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RESUMO

AZEVEDO, Débora Matos. Terapia anticoagulante em Unidade de Internacéo
ortopédica: a proposta de um software para a promocao da seguranca do paciente.
2015. Rio de Janeiro, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.

O proposito do presente estudo € apresentar um software prototipo que auxilie os
profissionais da salde na terapia anticoagulante ao paciente ortopédico, utilizando como
pilares de construcdo a seguranca e as tecnologias da informacgdo e comunicacdo. O
objetivo é maximizar a seguranca do paciente ortopédico em uso de terapia
anticoagulante a partir da proposicdo de um software-protétipo para apoio a tomada de
decisdo e melhora da comunicacéo dos profissionais de satde envolvidos no processo
assistencial. Para isso, foram utilizadas as metas: descrever 0s principais Eventos
Adversos que podem ocorrer na terapia com anticoagulantes ao paciente ortopédico;
situar o estado da arte acerca da existéncia de producbes cientificas voltadas para a
seguranca do paciente ortopédico em uso de terapia anticoagulante; propor um
software-protdtipo a ser utilizado pelos profissionais da saude envolvidos na terapia
com anticoagulantes ao paciente ortopédico, de forma a promover a seguranga desse
paciente; descrever as estruturas e as fases de desenvolvimento de um software-
prototipo que possibilite aos profissionais de salde auxilio na terapia com
anticoagulantes ao paciente ortopédico. Trata-se de uma pesquisa com método
qualitativo, do tipo Pesquisa de Intervences. Empregou-se o processo de prototipacédo
proposto por Pressman (1995) para operacionalizacdo dos dados. Os resultados foram
divididos em trés fases. Na primeira fase, denominada de coleta e refinamento dos
requisitos, foi feita exaustiva busca em bases de dados eletronicas, tendo sido
encontradas 48 referéncias que permitiram o levantamento das variaveis
imprescindiveis para a composicao do prototipo. Houve ainda uma consultoria médica e
farmacéutica que foram associadas as informac6es advindas do material bibliografico
selecionado. Na segunda fase, chamada de projeto répido, foi feita a montagem do
fluxograma com a proposta espacial do software e a confeccdo de 3 paginas pré
prototipacdo, utilizando o programa Eclipse®. Na terceira fase, chamada de construcéo
do prototipo, utilizou-se as ferramentas Java® 7 e PostgreSQL® 9.3 para confeccdo do
software prototipo que recebeu o nome de Sistema de Gestdo em Saude -
Anticoagulantes — SGSAC.



Palavras chave: Enfermagem, software; informatica em salde; anticoagulantes;
ortopedia; seguranca do paciente.



ABSTRACT

The purpose of this current study is presenting a software prototype that assists
healthcare professionals in the orthopaedic patient anticoagulant therapy using as basis
of construction the patient safety as well as information and communication
technologies. The objective is to maximize the safety of orthopaedic patients on
anticoagulant therapy from the proposition of a software prototype to support decision -
making and improved communication of health professionals involved in the care
process. For this, the targets which were used: describing the main Adverse Events that
may occur in anticoagulant therapy to orthopaedic patients; placing the state of the art
about the existence of scientific productions aimed for the safety of orthopaedic patients
on anticoagulant therapy; proposing a prototype software to be used by health
professionals involved in anticoagulant therapy for orthopaedic patients in order to
promote the patients’s safety; describing the structures and stages of a software
prototype development that enables healthcare professionals aid in anticoagulant
therapy for orthopaedic patients. This is a research with a qualitative method that is
research of interventions. The prototyping process proposed by Pressman (1995) for
operation of the used data. The results were divided into three phases. In the first phase,
called the collection and refinement of requirements, an exhaustive search was
performed in electronic databases, 48 references that allowed the lifting of essential
variables to the prototype were found. There were also a medical and a pharmaceutical
consultants that had their opinions associated with information coming from selected
bibliography. In the second phase, called fast design, it was made the assembly of the
flow chart with the software spacial proposal and with the creation of pre prototyping
pages using the Eclipse® program. In the third phase, called the construction of the
prototype, it was used the Java® 7 and PostgreSQL® 9.3 tools for the preparation of the

software prototype that was nhamed Health Management System - Anticoagulants.

Keywords: Nursing, software; health informatics; anticoagulants; orthopaedics; patient
safety.



RESUMEN

El propdsito de este trabajo es presentar un prototipo de software que ayuda a los
profesionales de la salud en el tratamiento anticoagulante de el paciente ortopédico
utilizando pilares como la tecnologia de la informacion y la comunicacion . El objetivo
es maximizar la seguridad de los pacientes ortopédicos en tratamiento con
anticoagulantes de la proposicion de un prototipo de software para apoyar la toma de
decisiones y la mejora de la comunicacién de los profesionales sanitarios implicados en
el proceso de atencion . Para ello se utilizaron las metas: describir los principales
eventos adversos que pueden ocurrir en la terapia anticoagulante para pacientes
ortopédicos; colocar el estado del la arte de la existencia de las producciones cientificas
dirigidas por la seguridad de los pacientes ortopédicos en terapia anticoagulante;
proponer un prototipo de software para ser utilizado por los profesionales de la salud
involucrados en la terapia anticoagulante para los pacientes ortopédicos con el fin de
promover la seguridad del paciente; describir las estructuras y etapas de desarrollo de un
prototipo de software que permite a los profesionales sanitarios de ayuda en la terapia
anticoagulante para pacientes ortopédicos. Este es un método de investigacion
cualitativa del tipo de las intervenciones de investigacion. Se utiliz6 el proceso de
prototipado propuesto por Pressman (1995) para el funcionamiento de los datos. Los
resultados se dividieron en tres fases. En la primera fase, llamada la recogida y el
perfeccionamiento de los requisitos, se realizé busqueda exhaustiva en bases de datos
electronicas, se encontraron 48 referencias que permitieron el levantamiento de las
variables esenciales para el prototipo. Habia también un consejo médico y farmacéutico
que se asocia con la informacion procedente de bibliografia seleccionada. En la segunda
fase, llamada el rapido disefio, diagrama de flujo de montaje se hizo con la propuesta de
software espacial y la fabricacion de 3 paginas de prototipos pre usando el programa
Eclipse®. En la tercera fase, llamada la construccion del prototipo, que utiliza las
herramientas de Java® 7 y PostgreSQL® 9.3 para adaptar prototipo de software que fue
Ilamado Sistema de Gestion de la Salud - Anticoagulantes — SGSAC.

Palabras clave: Enfermeria, software; informatica de la salud; anticoagulantes;
ortopedia; seguridade del paciente.



LISTADE SIGLAS E ABREVIATURAS

ISPM
ANVISA
OMS
JCI
ONA
EA
RAM
ATG
AVC
ACCP
SBOT
TVP
TEP
TEV
NTIC
IMIA
SBIS
IM
IOM
NPSA
CRM
MEeSH
CEP

Institute for Safe Medication and practice
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Organizacdo Mundial de Saude

Joint Comission International

Organizacdo Nacional de Acreditacéo

Evento Adverso

Reacdo Adversa a Medicamento
Anticoagulante

Acidente Vascular Cerebral

College of Chest Phisicians

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Trombose Venosa Profunda

Trombo Embolismo Pulmonar

Trombo Embolismo Venoso

Novas Tecnologias da Informac¢do e Comunicacao
International Medical Informatics Association
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
Interacdo Medicamentosa

Institute Of Medicine

National Patient Safety Agency

Crew Resources Management

Medical Subject Headings

Comité de Etica em Pesquisa



SUMARIO

l. N 270 510 07.Y @ L 13
I.1. Consideracdes iniciais acerca do tema e do problema ...........cccocvvveiiiiiieiennse e 13
1.2, QUESLOES 0B PESUUISA ..veveevrereiiiiireireste et eeesteestesaesaesteeteetesbeeteessesressssneessesteanserasnseseesreensens 20
1.3 ODJEEIVO ..t 20
I.4. A Justificativa e Relevancia do eStUAO .........ccoviiiiriieiniie s 21

