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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver e avaliar a usabilidade de um sistema de monitoramento das
internag¢des em pronto-socorro.

METODOS: Trata-se de uma pesquisa aplicada, com desenvolvimento de um produto de
software e avaliacdo de sua usabilidade por enfermeiros especialistas. O desenvolvimento
seguiu quatro etapas: revisdo sistemadtica, estruturacéo do arcabouco do sistema, construgéo
dos formularios do sistema e avaliacdo das informacdes geradas. Na avaliacéo, os especialistas
simularam a utiliza¢éo do sistema com a insercdo de dados de um prontudrio ficticio, e a
usabilidade foi medida pelo System Usability Scale (SUS). A pontuacéo e os escores foram
calculados de forma individual e global. O sistema foi avaliado nos padrdes: pior imaginével,
pobre, mediano, bom, excelente e melhor imaginével.

RESULTADOS: O Sistema de Informagéo e Monitoramento das Internacdes em Pronto-Socorro
(SIMIPS) realiza o monitoramento do perfil epidemiolégico das internagdes no pronto-socorro,
gestdo de tempo, deterioracdo clinica, incidéncia de eventos adversos e gestdo de recursos
humanos. A usabilidade do SIMIPS, avaliada por 17 especialistas, atingiu o Score SUS
86,5 (melhor imaginével), e algumas sugestdes de modifica¢des foram acatadas.

CONCLUSOES: O SIMIPS foi avaliado como uma ferramenta de ficil utilizacdo, com real
importdncia na gestdo das urgéncias frente aos problemas de superlotacédo e congestéo,
enfrentados no Brasil.

DESCRITORES: Sistemas de Gerenciamento de Base de Dados. Design Centrado no Usudrio.
Competéncia em Informacéo. Servigos Médicos de Emergéncia. Servico Hospitalar de Admisséo
de Pacientes.
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INTRODUCAO

A superlotagido dos Prontos-socorros (PS) nas tltimas décadas tornou-se um problema
mundial que afeta os sistemas de satide e a seguranca dos pacientes"?. A principal causa desse
problema é conhecida como internagéo no PS ou boarding**, definida como a permanéncia
dos pacientes no setor por falta de leitos hospitalares, apds a deciséo de internar o paciente®™.

Os pacientes “on boarding” ndo recebem os cuidados necessdrios que receberiam nas
enfermarias e, portanto, estdo mais vulneraveis*'’, podendo sofrer eventos adversos, como
atraso na administragdo de medicamentos®'"'? e aumento da mortalidade'".

Os pacientes que passam mais tempo internados nos prontos-socorros sdo aqueles que
necessitam de leitos de clinica médica e/ou aqueles que, devido ao alto grau de dependéncia,
precisam de tecnologias de cuidado mais avangadas, o que reflete diretamente no aumento
do tempo de permanéncia hospitalar e, consequentemente, nos custos hospitalares’.

O relatério “Assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Satide (SUS)”, do Tribunal de
Contas da Unido, apresentou o Brasil como um pais com servigos publicos hospitalares
superlotados, nos quais os pacientes sdo internados nos corredores do pronto-socorro, em
macas, cadeiras ou bancos. De acordo com o documento, 64% dos hospitais de urgéncia
encontravam-se superlotados permanentemente, 19% ficavam muitas vezes superlotados,
10% lotavam poucas vezes e apenas 6% dos hospitais nunca superlotavam®®.

O mesmo fenémeno ocorre em Unidades de Pronto Atendimento (UPA), onde as frequentes
internagdes de pacientes representam uma distor¢éo da finalidade e das possibilidades de
cuidado desses servigos'.

Ao serem internados nessas unidades superlotadas, os pacientes adentram um fluxo de espera
por leitos, no qual os profissionais da satide e gestores tém dificuldades para monitorar o tempo,
priorizacéo de casos, distribui¢do de cuidados e riscos assistenciais. Torna-se, entédo, necessario
um sistema de monitoramento das internagdes, quantitativa e qualitativamente, que vise
estudar e acompanhar cada internacéo até o seu desfecho, de forma clara, rdpida e acessivel.

