, e as comorbidades relacionadas a causas psiquiatricas e abuso de substancias, o
que caracteriza fortemente a amostra analisada. Consequentemente, a maioria das evasoes
aconteceu na unidade de internacdo psiquiatrica, que é uma unidade fechada no hospital
campo de estudo, a média de permanéncia instituicdo foi de quatro dias.

O ndmero de pacientes que retornaram ou permaneceram no perimetro hospitalar foi
maior do que aqueles que ndo retornaram para o hospital, 0 que caracteriza um sucesso, uma
vez que aqueles que ndo retornam estdo mais expostos a situacdes que podem causar danos a
si mesmos e a outros individuos. Felizmente ndo foi identificado dano resultante em obito ou
invalidez permanente nos pacientes que evadiram no presente estudo.

O DE mais estabelecido foi o Risco de Suicidio o qual acende um alerta para o
cuidado de evasao neste perfil de paciente, assim como as demais caracteristicas dos pacientes
aqui descritos, estes fornecem embasamento sobre como o enfermeiro pode se munir para
realizar uma gestéo de riscos efetiva.

O registro dos fatores de riscos no prontuario do paciente quando este expressa sinais
por falas de que gostaria de ir embora ou atitudes como vagar préximo as saidas ou agitagéo,
facilita o monitoramento do individuo e auxilia na prevencéo do evento adverso evasao, assim

como as condutas de educa¢do como o0 manejo verbal executado durante a assisténcia.
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O uso de um DE mais acurado, como o de Risco de Fuga, pode facilitar a identificagio
de fatores de risco e assim subsidiar o cuidado de enfermagem aos pacientes mais suscetiveis

a este evento, evitando tal desfecho e seus possiveis danos.

Frente aos resultados deste estudo atrelados a literatura, reforca-se que a evasdo é
multicausal, assim, € indispensavel que o enfermeiro avalie o risco de todos os pacientes,
desde a sua chegada na internacdo até a sua saida, no hospital campo de estudo do presente
trabalho ha o diagnostico de risco de fuga, mas ainda ndo ha uma ferramenta ou uma escala de
predicdo de risco de avaliacdo padronizada para amplo uso a nivel nacional e internacional,
assim, o enfermeiro deve usar sua expertise para tragar o cuidado desse paciente. O presente
estudo possibilitard o subsidio de enfermeiros quanto a acuracia diagnostica e identificacdo de

potenciais pacientes evasores.
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Instrumento de Coleta de Dados

Ne°:

Prontuario:

Data Internacgéo:

Sexo: () 1. Masculino () 2. Feminino

Data nascimento: Cor/Raca:
()1. Preto
()2. Branco
()3.Pardo
()4. Amarelo
()5. Indigena

()6. Outro. Qual?

Estado civil: Profisséo:
()1. Solteiro
()2. Casado
()3.Divorciado
()4. Viavo

()5. Outro. Qual?

Motivo da Internacéo:

Unidade de internacéo:

Diagnostico Médico:

Procedéncia (cidade):

Acompanhante: () Sim () Néo

Quem:

Nivel de Escolaridade:

() 1. Analfabeto

() 2. Ensino fundamental incompleto

() 3. Ensino fundamental completo

() 4. Ensino médio incompleto

() 5. Ensino médio completo

() 6. Curso superior incompleto

() 7. Curso superior completo

() 8. Mestrado/ Doutorado/ Pds Doutorado
() 9. Nao Registrado

Comorbidades:

() 1. HAS ()2.DM
() 3. Cardiovasculares

(') 4. Cerebrovasculares
() 5. Respiratdrias

() 6. Endécrinas () 7. Neoplasias
() 8. Renais/ Urinarias () 9. Hepéticas
(') 10. Digestivas

( )11. Psiquiatricas

( )12. Abuso de substancias

Outras:

Evasdo com prejuizo ao paciente e/ou a terceiros
Data:
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APENDICE B - Condutas de precaucdo/ educacdo, diagndstico e prescricdo de

enfermagem.

CONDUTAS DE EDUCACAO E
PREVENCAO RELACIONADAS A
POSSIBILIDADE DE EVASAO

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM E
PRESCRICAO DE CUIDADOS

Descritas na Anamnese:
()Sim () Néo
Quiais:

Sinais e Sintomas/Fatores de Risco
descritos na Anamnese e Exame Fisico em
Nota de Admissdo que evidenciaram o

risco de evasdo.