Il.  REVISAO DE LITERATURA ..ottt 22

11.1. As Novas Tecnologias da Informag&o e Comunicago: origem e insercio na Area da
ST TSSOSO 22
11.2. Conceito de software e seus beneficios como elemento de auxilio & terapia na Area da
RS 11 o USSP RSRSTRSI 26

I11. FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA ....oovevveercircvreeene 31
[11.1. O delineamento d0 ESTUAO ......cccvriiriiiieiiice e 31
[11.2.Cenério € Marco teMPOFAl ...........cceiiiiiiiiiee et 31
[11.3. Descricdo da Prototipacéo - Método de Coleta, Tratamento, Anélise e Operacionalizagdo

0 [ 1S I = To o LTSRS 31
[11.4. Atendimento a0S PreCEItOS ELICOS .......ovevrvrveereeiresseieeessessesessessessssessesesssseessessessneenes 34

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO .....cvviieeiiiiiiiiieeesiiireee e e e s sivneee e e e e e 36
IV.1. Fase de coleta e refinamento dos requisitos — Primeira fase ...........c.ccoceoveveiciiinnnnnns 36
IV.2. Projeto rapido — SegUNAa TASE ......ccceiiiiiiiieiecee s 50
IV.3. Fase da construgdo do prototipo — Terceira fase .........ccocvvrereieiieienenereie e 55

V. CONCLUSAO ...ocuviiee ittt ittt siiee et et sae e snbe e e sbaaaesnsnee s 74

VI, REFERENCIAS ...tttiii ittt e ettt et sntna e nnsre e s 76

VL. APENDICE ...cittiiiiie ettt ettt e et a et e e e e e e s e e e e e e annes 81

AV 1 B AN N =@ TP 89



. INTRODUCAO
I.1. Considerac0es iniciais acerca do tema e do problema

Alguns medicamentos apresentam maior potencial de provocar lesdo grave nos
pacientes quando ocorre falha em seu processo de utilizacdo. Tais medicamentos foram
denominados High-Alert Medications pelo Institute for Safe Medication Practices —
ISMP (ISPM, 2008), sendo, posteriormente, definidos em portugués como
medicamentos potencialmente perigosos. Essa definicdo ndo indica que 0s erros com
esses medicamentos sejam mais frequentes, mas que sua ocorréncia pode provocar
lesbes permanentes ou fatais (COHEN, 2006). Essa caracteristica torna o0s
medicamentos potencialmente perigosos em medicamentos de alto risco, 0s quais
merecem atencgédo especial durante o planejamento de medidas de prevengéo e reducao

dos erros relacionados a terapia com a medicacao.

Sabe-se que os anticoagulantes estdo classificados como medicamentos
potencialmente perigosos, considerados como de alta vigilancia pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que causam eventos adversos importantes quando
utilizados de maneira ndo apropriada, podendo levar, dentre outros, a um grave
desfecho clinico: a hemorragia. Acreditando que a orientacdo aos profissionais da salde
e esclarecimento de potenciais davidas é a melhor forma de evitar erros e promover a
seguranca do paciente, torna-se incessante a busca por mecanismos que facilitem a

pratica desses profissionais envolvidos no processo de terapia com medicamentos.

A questdo da melhoria da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia
em salde tem recebido atencdo especial em ambito mundial. Nesse contexto, a
ANVISA tem instituido uma sequencia ordenada de atividades voltadas para a

seguranca do paciente e qualidade em servigos de salde.

Em outubro de 2004, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) lancou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente e identificou processos que poderiam contribuir
com essa estratégia. O principal objetivo da iniciativa é evitar danos ao paciente,
reduzindo as consequéncias negativas de um atendimento realizado de forma insegura.

Segundo a OMS (WHO, 2009) a seguranca do paciente é definida como “...a
reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em salde até um

“minimo aceitavel”. Este “minimo aceitavel” refere-se aquilo que € viavel diante do
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conhecimento atual dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia for
realizada.

Programas de acreditacdo e de certificacdo de qualidade de servicos de salde faz
com que atualmente os gestores brasileiros se preocupem e se interessem mais pela
qualidade e seguranca no que tange o uso de medicamentos em institui¢cbes hospitalares.
Programas como o da Joint Commission International (JCI) ou o da Organizacdo
Nacional de Acreditacdo (ONA), estabelecem padrdes especificos e itens de orientacao
para o atendimento dos requisitos de qualidade que, dentre outras metas, visam a
melhoria das técnicas relacionadas ao sistema de medicacéo.

A Joint Commission International, em parceria com a OMS, estabeleceu metas
internacionais de seguranca do paciente, com 0 objetivo de promover melhorias
especificas em situacfes da assisténcia consideradas de maior risco. Sdo adotadas por
instituicGes de todo o0 mundo, como forma de oferecer um atendimento cada vez melhor

e mais adequado. Uma dessas metas diz respeito ao uso seguro de medicamentos.

Os medicamentos tém possibilitado a solu¢do de varios problemas de salde,
aumentando a expectativa de vida, erradicando certas doengas e minimizando o
sofrimento dos individuos. No entanto, podem causar danos e também contribuir para o
aumento dos custos em sadde se utilizados inadequadamente ou sem o controle correto
e/ou levar a ocorréncia de eventos adversos, dentre eles Reacdo Adversa a
Medicamentos (RAM), por exemplo (SANTQOS, 2010)

RAMs sdo a sexta causa de morte mundial, precedida de cardiopatias, cancer,
acidentes cerebrovasculares, enfermidades respiratérias e acidentes, de acordo com Lata
(2004) Estudo realizado no Helsinki University Central Hospital identificou que a taxa
de mortalidade relacionada a RAMs foi de 5% no ano de 2010. Metandlise de estudos
conduzidos no ambito hospitalar sugere que 106.000 mortes ocorreram por RAM em
1994, representando 4,6% das mortes por todas as causas (LAZAROU, 1998). As
RAMs sdo responsaveis por 0,15% das causas de morte nos hospitais ingleses e ocupam
4% da capacidade de leitos hospitalares (PHIRMOHAMED, 2004).

Os erros relacionados a terapia com medicamentos causam aumento das
despesas hospitalares, por representarem custos adicionais como resultados de
tratamentos especificos ou investigacdo e prolongamento do tempo de internacéo.
Estudo mostrou que as RAMs foram associadas com aumento nos custos de US$ 2.200
por internacdo (CLASSEN, 1997). Em paises desenvolvidos 35% dos pacientes
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hospitalizados apresentam Evento Adverso (EA), 0s quais oneram 0s servicos de saude,
aumentando o tempo de internagdo em 2 a 4 dias e os custos (LUNDIKVIST, 2004). O
impacto econémico esta diretamente ligado a sua gravidade, podendo variar de US$
0,06 a US$ 144,8 (RAMESH, 2003).

De 2011 a 2013, fui residente do Curso de Pos Graduacdo Lato Sensu de
Enfermagem nos moldes de Residéncia da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro em convénio com o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia. Durante
esse periodo, desenvolvi um estudo de monografia que investigou os EA (erros de
prescricdo/ medicacdo, RAMs e interacdes medicamentosas) associados ao uso de
anticoagulantes nos pacientes ortopédicos.

A partir do desenvolvimento do referido estudo e através do observado na minha
trajetdria profissional, passei e me preocupar fortemente com as questfes referentes a
qualidade da assisténcia em salde e a seguranca dos pacientes em uso da terapia
anticoagulante.