Nesse cendrio, a tecnologia da informacéo (TT) é uma grande aliada na drea da satide, buscando
novas estratégias e solugdes praticas de problemas assistenciais e gerenciais por meio de multiplas
andlises de dados coletados" e utilizando diversas ferramentas que suportam a estruturagdo e a
organizacdo dos dados e informagdes com confiabilidade, completude e exatidéo. Isto possibilita
0 armazenamento, processamento, acesso e compartilhamento em tempo real e/ou remoto,
seja pelos diversos profissionais envolvidos na assisténcia, seja pelo préprio paciente/usudrio'®.

Estudos apontam que a utilizacdo adequada dos recursos tecnolégicos na satide pode
contribuir para aumentar a prevengdo de doengas cronicas, reduzir fatores de risco e
melhorar a qualidade e a expectativa de vida, além de reduzir a necessidade de cuidados
médicos e custos associados, beneficiando todo o sistema de satide®.

A utilizacédo de Sistemas de Informagao em Satide (SIS) na gestédo da satide publica, como
o Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS), confirma sua relevancia para a vigilancia
epidemioldgica, seja no diagndstico da situacéo, seja na avaliacdo das a¢bes e do impacto
das politicas publicas no estado de satide da populagao®.

O atual relatério “Sintese de evidéncias para politicas de saide”, publicado pelo Ministério
da Saude do Brasil®, refor¢a a utilizacdo de tecnologias como opg¢do de gestdo sistémica
para evitar a congestéo e superlotacédo dos prontos-socorros.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi desenvolver e avaliar a usabilidade de um sistema
de monitoramento das internagdes em pronto-socorro. Pressupde-se que essa ferramenta
possa contribuir para os processos de melhoria da qualidade do cuidado e seguranca dos
pacientes internados, bem como gerar relatdrios de gestdo que subsidiem a elaboragéo de
estratégias eficazes de mitigacédo e enfrentamento desse problema.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada, com o desenvolvimento do Sistema de Informagéo e
Monitoramento das Internagdes em Pronto-Socorro (SIMIPS), registrado no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial (INPI) BR512019002197-5, e a avali¢do de sua usabilidade por
enfermeiros especialistas, com abordagem predominantemente quantitativa dos dados. O
projeto foi aprovado no comiteé de ética C.A.A.E 17039019.1.0000.5546, sob o parecer 4.168.891.

Desenvolvimento do Sistema

O processo de construgao do software seguiu quatro etapas: 12) Elaboragao de uma revisao
sistematica com pesquisas aplicadas cadastradas em bases de dados eletronicas (PUBMED,
SCOPUS, CINAHAL, Web of Science) para o levantamento de evidéncias sobre internacgéo
em pronto-socorro (boarding); 2¢) Estruturacéo do arcabouco do sistema; 32) Construgéo
dos formuldrios do sistema; 42) Avaliagdo das informagdes geradas pelo sistema sob a forma
de relatérios, com o cruzamento das informacdes.

O desenvolvimento do software seguiu o modelo proposto por Sommerville*, utilizando
uma abordagem sistematica baseada no principio de quatro atividades fundamentais:
Especificagdo; Desenvolvimento; Validagéo e Evolugdo do Software.

A arquitetura utilizada foi o padrdao MVC (Model, View and Controller) que permite que
o projeto seja trabalhado em camadas, facilitando a manutencéo, pois as camadas tém
papéis bem definidos. A linguagem de programacéo Personal Home Page (PHP) foi utilizada
para gerar contetido dindmico e para o manuseio do banco de dados, a Structured Query
Language (SQL). Foram utilizados os campos de aplicagdo AD 02 e SD 01 e os programas
GIO1 - Gerenciador de informacéo; GI04 — Gerador de relatérios; IAQ1 - Inteligéncia artificial;
IA02 - Sistemas especialistas.