Presenca do DE Risco de Fuga (A partir de abril de
2019):( ) Sim () Nao

Outro DE relacionado ao Risco de Fuga:

() Sim () Néo

( ) Ansiedade;

( ) Confuséo aguda;

( ) outro Qual:

Prescricdo de cuidados preventivos para o Risco
de Fuga:

() Sim () Néo

Quais:

( JAUXILIAR PACIENTE NO
RECONHECIMENTO DOS

SENTIMENTOS, COMO ANSIEDADE, RAIVA
ou

TRISTEZA,

( JMONITORAR SINAIS DE AGRESSIVIDADE;

( JORIENTAR PACIENTE /FAMILIA SOBRE
BENEFICIOS DA

( YJADESAO AO REGIME TERAPEUTICO;

( )VERIFICAR HISTORIA PREGRESSA DE
ABUSO DE

SUBSTANCIAS;

( JAVALIAR ALTERACOES DO NIVEL DE
CONSCIENCIA;

( )VIGIAR SENSORIO;

( YMANTER VIGILANCIA CONSTANTE;

( YMANTER GRADES NO LEITO ELEVADAS;
( MONITORAR RESPOSTA DO PACIENTE AO
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Descritas na Evolugéo:
()Sim () Né&o

Quiais:

MEDICAMENTO;

( )CERTIFICAR-SE QUE PACIENTE INGERIU O
MEDICAMENTO;

( YJENCORAJAR CUIDADOR/FAMILIA A
VERBALIZAR; SENTIMENTOS E
DIFICULDADES;

( )VIGIAR RISCO DE AGRESSAOQ;

( )IMPLEMENTAR CUIDADOS COM A
CONTENCAO MECANICA,;

( )COLOCAR LIMITES DANDO DADOS DA
REALIDADE;

( JUSAR DECLARAGCOES SIMPLES E DIRETAS;
( )JESTIMULAR PRESENCA DE FAMILIARES;

( )RESTRINGIR VISITAS;

( )EVITAR ISOLACIONISMO;

( )JINCENTIVAR PACIENTE A PARTICIPAR DE
ATIVIDADE;

( YMANTER PACIENTE EM QUARTO COM
GRADE

( JESTIMULAR PACIENTE A EXPRESSAR
ADEQUADAMENTE SEUS SENTIMENTOS

( YMONITORAR O PACIENTE QUANTO A
INDICADORES DE POTENCIAL DE FUGA (P.
EX., INDICADORES VERBAIS, PACIENTE
VAGANDO PROXIMO A SAIDAS, VARIAS
CAMADAS DE ROUPAS, DESORIENTACAO,
ANSIEDADE DE SEPARACAO, SAUDADES DE
CASA E HISTORIA PREGRESSA DE FUGA)

( )JESCLARECER A SITUACAO LEGAL DO
PACIENTE (P. EX., MENOR OU ADULTO E
TRATAMENTO VOLUNTARIO OU POR ORDEM
JUDICIAL)

( JCOMUNICAR O RISCO DE FUGA A OUTROS
PRESTADORES DE CUIDADO

( YJENCORAJAR O PACIENTE, QUANDO
APROPRIADO, A ASSUMIR O COMPROMISSO
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Evaséo:

() 1. Saida furtiva da unidade
() 2. Evasédo com retorno

() 3. Evasao sem retorno

DE CONTINUAR O TRATAMENTO

REALIZAR CONTRATO VERBAL/OU POR
ESCRITO PACTUANDO A CONTINUIDADE DO
TRATAMENTO

( JESTABELECER UMA RELACAO DE
CONFIANCA

( ) LIMITAR O PACIENTE A UM AMBIENTE
FISICAMENTE SEGURO (P. EX., PORTAS
TRANCADAS OU COM ALARMES NAS SAIDAS
E JANELAS TRANCADAS), CONFORME
NECESSARIO

( ) REMOVER ITENS PERIGOSOS DO
AMBIENTE DO PACIENTE

( ) Outros. Quais:




ANEXO 1

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE wrp
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM HISTORIA DE
EVASAD HOSPITALAR
Pesquisador: AMALIA DE FATIMA LUCENA
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 22530819.0.0000.5327
Instituigio Proponents: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.811.386