Os anticoagulantes (ATG) sdo medicamentos que tem como objetivo diminuir a
possibilidade de formacdo de codgulos dentro do coracdo e dos vasos sanguineos,
prevenindo a obstrucdo dos mesmos. Normalmente, o sangue permanece na forma
liquida, enquanto mantém contato com as superficies internas do coragdo e dos vasos
sanguineos. Isso acontece gracas a um equilibrio fisico-quimico complexo, onde se
anulam forcas que, por um lado favorecem a coagulacéo e, por outro a anticoagulacéo.
Quando em contato com qualquer outro tipo de superficie bioldgica ou de outra
natureza, o equilibrio se altera e o sangue tende a coagular (GUIMARAES, 2007).

As evidéncias mostram que a principal complicacdo do uso de ATG é o
sangramento e que este processo pode ser evolutivo, com potencial de sangramentos
maiores em compartimentos tais como o intracraniano e retroperitoneal, por exemplo,
podendo ser fatal. Um exemplo de EA ao uso de ATG é o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) hemorragico, que pode levar ao 6bito ou tornar a sobrevida do individuo
acometido muito desfavoravel pelas sequelas causadas. Outro exemplo de EA
manifestado através de um sangramento menor é a anemia que, normalmente, é causada
por micro hemorragias gastrointestinais. Porém, nos casos de indicacdo de terapia com
este grupo de medicamento € importante considerar o potencial beneficio na prevencgéo

ou tratamento dos eventos tromboembolicos (WILT, 1995).
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Com relacéo a terapia com medicamentos ATG, o American College of Chest
Physicians (ACCP) e a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) tém
recomendado enfaticamente aos cirurgiGes ortopédicos que, em determinados tipos de
cirurgias ortopédicas, iniciem profilaxia para Trombose Venosa Profunda (TVP) e
Trombo Embolismo Pulmonar (TEP), utilizando os ATG. Normalmente essa medida €
adotada em cirurgias com realizacdo de protese, trauma de membros inferiores ou em
pacientes com risco elevado de desenvolver TVP/TEP por suas condi¢fes clinicas,
independente do tipo de cirurgia realizada e, desse modo, um namero consideravel de
pacientes sdo submetidos e expostos diariamente a terapia antitrombdtica e aos riscos
inerentes a ela. E um tratamento de risco devido as potenciais complicacdes
hemorrégicas, no entanto, é imprescindivel, e por isso, 0s pacientes precisam de um
acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso para avaliacdo tanto médica quanto de
enfermagem, com a finalidade de evitar ou minimizar ao maximo os desfechos clinicos
que podem surgir em decorréncia da terapia.

Entende-se que em um hospital que oferece o servigo de traumatologia e ortopedia
utiliza ATG como prevencao primaria das doengas tromboembdlicas ou até mesmo para
o tratamento das mesmas. As cirurgias eletivas para substituicdo total do quadril e
joelho associam-se a aumento de tromboembolismo assintomético. A TVP e o TEP
sintométicos sdo diagnosticados em 2% a 4% dos pacientes e ocorrem nos primeiros 21
dias da artroplastia do joelho, de acordo com muitos estudos na area de ortopedia. A
artroplastia do quadril associa-se predominantemente a eventos assintomaticos e

diagnosticados em seis a oito semanas da alta hospitalar (WHITE, 2002).

O cerne do problema de estudo reside no fato de que, considerando que a terapia
antitrombdtica é amplamente utilizada como modalidade de profilaxia ou tratamento de
eventos tromboembodlicos nos pacientes ortopédicos, a identificacdo precoce ou o
impedimento de potenciais EA associados ao uso de ATG deve ser imprescindivel na
promocdo da seguranca e da qualidade do cuidado em salde para evitar um possivel
desfecho clinico desfavoravel ou, minimiza-lo ao méximo. E necessaria uma mudanca
de atitude, atentando os profissionais da salde para constante vigilancia e identificagdo
de possiveis falhas que ocorram no processo de terapia ATG e a busca incessante por

mecanismos que facilitem o processo de comunicagédo entre esses profissionais.

A abordagem contextualizada sobre seguranca do paciente € um dos grandes

desafios das instituicdes hospitalares, uma vez que o envolvimento com as questdes de
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seguranca do paciente, estabelecidas mundialmente, é fundamental para a evolugéo
deste tema. Assim, estratégias de comunicacdo e ampla divulgacdo das informacgdes
sobre 0 que ocorre com o0 paciente, atualizadas para a equipe multidisciplinar é

primordial para a melhoria dos cuidados prestados.

As Tecnologias da Informacdo surgem, nesse sentido, como um exemplo de
mecanismo facilitador, uma forma de comunicagdo muito importante na Area da Satde
e revelam-se, cada vez mais, como uma estratégia utilizada em beneficio da qualidade
do atendimento em saude e da seguranca do paciente, podendo ser desenvolvidas e
aplicadas de acordo com a necessidade dos servicos, e esses avangos tecnoldgicos tem
ganhado destaque quando se fala em Novas Tecnologias da Informagéo e Comunicagéo
(NTICs) aplicadas a Area da Satde.

Introduzindo a trajetdria da informatica no contexto mundial, considera-se que 0
século XX, entre outros aspectos relevantes, foi fundamental para o estabelecimento das
condicBes necessarias para a ocorréncia do que hoje é compreendido por revolucao das
Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo. A constatacdo da presenca destas
tecnologias e seus beneficios para a sociedade em varios cenarios permite entendé-las
como elementos facilitadores do cotidiano. Lévy (2004), ao analisar profundamente os
efeitos ou impactos advindos desta ocorréncia, € categérico quando, entre outras
afirmacdes, aponta 0s rumos que a sociedade contemporanea experimenta nas suas

diversas formas de relacionamento. Ou, de modo mais explicito, assinala:

“Novas maneiras de pensar e de conviver estdo sendo elaboradas no
mundo das telecomunicacfes e da informética. As relagBes entre os
homens, o trabalho, a propria inteligéncia dependem, na verdade, da
metamorfose incessante de dispositivos informacionais de todos os
tipos. Escrita, leitura, visdo, audicdo, criacdo, aprendizagem sao
capturados por uma informatica cada vez mais avangada” (Lévy,
2004, p.27)

A afirmacdo de Lévy (2004) é sustentada a partir da verificacdo de um processo
de construcédo de conhecimentos que se apresenta no campo das pesquisas académicas e
sua relacdo com as demandas tecnoldgicas e sociais, desde a década de 1970,
particularmente, em relacio & informatica. E notério o desenvolvimento dos
computadores, 0 que evidencia a insercdo destas tecnologias voltadas para a

comunicacgdo na vida das instituicdes e das pessoas.

Contudo, é na década de 1980 que se constata uma apropriacdo mais

consubstanciada das NTICs no cotidiano das instituicdes de saude no Brasil, quando
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iniciaram, com maior vigor, um processo de informatizacao de seus servicos oferecidos
a populacao, primeiramente pelos setores administrativos, possibilitando a otimizacdo
de resultados. Logo, algumas profissdes da Area da Salide comecaram a adotar, em suas
praticas, o computador como forma de auxilio do aporte e da organizacdo dos dados
imprescindiveis a conducdo do servico ofertado a sociedade. Também possibilitou e
aperfeicoou a relagdo interdisciplinar, na medida em que disponibilizou os dados ao
acesso e conhecimento de todos conectados em redes computacionais.

Destacando a enfermagem neste cenério, Evora et al. (2000), afirma que entre 0s
anos de 1970 e de 1980, singularmente os Estados Unidos, encontrava-se bem mais
adiantado no desenvolvimento de estudos e na utilizacdo de computadores na préatica de
enfermagem, na comparacdo com outros paises. Contudo, estes autores enfatizam que
em alguns paises, tais como a Franca, Alemanha, Dinamarca, Bélgica e Austrlia,
igualmente incorporava-se a enfermagem estas inovagdes, acompanhando, portanto, um

processo inevitavel de insercdo das NTICs no dia a dia de suas atividades.