Avaliacao de Usabilidade

A avaliacdo da usabilidade do sistema foi realizada utilizando a System Usability Scale
(SUS), proposta principalmente para a avaliagdo de aplicativos da web para dois aspectos,
a capacidade de aprendizagem e a usabilidade®. O questionario foi gerado em lingua
portuguesa, utilizando o Free, Multilingual System Usability Scale Questionnaire Generator
que resultou nos seguintes itens:

1. Eu usaria o SIMIPS frequentemente;

2. Achei o SIMIPS desnecessariamente complexo;

3. Euachei SIMIPS fécil de usar;

4. Eu acho que precisaria de suporte técnico para poder usar o SIMIPS;

5. Eu descobri que as varias fungdes do SIMIPS estavam muito bem integradas;

6. Euachei que havia muita inconsisténcia no SIMIPS;

7. Euimagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar o SIMIPS muito rapidamente;
8. Achei o SIMIPS bastante desconfortéavel de usar;

9. Eu me senti muito confiante usando o SIMIPS;

10. Eu precisei aprender muitas coisas antes de poder usar o SIMIPS.

O questiondrio do SUS composto por essas dez questdes, misturou itens positivos (questoes
fmpares) e negativos (questoes pares) e, em cada pergunta, o avaliador expressou a magnitude
de sua concordéncia, usando uma escala Likert de 5 pontos com afirmagdes indo de discordo
fortemente (1) para concordo plenamente (5).
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Os pesquisadores adicionaram mais uma questédo objetiva, que foi excluida do cédlculo
do escore SUS por néo fazer parte do original: Questdo 11. O SIMIPS é uma ferramenta
que facilita a gestdo do PS? E mais uma questéo aberta livre: Questdo 12. Quais sédo suas
sugestdes para melhoria do SIMIPS?

A selecédo dos avaliadores levou em consideragdo a pontuagédo em pelo menos dois critérios,
com enfoque nas dreas assistencial e gerencial de pronto-socorro e/ou seguranga do
paciente e/ou qualidade hospitalar. Os critérios observados foram: ser enfermeiro, mestre
ou doutor com tese ou dissertacdo nas dreas; ser autor/coautor de artigo cientifico em
periddico revisado por pares; participar/ou ter participado de grupos/projetos de pesquisa;
ter experiéncia de no minimo um ano, na pratica assistencial ou de gestéo; ter experiéncia
docente, de no minimo um ano, na pratica assistencial ou gerencial.

O enfermeiro foi considerado profissional-chave na utilizagdo desse sistema, pois esta
constantemente alimentando os sistemas de informagéo nos prontos-socorros e gerenciando
os fluxos de pacientes.

A selecao dos avaliadores foi realizada por meio de busca ativa na Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (Curriculo Lattes
e Diretdrio de Grupos de Pesquisa) e amostragem por bola de neve. Os avaliadores foram
contactados via e-mail, por meio de carta convite encaminhada durante o més de junho de
2020 e, apos o aceite formal realizado com assinatura digital do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram cadastrados no SIMIPS na fun¢édo Usuério Administrador.
Os convites foram enviados semanalmente, até trés vezes, com o lembrete para participacdo
e 0 prazo para o retorno completo da avaliacdo que se encerrou em 31 de agosto de 2020.

Todos os participantes receberam um tutorial escrito sobre a utilizagdo do sistema e o
prontudrio de um paciente ficticio para cadastrar no sistema e fazer o monitoramento. O
objetivo foi simular a alimentagéo do sistema de forma mais aproximada da realidade possivel.
Logo apds, os avaliadores responderam ao questionario sobre a usabilidade do SIMIPS.