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo transversal retrospectivo, que é um delineamento apropriado para
descrever o astado de fendmenos ou relagio antre ales em um ponto fixo do tempo. Esta pesquisa serd
desenvolvida no HCPA (Hospital de Clinicas de Porto Alegre) que & uma instituicdo publica @ universitaria,
pertencents a rede de

hospitais universitario do Ministério da Educagdo @ vinculado & Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). O hospital possui em torno de 850 leitos que pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS) com
atengio multipla, voltado 4 educagio, pesquisa @

assisiéncia a sadde. Atualmente no HCPA ha um Procedimento Operacional Padrao (POP) que é usado
quando o paciente evade de unidades de internagio hospitalar ou da unidade de emergéncia. Serfo
considerados os regisiros dos pacientes que evadiram do HCPA no periodo enire 2015 e 2018, A populagao
do estudo serd constituida dos prontudnos eletronicos de pacientes adultos e adolescentes (12 a 18 anos
conforme a Lei 8.069, de 1980)oriundos das diferentes unidades clinicas e cirirgica do hospital.

A amostra serd constitulda dos pacientes adultos e adolescentes que tiveram fuga notificada entre 2015 &
2019. Nao foram previstos critérios de exclusdo nesta pesquisa. Para o inicio da coleta de dados, sera
solicitado ao Servigo de Seguranga do Hospital a lista com as notificagbes dos

Enderego: Rua Ramiro Baroslos 2 350 sala 2226

Bairro: Santa Cecilia CEP: 40.035-803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3356-7640 Fax: (51)3358-7640 E-mail: cepfihcpa adu br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE %ﬂmrp
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

Conlinuagho do Parecer: 3.811.386

pacientes que evadiram do hospital no periodo a ser estudo. Depois, serdo solicitadas ao Servigo de
Arguivos Médicos (SAMIS) Querys, que possibilitardo obter registros de informagdes contidas nos
prontudrios eletrdnicos dos referidos pacientes. A coleta de dados serd realizada de forma retrospectiva no
prontudno eletrdnico dos pacientes que evadiram, buscando-se identificar aspectos sociodemograificos e
clinicos, por meio de um instrumento elaborado pela pesquisadora principal do estudo. Na sequencia serao
coletados dados

nos registros descritos nas anamneses, evolugbes, prescrighes de enfermagem & nas condutas educativas e
que, de alguma forma, podenam prever a evasao.

A andlise de dados se dard por meio da estatistica descritiva, com calculo de média, desvio-padrao ou
mediana, & serd utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SP5S) versao 180 A
pesquisa segue o preconizado pela resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salide bem como a
Resclugo Normativa 01/97 da Comissfio de Pesquisa e Etica em sadde, que dispde o acesso aos dados
registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins de pesquisa cientifica. O projeto
sera encaminhado 4 Comissdo de Pesguisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ/EEUFRGS), e ac Comité de Etica e Pesquisa do HCPA. Serd utilizado um
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados, que serd preenchido por todos os pesquisadores &
colaboradores envolvidos na

manipulagdo de dados. Serd assegurada a manutengdo do anonimato e sigilo das informagbes pessoais
acessadas, além do compromisso de uso dos dados apenas para fins da pesquisa ora apresentada.

Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins da pesquisa em questdo. As informagbes serdo
publicadas, garantindo-se sigilo, assim, em momento algum, nenhum dos dados pertinentes acs prontudrios
serdo identificados.

Objetivo da Pesquisa:
Objativo Primario:
Analisar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes internados que apresentaram evasio hospitalar,

Objetivo Secundario;
- Verificar a frequéncia de ocorméncia de evasbes no hospital campo de estudo;