A partir de Evora et al. (2000), entendeu-se, ainda, que na década de 1980 a
utilizacdo do computador era voltada, exclusivamente, para a administracdo da pratica
de enfermagem, isto é: 1- para o controle de frequéncia dos profissionais; 2- para
sistemas informatizados de escalas de trabalho; 3- para o gerenciamento dos registros e
informacdes produzidos em enfermagem; 4- para sistemas de auditoria em enfermagem;
5- para a elaboracdo execucgédo de plano de cuidados prescritos de maneira informatizada
e; 6- como auxiliar nos registros de enfermagem, no que concerne a evolucgéo clinica do
cliente. Os autores assinalam que o uso do computador na assisténcia foi mais
expressivo e que os estudos desenvolvidos apontaram tanto para seus beneficios diretos

quanto indiretos na pratica da profissao.

Ainda em relacdo a década de 1980, observa-se, pela literatura especializada,
que mais paises aderiram ao desenvolvimento de estudos e a aplicacdo das Novas
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo na pratica da saude. Foi uma década de
crescimento dos sistemas eletrénicos de informacgdes hospitalares com tendéncias a
subsistemas. Observou-se maior empenho no estudo e utilizagdo das NTICs na
assisténcia médica e de enfermagem, com avaliagdo clinica assistida, e no campo de
ensino, utilizando-se de recursos multimidia para dinamizar o aprendizado em salas de
aula, bem como a utilizacdo do computador para desenvolvimento de material
instrucional.
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Em 1986, foi destacada a relevancia, através de relatorio da Comissdo Especial
de Informética, do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, sobre o0 uso do computador pelos
profissionais de saude. Este relatorio, fruto do encontro e discussdo de diversos
profissionais da area da informética em salde, instituicGes prestadoras de servigos e
académicos, norteou as diretrizes de um novo programa nacional, abrangendo aspectos
dos servigos de saude, pesquisa, assisténcia e formagdo de recursos humanos (LUIS et
al., 1995).

A introducdo de sistemas informatizados nas organizagdes de saude, no Brasil,
ainda é um desafio, pois, a adocdo de novos equipamentos, de novas tecnologias levam
a uma necessidade de reformulacdo dos processos de trabalho e gestdo, além da
reorganizacdo do fluxo de informacao por meio de um raciocinio l6gico e o repensar as

rotinas para racionalizar as tarefas/servicos (EVORA, 1998).

Conforme expde Evora (1999), vérios estudos norte-americanos demonstram as
vantagens e avangos decorrentes da préatica facilitada pelas tecnologias da informacéo e
comunicacdo. O computador tornou-se uma ferramenta eficaz para tornar &gil o
processo de tomada de decisdo, economizando tempo, recursos financeiros, energia,
além de aumentar a produtividade e satisfacdo do trabalhador e aperfeicoar a
atividade/cuidado oferecida ao cliente, ajudando a promocdo da qualidade do

atendimento em salde e a seguranca.

Baseando-se na situacdo problema do presente estudo que € a inexisténcia, hoje,
de um instrumento, forma ou algum sistema que auxilie e permita a pratica dos
profissionais da saude envolvidos na terapia com ATG especificamente para pacientes
ortopédicos, atuarem da forma mais completa possivel, entendendo-a ndo apenas do
ponto de vista de sua execucdo pratica, mas, igualmente naquilo que for referente a
prescricdo do plano terapéutico, aos registros e/ou evolucédo das informacdes de possivel
EA ou qualquer alteragdo ocorrida ao longo do tratamento, surge a necessidade de um
modelo como o descrito acima, que promova a pratica segura, 0s cuidados, bem como a
coleta de dados para fins estatisticos institucionais e auxilio no desenvolvimento de

estudos clinicos e cientificos.

Logo, utilizando como pilares para proposta de desenvolvimento de pesquisa a
seguranga do paciente quando assistido nos servicos hospitalares de saide e as Novas

Tecnologias da Informagéo e Comunicagdo como proposta de processo de comunicagédo
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e, diante do problema apontado, o objeto do presente estudo trata do paciente ortopédico

em uso de terapia anticoagulante.
1.2. Questdes de pesquisa

1.2.1. Quais sdo os principais tipos de Eventos Adversos que podem ocorrer na terapia

com anticoagulantes no paciente ortopédico?

1.2.2. O que existe de produgdo cientifica em termos de software direcionado a

seguranga do paciente ortopédico em uso de terapia anticoagulante?

1.2.3. Qual deve ser o processo de comunicagao utilizado pelos profissionais da Area da
Saude, na terapia com anticoagulantes ao paciente ortopédico, de forma a promover a

seguranca desse paciente?

1.2.4. Quais sdo as estruturas e fases necessarias ao desenvolvimento de um prototipo de
software que auxilie os profissionais da salde, no ambito hospitalar, a terapia com
anticoagulantes no paciente ortopédico, de modo a promover a seguranca desse

paciente?

1.3. Objetivo

Apontar alternativa para reforcar a seguranca do paciente ortopédico em uso de terapia
anticoagulante a partir da proposicdo de um software-prot6tipo para apoio a tomada de
decisdo e melhora da comunicacdo dos profissionais de satde envolvidos no processo

assistencial.
1.3.1. Metas

e Descrever os principais Eventos Adversos que podem ocorrer na terapia com
anticoagulantes ao paciente ortopédico;

e Situar o estado da arte acerca da existéncia de producdes cientificas voltadas
para a seguranca do paciente ortopédico em uso de terapia anticoagulante;

e Propor um software-protétipo a ser utilizado pelos profissionais da salde
envolvidos na terapia com anticoagulantes ao paciente ortopédico, de forma a

reforcar a seguranca desse paciente;

20



e Descrever as estruturas e as fases de desenvolvimento de um software-protétipo
que possibilite aos profissionais de saude auxilio na terapia com anticoagulantes

ao paciente ortopédico.
I.4. A Justificativa e a Relevancia do estudo

A motivacdo para o desenvolvimento deste estudo justifica-se a partir da
conclusdo do meu Trabalho Final de Curso de Pés-graduacdo em Enfermagem Clinica e
Cirurgica em Traumatologia e Ortopedia, no inicio de 2013, quando os resultados da
pesquisa feita com pacientes ortopédicos em uso de anticoagulantes, apontaram para um
indice considerado alto de EA, desde a prescricdo do farmaco/dose inadequada,
passando pela falta de observacdo com relacédo a interagdes medicamentosas com outras
drogas utilizadas, até a administracdo da forma incorreta do medicamento ao paciente e
a falta de monitoramento das possiveis RAMs.

Dessa forma, com base na qualidade da assisténcia em saude, na promocéao da
seguranca ao paciente e no estimulo a um dispositivo de comunicacdo que auxilie a
tomada de decisdo e facilite a pratica dos profissionais de salde que atuam na terapia
com anticoagulantes, medicamento utilizado em grande parte dos pacientes ortopédicos
como forma de profilaxia ou tratamento dos eventos tromboembdlicos, surgiu a

concepcao sobre a criacdo de um software como ferramenta de suporte rapido e precisa.

Com os resultados deste estudo espera-se contribuir com beneficios diretos para
reforcar a seguranca do paciente em terapia com anticoagulantes na clinica ortopédica,
de forma que sejam evitados potenciais EA ou, pelo menos, minimizados, e que 0s
possiveis desfechos, provenientes do tratamento ou da falta de monitoramento dos

pacientes que utilizam a terapia em questao, sejam de menor gravidade.

Ha que ressaltar a questdo da interdisciplinaridade, uma vez que € um software
confeccionado por enfermeiro para a utilizagéo de profissionais da Area da Saude, o que
firma a posicdo do enfermeiro interventor no cenério da assisténcia em salde, na
promocdo da seguranca do paciente, na qualidade da assisténcia prestada e no estimulo

ao trabalho em equipe.