Os avaliadores foram nomeados com a letra J seguido de uma sequéncia numérica e as
questdes do questionario SUS nomeadas com a letra Q seguida da sequéncia numérica.

Os dados quantitativos foram tabulados e analisados no programa Microsoft Excel’. As variaveis
numéricas foram expressas em medida de tendéncia central (média e mediana) e medida
de disperséo (desvio padrio). As varidveis categdricas, em frequéncias absolutas e relativas.

O escore SUS individual foi calculado segundo Brooke* em que, para os itens impares, o
escore individual é a nota recebida menos 1 e, para os itens pares, o escore é obtido apds
subtrair 5 da nota recebida. Por fim, multiplica-se a soma de todos os escores por 2,5. O
escore SUS total foi calculado obtendo-se a média do escore de cada item e multiplicando-se
a soma de todos os escores por 2,5.

Apés o célculo do escore SUS total, o sistema foi classificado da seguinte forma: de 13 a
20,5 (pior imaginével); de 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5 (mediano); de 53 a 73,5 (bom); de 74 a
85,5 (excelente); e de 86 a 100 (melhor imaginavel)*.

RESULTADOS

A revisdo da literatura nos apontou que a internac¢éo no PS pode provocar reducéo da
qualidade da assisténcia e omissdo de cuidados®'?, aumento da mortalidade e aumento do
tempo de permanéncia hospitalar®*, vulnerabilidade a ocorréncia de eventos adversos>"24,
reducdo da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados ao paciente'**’
e pode contribuir negativamente para as experiéncias psicossociais dos enfermeiros*.

Sendo assim, foram incorporadas no SIMIPS informacdes relacionadas e complementares
aos achados na literatura referentes a:

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003475
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« Informacgdes de entrada: informacdes cadastrais do paciente;

« Avaliacéo inicial: Dados da classifica¢io de risco, da avaliacdo médica inicial, Anamnese
de histéria de satide pregressa, classificacio do Indice de Charlson (ICC) e do Grau de
Dependéncia dos Cuidados de Enfermagem (GDCE) pelo Sistema de Classificagdo do
Paciente (SCP), proposto por Perroca e Gaidzinski*;

+  Monitoramento das movimentagdes do paciente: Dados sobre transferéncias intra-hospitalar
(areas de internagéo ou escalonamento de cuidado dentro do pronto-socorro) e saidas
(alta, ébito, transferéncia extra hospitalar e evasdo);

- Dados de gestdo: Dados sobre a taxa de ocupacédo do pronto-socorro e setores de
internamento, além do tempo de internagéo no PS (da recepgéo até a classificagdo de
risco, duragdo da classificagéo de risco, dessa classificagédo até o primeiro atendimento,
depois até a decisdo pela internagéo, o tempo de internagédo dentro do PS, o tempo de
internacéo nas clinicas e o tempo de internagéo total);

- Avaliagdo continuada: Dados sobre o GDCE e o National Early Warning Score (NEWS) 2%;

«  Monitoramento de eventos adversos: a Identificacdo de Evento Adverso (EA) é feita
utilizando os rastreadores identificados pelo Institute for Healthcare Improvement™ e
sdo categorizados pelo National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCC MERP) scale®;

- Relatdrios de gestdo: sdo informacdes, apresentadas por meio de tabelas, em que é
possivel obter o relatério individual por paciente, o relatério geral por espaco de tempo,
relatério geral dos tempos de internagéo e tempo de internagéo total, obtidos por meio
de graficos com o cruzamento das varidveis EA versus Paciente, EA versus ICC, EA versus
SCP, EA versus NEWS, EA versus Internagoes no PS, EA versus Internagdes total, EA
versus Obitos, EA versus Reinternacdes, Obito versus Internacdes no PS, Obitos versus
reinternagoes, Taxa de ocupacéo do PS versus EA.