Enderego: Rua Ramiro Barcslos 2 350 sala 2229

Balrro:  Santa Cecllla CEP: 0 035-003
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3355-7640 Fax: (51)3356-7640 E-mall: cepgihcpa.adu be
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE @! ’m. ma
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA
Continuacho do Parscer: 3811 388
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informaches Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_149761| 15/01/2020 Aceito
do Projeto 7_E1.pdf 08:13:14
Outros cartaemendafolhaderosto docx 15/01/2020 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
08:12:19  |LUCEMA
Folha de Rosto FolhadeRosto1301.pdf 13/01/2020 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
11:30:05 |LUCENA
Projeto Detalhado / | 1810ProjetoPlataformaBrasilEsterpdf.pdf{] 18/10/2019 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
Brochura 16:46:00 |LUCENA
I [
Parecer Anterior Pendenciasdoparecer3g40232 docx 18/10/2019 [AMALIA DE FATIMA | Aceito
16:16:56  |LUCEMNA
TCLE / Termmos de | TCUDESimone pdf 18M10/2019 [AMALIA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 16:15:34 |LUCENA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCUDRaquel pdf 18/10/2019 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 16:14:56 |LUCENA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCUDBetina.pdf 18M10/2019 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 16:14:40 |LUCENA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCUDFatima. paf 18/10/2019 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 16:14:17 |LUCENA
Justificativa de
lAuséncia _
TCLE / Termos de | TCUDEster. pdf 18M10/2019 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
Assentimento / 16:13:50 |LUCENA
Justificativa de
A N
Declaragio de DelegacaodeF uncoes. pdf 01102019 |AMALIA DE FATIMA | Aceito
Pesquisadores 10:05:21 | LUCENA
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao
Endereco:  Rua Ramiro Barcslos 2. 350 sala 2229
Balrro:  Santa Cecllia CEP: QD 035-003
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-T640 Fax: (51)3358-7640 E-mall: cepfEhcpa.sdu br
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Conlinuacho do Parecer: 1.811.388

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL 4,
HCPA

PORTO ALEGRE, 27 de Janeiro de 2020

QB ™

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador{a))

Endere¢o: Rua Ramiro Barosos 2350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia

CEP: §0.035-803

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: |51)3350-7840

Fax: (51)3356-7640 Emall: copiihcpa.ady be
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ANEXO 2
Q HOSPITAL DE
UFRGS CLINICAS €
303 e ) FORTO ALEGRE RS e
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pds Graduacio
Carta de Aprovagio
Projeto
2019/0635
Pesquisadores:
AMALIA FATIMA LUCENA
GLAUCIA DOS SANTOS
POLICARPO RAQUEL SCHUTTZ CARVALHO DEBORAH BULEGON MELLO
LUCIANA RAMOS CORREA PINTO ESTER DE MELO BORBA BETINA FRANCO
SIMONE SILVEIRA PASIN

Namaro de Participantes: 50
Titulo: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM HISTORIA DE EVASAO HOSPITALAR

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porio Alegre.

Esta aprovago estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestio em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto no participaram de qualquer etapa do processo de avaligio de seus projetos.

- O pasquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ac Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduago (GPPG).

131172018

Impresso do sistema AGHUse-Pesquisa por CRISTIAN FIDALGO CABRAL em 13/11/2019 12:03:02
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ANEXO 3

g Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ester De Melo Borba

UFRGS et

Dados Gerais:
Projetos

ol
Projeto N°: 38007 Titulo: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM HISTORIA
Programa de Fomento DE EVASAO HOSPITALAR
Pesquisa{auilio)
Area de conhecimento: Enfermagem Inicio: 01/10/2019 Previsdo de concluséo: 31/12/2021
Situacdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem . . Projeto da linha de pesquisa: Tecnologias do cuidado em enfermagem
Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica e salde
Local de Realizagdo: ndo informado

Ndo apresenta relagdo com Patriménio Genético ou C: nto Tradici A

Objetivo:

Analisar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes internados que apresentaram evasdo hospitalar. Verificar a
frequéncia de ocorréncia de evasdes no hospital campo de estudo; Identificar o motivo e o tempo de internacdo do paciente;
Identificar os diagndsticos médicos; Identificar os DE mais frequentemente estabelecidos para estes pacientes; Identificar
fatores de risco descritos em anamnese, evolucdes, prescricdes de cuidados relacionados & fuga.

A

Palavras Chave:

EVASAO HOSPITALAR

Equipe UFRGS:
Nome: AMALIA DE FATIMA LUCENA |
Coordenador - Inicie: 01/10/2019 Previsdo de término: 31/12/2021

Nome: ESTER DE MELO BORBA .
Outra: Aluno de Especializacdo - Inicio: 01/10/2019 Previsdo de término: 31/12/2021

Avaliagoes:
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ANEXO 4
Prezado Pesquisador AMALIA DE FATIMA LUCENA,