Além disso, o beneficio para as instituicdes que, porventura, tenham o interesse
de implantar o produto final da proposta deste estudo, também é notorio, pela
informatizacdo dos registros para rapida consulta e utilizacdo, minimizando riscos e

custos oriundos da demora de tomada de posicdo profissional e tratamento, como por
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exemplo, um prolongamento do periodo de internacdo hospitalar. Com relacdo a
relevancia para a Area da Sadde e, principalmente, para a Area de Enfermagem,
destaca-se que esse estudo fard parte de um conjunto de pesquisas que discutem a
seguranca do paciente e a insercdo das NTICs na pratica da saude como elemento
facilitador do processo de comunicacgéo entre os profissionais de saude, considerando os
enfermeiros nesse contexto, tema muito atual, porém, ainda pouco explorado no cenério
nacional da assisténcia em salde, principalmente sobre a proposta de um software

interdisciplinar.
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Il. REVISAO DE LITERATURA

11.1. As Novas Tecnologias da Informacédo e Comunicacéo: origem e insercéo na
Area da Saude

Denominam-se Novas Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (NTICs) as
tecnologias e métodos utilizados para comunicar que emergiram em meio a Revolucao
Industrial e que foram sendo desenvolvidas e aprimoradas ao longo do tempo, tendo
como marco de popularizagdo nas mais diversas areas de conhecimento, a década de 90.
A maioria dessas NTICs caracteriza-se por imprimir rapidez, horizontalizar e tornar
mais dindmico o contetdo da comunicagdo, através da utilizacdo de computadores,
dispositivos moveis de acesso a uma rede de comunicacdo que permita a captacao,

transmissao e distribuicdo de qualquer tipo de informacéo.

As NTICs estdo associadas a interatividade e a quebra do antigo modelo de
comunicacdo em que a informagdo é transmitida de modo unidirecional, passando a
trabalhar com um modelo em que os integrantes da rede de conexdo operacionalizadas
por meio dessas novas tecnologias fazem parte do envio e do recebimento das

informacoes.

As novas tecnologias ocupam, atualmente, um papel de destague na sociedade,
sendo um dos principais, sendo o0 maior sistema de comunicagdo mundial. E séo
responsaveis por profundas e conjunturais transformac6es nas formas de se relacionar
nas mais diversas areas da vida do individuo, como no trabalho, em casa, na escola e no

lazer.

A era da sociedade da informacdo e comunicagdo traz muitos desafios, que
afetam diretamente as relaces entre as pessoas, nos mais diversos campos de atuacao.
Propde a atitude de um olhar de querer um constante aprendizado de tudo que € novo e,
por consequéncia, estimula a renovacdo do conhecimento com uma velocidade muito

grande.

A expansdo das NTICs na sociedade tem como principal ponto intensificar o
compartilhamento global, tornando possivel uma diversificagdo da producéo econdmica,
social e cultural e uma maior penetrabilidade em todos os dominios das atividades do
individuo, servindo de base para a geracdo, armazenamento, recuperacgéo,
processamento e expansdo da informacdo, onde o principal fundamento € a transmissao

do conhecimento.
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E necessario atentar para as diversidades culturais e histdricas dos grupos sociais
que promovem diferentes influéncias e, consequentemente, diferentes transformacoes,
gerando configuracdes especificas. Trazendo um contexto globalizado, pode-se dizer
que as tecnologias da informacdo e comunicacao estdo conectadas com as mais variadas

interfaces, influenciando e modificando o meio social, politico, econémico e cultural.

E preciso saber refinar os beneficios socio culturais dessas informagdes que

circulam em rede, pois, segundo Castells (1999, p. 35):

“ ...a tecnologia ndo determina a sociedade, nem a sociedade escreve 0 curso
da transformagdo tecnoldgica, visto que muitos fatores, inclusive criatividade
e iniciativa empreendedora, intervém no processo de descoberta cientifica,
inovagdo tecnoldgica e aplicagbes sociais, de forma que o resultado final

depende de um complexo padréo interativo”

Infere-se, por conseguinte, que ha um desencadeador do processo entre a
sociedade e a tecnologia, uma vez que a tecnologia incorpora a sociedade, porém, ndo a
determina. E essas inovacdes tecnoldgicas citadas estdo presentes em muitos segmentos
profissionais, dentre eles, a Area da Sadde, que vivencia mudancas profundas em seu

modo de planejar, implantar e gerenciar acdes de assisténcia e promoc¢éo da saude.

O marco temporal de inicio da utilizacdo de computadores em instituicdes de
salde ocorreu no fim da década de 1950, nos EUA, mais especificamente no Baylor
University Medical Center. Foi feito um estudo realizado por John Diebold e
identificaram duas grandes demandas de aplicacdo do uso de computadores, a primeira,
para fins financeiros e a segunda, de cunho médico hospitalar (HANNAH 2009, p.46).

Com relacdo ao Brasil, a década de 1970 foi marcada pela inser¢do dos
computadores no ambito hospitalar, mas também voltado para a parte administrativa,
com o intuito de controle de custos. Logo apos, foi dada a insercdo de equipamentos e
microcomputadores para monitorizacdo de parametros fisioldgicos e testes
hemodindmicos. Apenas no fim da década de 1960 e inicio de 1970 foi elaborado o
primeiro sistema hospitalar para aplicacéo clinica, porém, nos EUA (HANNAH 2009,
p.47).

De forma a acompanhar todas as transformagdes no mundo associadas ao avango
dos computadores e difundir a nova corrente de conhecimento inserida na Area da

Saude, foi criada a International Medical Informatics Association (IMIA). Através da
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criacdo desta associacgdo, foi possivel o nascimento de sociedades de informatica em
salde em varios paises. No Brasil, em 1986, foi criada a Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude (SBIS) (MARIN, 2006).

Com o objetivo de facilitar todo o avanco e aprimoramento das novas
tecnologias e o processamento da informacdo gerada, surgiu a Ciéncia da Informacéo e

os Sistemas de Informacao.

A ciéncia da Informac&o é um campo dedicado as questdes cientificas e a pratica
profissional voltadas para os problemas de efetiva comunicagdo do conhecimento e de
Seus registros entre o0s seres humanos, no contexto social, institucional ou individual do
uso e das necessidades de informacdo. No tratamento dessas questdes sdo consideradas
de particular interesse as vantagens das modernas tecnologias da informagéo
(SARACEVIC, 1999).

Parafraseando Motta (2000), os Sistemas de Informacdo tem como foco a
realizacdo dos processos de comunicacdo, ou seja, eles facilitam todo o processo de
comunicacdo que possa existir. Em se tratando da Area da Salide, a comunicacio é
crucial e ndo deve haver falha, pois pode resultar em desfecho ndo favoravel a vida do
individuo. Nessa perspectiva, surgem como primeiras formas de inser¢do das NTICs na
assisténcia em salde, o Prontuério Eletrdnico do Paciente, a Prescricdo Eletronica
Medicamentosa e a Prescricdo Eletronica de Enfermagem, nos EUA, por volta das
décadas de 60, 70 e 80 do século passado. Porém a evolucgdo foi muito lenta. No Brasil,
essa implantacdo ainda é parcial, pois muitos hospitais ja fizeram a implantacdo dessas

tecnologias, mas, alguns ainda ndo se modernizaram.

Vale ressaltar aqui alguns beneficios, segundo Possari (2007), do uso dos
dispositivos eletronicos de assisténcia ao paciente, quais sejam: aumento da qualidade
do prontuario, interligacdo entre informacdes vindas de diferentes fontes, diminuicéo do
espaco de armazenamento de grandes quantidades de informacdes em meio fisico,
facilidade na apresentacao e pesquisa de informacdes, melhora no processo de tomada
de decisdo, melhora da qualidade do cuidado ao paciente, velocidade de acesso a

informagdes importantes, dentre outras.