Essa verséo do sistema foi concebida para que os dados sejam alimentados de forma
secundaria por um profissional da assisténcia e da gestdo do pronto-socorro, sendo que
o arcabouco do sistema foi construido em subdivisdes de se¢des, subse¢des e Fichas de
informagées. A Figura 1 apresenta o arcabougo do SIMIPS.

Para que o sistema possa ser alimentado com mais facilidade, o SIMIPS possui uma
tecnologia responsiva que adequa o layout ao tamanho do dispositivo utilizado (celular,
tablet ou desktop). A Figura 2 mostra o layout da tela inicial nos formatos desktop e celular.

Com as informacdes inseridas no sistema é possivel realizar um amplo monitoramento do
perfil epidemioldgico das internagdes no pronto-socorro, da gestdo de tempo dentro da unidade
durante a internacéo, do escalonamento do paciente internado em consequéncia da deterioracao
clinica, daincidéncia e gravidade de eventos adversos além de favorecer um dimensionamento
de enfermagem adequado as necessidades de cuidados dos pacientes internos. Todas essas
informacdes podem ser vistas no formato de graficos com cruzamentos de covaridveis na
secdo relatdrios. A Figura 3 mostra alguns dos relatérios que podem ser gerados pelo SIMIPS.

Para medir a usabilidade do sistema convidamos 43 avaliadores que atenderam aos critérios de
elegibilidade, aceitaram participar da pesquisa 17 e todos concluiram a avaliagéo no prazo estabelecido.

Na avaliagéo individual, 59% (n = 10) classificou o SIMIPS como melhor imaginavel, 35% (n = 6)
classificou como 6timo e 6%(n = 1), como bom. Em seguida calculamos o escore final com média de
todos os resultados e obtivemos o escore de 86,5 que classifica o software como melhor imaginavel.

A caracterizacdo dos avaliadores e a classificacdo pelo questionario de usabilidade estd descrita
na Tabela 1. Os valores atribuidos por eles a cada pergunta do questiondrio estéo apresentados
na Tabela 2. Adicionamos na tabela a questdo 11 (Q11) inserida pelos pesquisadores.

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003475
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SIMIPS: Sistema de Informagdo e Monitoramento das Internagdes em Pronto-Socorro; AE: evento adverso;
Pac.: paciente; ICC: Charlson Comorbidity Index; SCP: Sistema de Classificacdo de Paciente; PS: pronto-socorro;
News: The National Early Warning.

Figura 1. Arcabougo do SIMIPS.

Na Q11, em que questionamos se o SIMIPS é uma ferramenta que facilita a gestdo do PS,
obtivemos como resposta, concordo totalmente (n = 15) e concordo parcialmente (n = 2).

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003475
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Figura 2. Layout da tela inicial nos formatos desktop e celular.

Em resposta a ultima pergunta, obtivemos sugestdes de melhorias para o SIMIPS
relacionadas a: 1) tornar o layout mais atrativo; 2) quando possivel, integra-lo sistema de

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2021055003475 WA
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SIMIPS: Sistema de Informagao e Monitoramento das Internagdes em Pronto-Socorro; Inter. PS: internagdo no pronto-socorro; SCP: Sistema de Classificagdo de Paciente.

Figura 3. Exemplos de relatérios gerados no SIMIPS.

Tabela 1. Caracteristicas dos Avaliadores do Sistema de Informacdo e monitoramento das Internacoes
em Pronto-Socorro e Classificagao pelo questiondrio de usabilidade (n = 17).