Informamos que o projeto de pesquisa PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE
PACIENTES COM HISTORIA DE EVASAO HOSPITALAR encaminhado para analise em
18/09/2019 foi aprovado quanto ao mérito pela Comissao de Pesquisa de Enfermagem com o
seguinte parecer:
PARECER
O presente projeto visa explorar, através de registros hospitalares, as caracteristicas
dos pacientes casos de evasdo hospitalar. O tema estd adequadamente contextualizado nas
secBes de introducgdo e fundamentacéo tedrica, o que possibilita compreender a relevancia do
projeto. Uma limitacdo intrinseca ao estudo é que a exploragdo seré limitada pela qualidade
dos registros que serdo encontrados e principalmente pela impossibilidade de acesso aos
pacientes que evadiram, através dos quais outros elementos relacionados a evasdo poderiam
ser conhecidos (por exemplo, recorréncia de episddios de evasdo independente da instituicéo;
motivacdes pessoais para evasdo; etc.).
Avaliacdo estruturada
Documentacao
Copia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Né&o se aplica
Termo de Compromisso e/ou Autorizacdo para a Utilizagcdo dos Dados
Sim
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Né&o se aplica
Termo de Assentimento (TA)
Né&o se aplica
Titulo
Coerente com os objetivos do estudo e identifica o contetdo?
Sim.
Introducéo
Apresenta o tema, o problema de pesquisa, a justificativa e a questdo norteadora/hipdtese da
pesquisa?
Sim
Objetivos
Coerentes com a proposta do estudo?
Sim.
Fundamentacéo teorica
Apresenta a revisao da literatura pertinente e relevante?
Sim.
Métodos
Apresenta tipo do estudo e referencial metodoldgico adotado?
Sim.
Apresenta local da pesquisa?



49

Sim.

Apresenta populacéo/ amostra e critérios de incluséo e excluso?

Sim; apresenta a caracteristica da série de casos que seré acessada.

Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados, destacar se
validados quando apropriado)?

Sim.

Comentario:

No apéndice A, consta na ficha de coleta de dados 0 nome do paciente que apresentou evasdo
hospital. Esse € um dado pessoal ndo necessario aos desfechos do trabalho e deve ser retirado.
Na ficha de coleta de dados, o ideal seria haver um ID do paciente. Tal ID também constaria
em um documento/ficha especifico de identificacdo, junto ao nimero de prontuério, nomes e
demais dados pessoais necessarios. Esse documento de identificacdo fica em posse do
pesquisador, com acesso restrito, a fim de garantir a privacidade dos sujeitos de pesquisa (que
neste projeto sdo 0s pacientes que evadiram).

Apresenta plano de analise dos dados coerente com o0s objetivos?

Parcialmente.

Comentério:

Considerando as varidveis apresentadas nos instrumentos de coleta, a descri¢do do plano de
analise estatistica esta incompleta.

Consideracdes éticas

Parcialmente.

Comentario:

A garantia do anonimato ainda nao esta contemplada. O instrumento de coleta (apéndice A)
deve ser revisado, conforme observaces realizadas no item acima (coleta de dados).
Cronograma

Exequivel.

Orgamento

Seria desejavel indicar mais especificamente se o custeio sera pela pesquisadora principal
(coordenadora) ou pela aluna.

Referéncias

Adequadas.

Formatacdo geral

Adequada.

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para avaliagdo por .

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem
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ANEXO 5

Q HOSPITAL DE f-m%&'l‘b
UFRGS CLINICAS Q

IUMMSTRS DAD. PIDRAL
B R CHRANDE DO UL PORTD ALEGRE R%

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacdo
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM HISTORIA DE EVASAO HOSPITALAR

O pesquisador do presente projetc se compromete a preservar a privacidade dos pacientes cujos dados
serdo coletados em prontuarios e bases de dados do HOSPITAL DE CLIMNICAS DE PORTO ALEGRE. Concordam,
igualmente, que estas informagfes serdo ufilizadas dnica e exclusivamente para execugio do presente projeto.
As informagdes soments poderfo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 17 de Setembro de 2019

By AT o
) AALRLLR FRTIMA G ERA

Impresso do sstema AGHUse-Pesquisa por AMALLS FATIMA LUCEMA em 17/082018
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UFRGS CLINICAS @

MRS DADE NIDRAL
B S GHRANDE DO BUL PORTO ALE GRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduacio
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGCAO DE DADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE PACIENTES COM HISTORIA DE EVASAO HOSPITALAR

O pesquisador do presents projete se compromete a presenvar @ privacidade dos pacientes cujos dados
serdo coletados em prontuarios e bases de dados do HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALEGRE. Concordam,
igualmente, gue estas informag@es serBo utilizadas Unica e exclusivamente para execugiic do presente projeto.
Az informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 17 de Setembro de 2019

Impresse do sistema AGHUse Pesquisa por AMALLA FATIMA LUCEMA em 17002012
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