Hannah (2009) corrobora com o supracitado quando elenca os objetivos
incentivadores para a producdo de sistemas nessa modalidade: diminuir o tempo gasto

na documentacdo da informacdo do paciente, eliminar redundancias e falta de exatidao
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da informacdo cadastrada, melhorar o tempo em que a comunicagdo do dado é feita,
otimizar o acesso a informacéo, fornecer a informacéo solicitada pelo profissional para
que este possa tomar a melhor decisdo possivel na assisténcia ao paciente, promovendo

a seguranca nos servicos prestados.

Para finalizar, Santiago (2009) e Santos (2010) ressaltam a certeza da relevancia
que se encontra inserida nas NTICs, especialmente no computador como ferramenta
facilitadora do trabalho em qualquer nivel de atuacédo. 1sso corrobora com o processo de
desenvolvimento do cotidiano da pratica dos profissionais da salde e concretiza o
surgimento de um novo instrumento que, somado aos tradicionais, traca o perfil da
geragdo de futuros profissionais da Area da Salde sob a perspectiva de prestar

assisténcia aos clientes de forma agil e o mais segura possivel.

11.2. Conceito de software e seus beneficios como elemento de auxilio a terapia na
Area da Saude

Muitos esforcos sdo observados na introducdo de sistemas multimidia na Area
da Salde. Esses sistemas podem ser obtidos com recurso hardware e recurso software,
de forma a criar dispositivos interativos e integrados. As universidades, por exemplo, ja

se utilizam de multimidias para ensinar e formar profissionais de satde.

O software estd presente em todas as areas do cotidiano, seja controlando,
gerenciando, entretendo ou comunicando. E fundamental para uma boa aceitacio por
parte do usuario que ele seja funcional, preciso, rapido e acessivel do ponto de vista
financeiro. Em outras palavras, para que o software seja Util, ele precisa ser
desenvolvido com qualidade e produtividade (HIRAMA, 2012).

John Tukey, especialista em estatistica, em 1958 criou o termo software

(SWEBOK, 2004). Usando um de seus artigos, citava software como "... rotinas
interpretativas cuidadosamente planejadas, compiladores, e outros aspectos da
programacdo automotiva”. Segundo Pressman (2011), softwares sdo “Instrugdes
(programas de computador) que, quando executadas, fornecem caracteristicas, funcdes e
desempenho desejados”. Ainda segundo o autor, podem ser: “estruturas de dados que
possibilitam aos programas manipular informagdes adequadamente” (PRESSMAN,

2011).

De acordo Pressman (2011) os softwares estdo categorizados nos seguintes tipos,
tais como:

26



Software de sistema- Sdo programas que apoiam outros programas, COmo
o software que realiza a comunicacdo com o hardware (sistema operacional)
e software que ajuda na construcdo de outro software (compiladores);

Software aplicativo- S8o programas que sdo desenvolvidos para executar no
desdobramento ou extensdo de um produto especifico de uma empresa
determinada. Desenvolvimentos nessa area processam dados comerciais ou
técnicos de forma que facilite operacdes comerciais;

Software cientifico e de engenharia- Séo algoritmos que processam numeros;

Software embutido- S&o programas construidos para executarem dentro de um
produto especifico, como a teclas digitais de um forno micro ondas;

Software para linhas de produtos-Sd8 o0s softwares conhecidos
como software de prateleiras, que atuam no apoio ao funcionamento de
determinado produto;

Software para a Web- Séo softwares executados via Internet e que permitem
grande interoperabilidade com outros softwares. Conceituado como sofisticado
ambiente computacional que fornece recursos especializados, funcgdes
computacionais e contetidos para o usuario final. Além disso, estd integrado
bancos de dados corporativos e comerciais;

Software de inteligéncia artificial- S&o softwares que fazem uso de algoritmos
ndo numeéricos. Estes tipos de software se encaixam na robdtica;

Computacdo mundial aberta- Sdo softwares que realizam a verdadeira
computacdo distribuida e ampliada, compartilhada e incorporada nos ambientes
domésticos e comerciais;

Software aberto- Sdo softwares que disponibilizam a visualizacdo do codigo
fonte do produto para o engenheiro de software modificar da maneira que
desejar.

Todo projeto de software, além de bem gerenciado e desenvolvido, precisa

garantir a qualidade do produto por meio de técnicas de verificacdo e validacdo,

gerenciamento de configuracdo e de qualidade. Nesse contexto e, para solucionar a

demanda crescente pela producdo de softwares, surge, em 1969, o conceito de
engenharia de software (HIRAMA, 2012).

Segundo Fritz Bauer, a engenharia de software é o estabelecimento e uso de

solidos principios de engenharia a fim de obter um software que seja confiavel e que

funcione de forma econémica e eficiente em maquinas reais (NAUR, 1969).
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Conforme Pressman (2007), a engenharia de software pode ser entendida como

uma tecnologia em camadas ou niveis, como exemplo abaixo:

Ferramentas

Métodos

Processo

Foco em qualidade

Figura 1 — Camadas da Engenharia de Software de Pressman(2007). Modificado de Figura de
Camadas da Engenharia de Software. In. PRESSMAN, R.S. Software Engineering. 6 edition.
McGraw Hill; 2007

Com base na figura apresentada, a camada ferramentas prové apoio
automatizado ou semiautomatizado para as camadas processos e métodos. A camada de
métodos prové as abordagens e atividades necessarias para a construcdo do software.
Abrangem um conjunto de tarefas que incluem andlise dos requisitos, projeto,
implementacdo, testes e manutencdo. Ja a camada de processo permite integrar as
camadas de métodos e ferramentas para que haja o desenvolvimento do software dentro
do prazo e de maneira adequada. Por fim, a camada foco em qualidade, como o préprio
nome ja diz, d& énfase a qualidade do produto (PRESSMAN, 2011).

Os fatores que promovem a evolucdo dos softwares, segundo Pressman (2011)
sdo: O software deve ser adaptado para atender as necessidades de novos ambientes ou
de novas tecnologias computacionais; o software deve ser aperfeicoado para
implementar novos requisitos do negécio; o software deve ser expandido para torna-lo
interoperavel com outros bancos de dados ou com sistemas mais modernos; o software

deve ser arquitetado para torna-lo viavel dentro de um ambiente de rede.

A possibilidade do emprego dos softwares no cotidiano, com o auxilio da

engenharia de software, permite uma série de beneficios, como um ensino mais
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dindmico e moderno e, até mesmo o ensino a distancia, que ja faz parte da realidade

brasileira.

Da mesma forma, hoje, no Brasil, a maioria das instituicdes de salde ja conta
com computadores nos seus mais variados setores, sejam eles administrativos ou
assistenciais. Ja é possivel ao individuo, integrado a rede de informac&o, participar de
conferéncias a distancia, trocar experiéncias e atualizar e dinamizar os cuidados de

salde prestados.

O uso de computadores nas instituicdes de saude permite agilidade na
administracdo do pessoal e do setor. Alguns hospitais j& contam, inclusive, com
profissionais utilizando aparelhos do tipo palm tops, notebooks, tablets, smartphones,
dentre outros, na prestacdo de cuidados ao paciente a beira do leito. Entretanto, os
hospitais continuam a fornecer aos profissionais da saude quantidades enormes de

papeis e instrumentos de escrita.

A documentacdo clinica é um aspecto essencial do sistema de prestacdo de
cuidados, com informagdes valiosas obtidas a cada encontro com o paciente. O processo
que envolve a documentacdo clinica manuscrita produz, muitas vezes, uma
documentacao fragmentada, impedindo explorar o seu potencial de melhorar a prestacédo

dos cuidados e os resultados clinicos.