Idade (em anos)

Média (DP) 34 (7)
Mediana (Min-Max) 36 (26-53)
Sexo n (%)
Feminino 13 (76%)
Masculino 4 (24%)
Titulacdo méxima n (%)
Mestre 8 (47%)
Doutor 4 (24%)
Especialista 5 (30%)
Perfil profissional n (%)
Docente 4 (29%)
Assistencial 11 (65%)
Docente/Assistencial 2 (11%)
Pontuagdo (critérios) n (%)
2 6 (35%)
3 3 (18%)
4 4 (24%)
5 2 (11%)
6 1 (6%)
7 1 (6%)
Classificagao n (%)
86 a 100 (melhor imaginavel) 10 (59%)
74 a 85,5 (excelente) 6 (35%)
53 a73,5 (bom) 1 (6%)
39 a 52,5 (mediano) 0
21 a 38,5 (pobre) 0
20,5 (pior imaginavel) 0
Classificagao geral Score sus total

86,5 (melhor imaginavel)

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003475
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Tabela 2. Distribuicdo individual das respostas ao Questiondrio de Usabilidade.
JuIZ Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Qi1

J1 5 1 4 2 4 1 5 1 4 1 5
]2 5 1 5 2 5 2 5 1 5 1 5
13 5 1 5 1 5 2 4 1 5 1 5
J4 5 2 5 3 4 2 5 2 4 1 5
J5 5 1 4 2 4 1 5 1 4 1 5
J6 5 1 5 4 4 1 5 1 5 1 5
)7 5 2 4 1 5 1 5 1 5 1 5
8 4 1 4 2 4 2 4 5 5 1 4
]9 5 1 5 2 5 1 5 1 5 2 5
J10 5 2 4 1 4 1 5 2 4 2 5
J11 5 1 5 1 4 1 3 2 4 1 5
J12 4 1 2 1 4 2 4 2 4 1 5
J13 5 2 4 4 5 1 5 2 4 3 5
J14 4 3 3 2 5 2 2 1 4 3 4
J15 4 2 4 3 5 1 3 3 5 1 5
J16 5 1 5 2 5 1 5 1 5 1 5
J17 5 1 5 2 5 2 5 1 5 1 5

informacéo hospitalar, para facilitar o preenchimento de informagdes como sinais vitais,
dados socioeconémicos, as movimentagoes e o tempo de permanéncia; 3) inserir um
filtro de preenchimento automatico para o CID 10; 4) Inserir a opgdo de visualizagdo do
formulario preenchido, antes de salvar, e inserir a opcdo “editar” e 5) Colocar na pagina
inicial a lista com os nomes dos pacientes internados no momento, ao invés do grafico de
taxa de ocupagéo x eventos adversos.

DISCUSSAO

Os Sistemas de Informacgdo em Saude (SIS) tém como finalidade auxiliar a melhoria na
qualidade de atendimentos dos pacientes e profissionais da saiide, bem como a gestdo da
saude por meio da andlise dos custos, beneficios e da redugédo de erros médicos®.

Nesse sentido, o SIMIPS foi concebido como um sistema de informagéo local (institucional),
mas com possibilidade de integrar-se a outros sistemas de informacéo locais, gerando bases
regionais, além de gerar relatérios que podem ser inseridos em bancos de informacoes
locais, regionais e nacionais.

Um pressuposto implicito no desenvolvimento de um Sistema de Informagéo Hospitalar é a
habilidade de fornecer o dado completo, exato e no momento adequado, para que o profissional
possa desempenhar sua tarefa com maior qualidade e com melhor razéo custo/beneficio”.

O SIMIPS teve a sua usabilidade avaliada por enfermeiros com predominio de mestres (n = 8),
atuantes na assisténcia em pronto-socorro (n = 11) e que atenderam a mais de 2 critérios de
incluséo (n = 11), demonstrando capacidade cientifica e técnica dos avaliadores recrutados.

O questionario SUS avaliou a usabilidade do SIMIPS por meio da percepg¢édo do usudrio,
sendo classificado como melhor imagindvel (escore 85,6) na avaliagio total e ndo obtendo
nenhuma avalia¢do negativa (mediano, pobre e pior imaginével).