Para Hanna et al. (2009) a aplicacdo de softwares em salde tem o potencial de
transformar a documentacdo clinica em uma ferramenta multidisciplinar integrada, com
a perspectiva de melhorar os resultados clinicos, fortalecendo o contexto geral da
assisténcia a saude. Além disso, os softwares ainda sdo, na sua maioria, adquiridos pela
instituicdo e colocados em uso sem prévia avaliacdo de seu contetdo ou funcionalidade.
Como bem colocado pelas autoras, a motivacao para o desenvolvimento e a implantagédo
de sistemas de informacdo hospitalar computadorizado tem sido financeira e
administrativa. Esses sistemas tém sido considerados fracos em relagdo ao apoio a

pratica assistencial.

Essenciais ao desenvolvimento de avaliacGes, registros e tomadas de decisdes
relativas ao cuidado do paciente, os softwares ainda continuam sendo produzidos e
distribuidos sem maior envolvimento dos profissionais que atuam na assisténcia ao
paciente. Nota-se que, na grande maioria das vezes, ocorre a idealizacdo e criacdo de

um software pelo profissional da informatica que, solicita a assessoria de profissionais
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da Area da Satde. O resultado ¢ a existéncia de um produto pouco pratico e que, nem

sempre, atende as demandas dos profissionais da assisténcia de forma satisfatoria.

Tém sido observados esforcos isolados de alguns profissionais da saude no
estudo e desenvolvimento de softwares ou prototipos de software especificos para
utilizacdo na assisténcia em saude, percorrendo assim, o caminho mais coerente que € a
do profissional de saude identificando as demandas assistenciais e planejando a melhor
forma de atendé-las, como participante ativo do processo. Isto demonstra que estes
profissionais caminham para a intervencdo especifica na area da tecnologia da
informacio e comunicagio, dando enfoque e trazendo contribui¢des importantes a Area
da Saude.
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I1l. MATERIAIS E METODOS
I11.1. O delineamento do Estudo

O presente estudo teve como método o qualitativo que emerge de uma interacao
intensa com pessoas, fatos e locais que constituem objetos de pesquisa e por muitas
disciplinas que possuem métodos especificos para atender cada particularidade a ser
abordada (POLIT & BECK, 2011).

Tratou-se de um tipo de Pesquisa de Intervencdes que “...sao aquelas onde as
intervencgdes sdo desenvolvidas em muitas disciplinas praticas e os dados decorrentes
deste tipo de pesquisa tém sido cada vez mais utilizados para orientar decisdes em
aplicagdes do mundo real.” (p. 321). Contudo, ressalta-se que, segundo Polit & Beck
(2011), pesquisa de intervencdo ¢ uma modalidade de Processo de Implantagdo que,
conforme estas autoras, € um estudo desenvolvido quando h& necessidade de
informacao descritiva sobre o processo pelo qual um programa deve ser implantado e

0 modo como sera construido e funcionara.
I11.2. Cenario e marco temporal

Registra-se que esse estudo ndo foi desenvolvido em um ambiente fisico

especifico, pois a proposta dele foi desenvolver um instrumento em ambiente virtual.

O periodo do desenvolvimento da pesquisa deu-se entre junho de 2013 a janeiro de
2015.

I11.3. Descricdo da Prototipacdo - Método de Coleta, Tratamento, Analise e

Operacionalizacédo dos Dados

A técnica adotada para coleta, tratamento, analise e operacionalizacdo dos dados
necessarios a construcdo do software foi a Prototipacdo, baseada no conceito de
Prototipacdo encontrado em Pressman (1995), uma vez que este conceito representa
a melhor abordagem para a construcdo de um software, pois propicia ao
desenvolvedor a criacdo de um modelo que possa ser avaliado posteriormente pelo
usuario e, entdo, implantado. Tal abordagem tem seu inicio na coleta e refinamento
dos requisitos, seguida de uma fase de projeto rapido e avanca para a construcdo do
prototipo, avaliacdo pelo cliente e refinamento quando ocorrer uma remodelacdo do

projeto, na busca de satisfazer melhor as necessidades demandadas antes de ser
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apresentado na Ultima fase com a construcéo do produto final, conforme a ilustracéo

abaixo:

*

’ e e
r'qk' '\"

-~
r l"l'l? n‘

obtencao
dos

requisitos

projeto
rapido

construcgao
produto

construcao
protétipo

refinamento
prototipo

Figura 2— Prototipacdo segundo Pressman(1995). Modificado de Figura de Prototipagdo. In:
PRESSMAN, R.S. Engenharia de software. 3ed., Sdo Paulo: Pearson Makron Books; 2011.

A Prototipacao pode assumir uma das trés formas a seguir:

“(1) um protoétipo em papel ou modelo baseado em PC que retrata a
interacdo homem-maquina de uma forma que capacita 0 usuério a
entender quanta interacdo ocorrerd; (2) um prototipo de trabalho que
implementa algum subconjunto da fungdo exigida do software
desejado; ou (3) um programa existente que executa parte ou toda a
funcdo desejada, mas que tem outras caracteristicas que serdo
melhoradas em um novo esfor¢o de desenvolvimento.” (PRESSMAN,
1995, p. 35)

A proposta deste estudo foi assumir a forma 3 da prototipacdo de
Pressman(1995).

Utilizando o processo de Prototipacdo baseado em Pressman(1995), o estudo foi

desenvolvido em trés etapas das seis etapas descritas por ele:
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Na primeira fase, chamada de coleta e refinamento dos requisitos, foram
identificadas as manifestagdes do objeto a partir de seus conceitos e atributos,
utilizando ampla consulta a referéncias oriundas da busca a banco de dados de satde
e extraindo as variaveis significativas e imprescindiveis que compuseram 0s registros
dos dados estruturados. Além disso, ainda referente a esta fase, o estudo contou com
a consultoria de um profissional médico ortopedista, de uma profissional

farmacéutica clinica e da experiéncia profissional da autora como enfermeira.

A busca bibliogréafica ocorreu em abril de 2014 e foi atualizada em novembro de
2014. A coleta foi desenvolvida a partir da utilizacdo das bases eletrénicas
PUBMED, Scientific Eletronic Library Online - SCIELO, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e WEB OF SCIENCE, além

de bibliografias de referéncia no assunto.

Procedeu-se a busca nas bases de dados online utilizando como Medical Subject
Headings (MeSH) os termos: software, anticoagulants e orthopaedics. Os critérios
de inclusdo utilizados foram optar por publicacbes com textos completos, nos

idiomas inglés, portugués e espanhol e datadas dos ultimos 5 anos.

Apds a leitura, selecdes e exclusbes, obtiveram-se 48 producges cientificas. O
material selecionado através das bases de dados eletronicas foi organizado por meio
da observacdo direta e reunido as contribuicdes advindas das consultorias. Isto
possibilitou, subsequentemente, a constru¢cdo do conhecimento necessario ao
préximo passo, que foi o projeto rapido, fase imediatamente anterior a construgéo

tecnoldgica.

Na segunda fase, ocorreu a confeccdo do projeto rapido, apo6s reunido das
informacBes necessarias para desenvolvimento do protétipo, que se deu na primeira
fase. Nessa etapa, foi montado um fluxograma como esboco da proposta espacial do
software e, posteriormente, foi desenvolvida uma prévia de 3 telas do protétipo,
utilizando a linguagem de programagdo JAVA e como Infraestrutura de Dados
Espaciais a ferramenta Eclipse. Deu-se preferéncia a ferramenta Eclipse para o
esboco do material, pois ela permite que varias ferramentas possam ser combinadas,

criando um ambiente de desenvolvimento integrado (SOUZA, 2012).

Na terceira fase, chamada de construcdo, partindo do sistema de registro de

dados, com os requisitos necessarios claramente identificados e que devem constar
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nos registros acerca da utilizacdo desde a prescricdo até a administracdo de

anticoagulantes, o processo de construcdo do protdtipo se estabeleceu.