Analisando as respostas dos usudrios nos dois fatores elencados pelo SUS, usabilidade
(questoes 1,2, 3,5, 6,7 8 e9) e aprendizagem (questdes 4 e 10), observamos nas questoes
negativas 2, 6 e 8, um predominio das respostas discordo fortemente e discordo parcialmente
(Q2n =16,Q6 n =17 e Q8 n = 15), onde apenas um usudrio concordou fortemente que o
SIMIPS seria bastante desconfortavel de usar. Nas questdes positivas de usabilidade (1, 3, 5,
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7 € 9) houve um predominio das respostas concordo plenamente e concordo parcialmente
(Qln=17Q3n=15Q5n=17,Q7n = 14,Q9n = 17).

Nas questdes que avaliaram a facilidade de aprendizagem sobre o SIMIPS, as respostas
concordo plenamente e concordo parcialmente também predominaram (Q4 n =13 e
Q10 n = 15), o que denota que o SIMIPS pode ser implementado em um pronto-socorro com
alta possibilidade de aceitagéo.

A implementagédo de um Sistema Eletrdnico de Satide é desafiadora, pois causa mudangas
e pode despertar resisténcia, portanto, o fluxo de informagdes deve ser desenvolvido para
facilitar seu uso, a compreenséo e a comunicacio da equipe®.

O predominio das respostas concordantes para as questoes positivas e discordantes para as
negativas, tanto no quesito usabilidade quanto em aprendizagem, apontam a possibilidade
de facil aceitagdo do SIMIPS como uma ferramenta de gestéo, visto que também foi apontado
por todos os avaliadores que o software facilita a gestéo do PS.

Considerando que o SIMIPS é uma ferramenta nova, apresenta algumas limitacoes,
como por exemplo, o preenchimento secundério, que precisa da adesdo da equipe de
saude e dos gestores do pronto-socorro, um setor que, especificamente, tem como
caracteristica o fluxo intenso de informacdes e pacientes. Contudo, em institui¢des
onde ja se utiliza um sistema de informagéo, como o prontudrio eletronico, é possivel
integrar essas informacgdes ao SIMIPS, agilizando seu preenchimento. Outra limitagéo
do sistema é seu uso em urgéncias pedidtricas, visto que foi desenvolvido para utilizagéo
em pronto-socorro adulto.

Porém, néo foi identificada na literatura mengéo a outro SIS ou de monitoramento que
objetive avaliar e gerenciar as internagdes no PS, destacando o carater inovador do SIMIPS.
Desse modo, a utilizagdo do SIMIPS como ferramenta de monitoramento pode subsidiar
pesquisas futuras sobre o impacto da permanéncia prolongada no pronto-socorro, na gestdo
de recursos humanos e materiais, na gestdo de leitos e na qualidade de vida e no trabalho
dos profissionais de enfermagem.

Como ferramenta de gestdo, o monitoramento gerado pelo SIMIPS apresentard indicadores
de qualidade da assisténcia no pronto-socorro aos pacientes internados, além de fornecer
avaliagdo dos usudrios sobre os servigos prestados durante a internagéo, informacgdes que
podem nortear as mudancas nos processos de trabalho voltados para seguranca do paciente.

CONCLUSAO

O SIMIPS foi considerado pelos avaliadores uma ferramenta de facil usabilidade e importante
utilidade na gestdo do pronto-socorro. No entanto, alguns ajustes foram apontados para
melhorar a capacidade de recepcédo de informacdes que melhorem a agilidade no preenchimento
e no gerenciamento de informagées. E importante salientar que o SIMIPS foi desenvolvido
parauso em PS adulto e que serdo necessarias adaptacgdes para sua utilizagdo em pediatria,
bem como para atender especificidades regionais.

Contudo, o seu projeto inicial mostrou-se capaz de gerar dados de gestdo e indicadores
assistenciais que podem nortear acdes de enfrentamento da superlotagéo e das internacdes
em pronto-socorro, propondo estratégias de mitigacdo dos efeitos da superlotagdo na
qualidade do cuidado.
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