Nesse momento, foi necessaria a consultoria de um profissional da &rea da
Informatica, especializado em programacdo. A linguagem de programacéo utilizada
pelo programador foi a JAVA, versdo 7 e a ferramenta o sistema PostgreSQL verséo
9.3.

JAVA é uma linguagem completa, mais indicada para a producdo de aplicacGes
que incluam a rede Internet, redes fechadas ou programas autbnomos. Sua patente €
da Oracle Corporation Inc®. A linguagem foi adaptada para ser utilizada no
ambiente Wold Wide Web (WWW), da Internet. Dessa forma, a linguagem vem
sendo amplamente utilizada para construcdo de documentos que demandem maior
interatividade em rede. Ha de se destacar a importancia do JAVA quando se fala em
avangos como 0s acessos remotos a bancos de dados, bancos de dados distribuidos,
comércio eletrdnico, ensino a distancia e entretenimento. (INDRUSIAK apud
FREITAS, 2014).

O PostgreSQL € um projeto que foi inicialmente desenvolvido sob a licenca
BSD (Berkeley Software Distribution, de cddigo aberto — dominio puablico) na
Universidade de Berkeley, Califérnia, e liderado pelo professor Michael Stonebraker,
que langou a sua primeira versdao em 1989. O principal objetivo da criagcdo do
PostgreSQL foi criar um sistema que compreendesse diferentes tipos de dados, ou

objetos, e fosse capaz de descrever relacdes entre eles (SOUZA, 2012).

Segundo Baltazar et al. (2010), o PostgreSQL é um sistema gerenciador de
bancos de dados com o papel de gerenciar o acesso, manipulagéo e organizacdo dos
dados, disponibilizando ao cliente uma interface para modificacdo ou consultas de
dados armazenados. E conhecido como uma ferramenta flexivel, de alta

confiabilidade e rica em recursos comuns a bancos de dados de grande porte.
I11.4. Atendimento aos Preceitos Eticos

Nesse estudo foram respeitados os principios e as diretrizes estabelecidas pela
Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Salide acerca da Etica em Pesquisa, ao
ter sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro, e recebido dispensa do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido, por ndo se tratar de pesquisa com seres humanos (consequentemente
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ndo envolvendo dados primarios ou secundarios de qualquer participante), sob

numero de parecer 488.978.

’ Esquema Metodoldgico 1

=

|
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\

Figura 3: Esquema com resumo metodoldgico. Fonte: Propriedade da autora.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste momento, sdo apresentados os resultados do estudo que foram dispostos
de acordo com as fases do processo de prototipacdo metodologicamente utilizado,

para, a seguir, serem discutidos.
IV.1. Fase de coleta e refinamento dos requisitos — Primeira fase

A fase de coleta e refinamento dos requisitos, como descrita na metodologia, € a
etapa onde foi realizada a busca nas bases de dados online, utilizando os termos:
software, anticoagulantes, ortopedia, anticoagulants e orthopaedics. Os critérios de
inclusdo utilizados foram optar por publicagdes com textos completos, nos idiomas

inglés, portugués e espanhol e datadas dos dltimos 5 anos.

O quadro abaixo mostra a distribuicdo do material encontrado de acordo com as

bases de dados utilizadas para pesquisa e as associa¢des dos MeSH.

MeSH PUBMED | SCIELO | LILACS WEB OF
SCIENCE
Software AND Anticoagulants AND 1 0 0 0
Orthopaedics
Software  AND  Anticoagulants OR 236 74 866 375
Orthopaedics
Software OR  Anticoagulants AND 651 0 0 0
Orthopaedics
Softwvare  OR  Anticoagulants OR 1694 3201 1030 3920
Orthopaedics

Quadro 1- Descri¢do quantitativa do material encontrado nas bases de dados eletrénicas PUBMED,
SCIELO, LILACS e WEB OF SCIENCE. Fonte: Propriedade da autora.

Apo6s conclusdo das buscas, observou-se que a associacdo dos MeSH que
apresentou melhor refino foi: Software “AND” Anticoagulants “OR” Orthopaedics,
tendo sido essa a escolha para dar andamento a coleta e extracdo das varidveis
significativas e imprescindiveis que compuseram 0S registros acerca da terapia com

anticoagulantes ao paciente ortopédico.

36




Busca de producdes nas
bases de dados eletronicas Associacdes de MeSH descartadas: software AND
anticoagulants AND orthopaedics; software OR
anticoagulants AND orthopaedics; software OR
anticoagulants OR orthopaedics

Melhor associacdo de MeSH: software
AND anticoagulants OR orthopaedics

} WEB OF SCIENCE - 375

PUBMED - 236
— R
LILACS - 866

Leitura seletiva das produc6es pela autora

1551
producdes pré
selecionadas

Producdes excluidas por Produgdes excluidas por
duplicidade - 787 ndo contemplarem o tema
- 716

Produc6es incluidas - 48

Figura 4- Fluxograma de busca e selecdo das produgdes cientificas. Fonte: Propriedade da autora.
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Os quadros com as 48 publicacdes utilizadas para recuperar as informacdes e
embasar a construgdo do protdtipo, encontradas na revisdo nas bases de dados

eletronicas encontram-se no Apéndice I.

Além da recuperacdo da informacdo que surgiu através do estudo de reviséo,
algumas referéncias, ja conhecidas previamente, por serem consideradas
imprescindiveis para o desenvolvimento do protétipo, foram também utilizadas como

forma de embasamento tedrico.

As informacdes provenientes do estudo de revisdo sustentaram a construcao dos
dados que devem estar contidos na admissdo do paciente, na prescricdo de
medicamento, no plano de cuidados, na transferéncia de cuidados e nos exames de
monitoramento, além de confirmar a importancia da criacdo de mecanismos de
salvaguarda para evitar ou minimizar possiveis erros dos profissionais de saude na
terapia com ATG aos pacientes ortopédicos e esclarecer os critérios de exames de

monitoramento de possiveis EA.

As informagOes provenientes das consultorias médica e farmacéutica foram
realizadas no decorrer do ano de 2014 e dizem respeito aos grupos de anticoagulantes
que fizeram parte deste estudo e as informacdes sobre doses, vias e intervalos de
administracdo, possiveis interacbes medicamentosas, a gravidade dessas interacdes, bem
como o tempo de laténcia do surgimento de sinais/sintomas da interacdo, efeito
esperado, mecanismo de interacdo, o0 correto manejo clinico e os exames de
monitoramento, que corroboraram as informacdes colhidas ao final do estudo de

revisao.

O quadro abaixo mostra 0s grupos de anticoagulantes abordados pelo protétipo:
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Anticoagulantes

Significado

HBPM

Heparina de baixo peso molecular

HNF

Heparina ndo fracionada

Cum.

Cumarinas e indandionas

Inib.Fxa

Inibidores de Fator Xa

Inib.tromb

Inibidores de Trombina

Heparinas de baixo peso molecular
Enoxaparina
Dalteparina
Ardeparina
Tinzaparina
Danaparoide

Heparina néo fracionada
Heparina sédica

Inibidores de trombina
Bivalirudina

Dabigatrana
Argatrobana

Desirudina
Lepirudina

Cumarina e indandionas
Warfarina
Acenocumarol
Fenindiona
Femprocumona

Inibidores de fator Xa
Fondaparinux
Rivaroxabana

Apixabana

Quadro 2 — Relagdo dos anticoagulantes utilizados no estudo. Fonte: Propriedade da autora.

IV.1.1. Recuperacédo da Informacéo

1V.1.1.1 Anticoagulantes - Principais Eventos Adversos e a fisiopatologia do desfecho

clinico mais grave - a hemorragia

Nos ultimos 10 anos, observa-se um crescimento exponencial de agentes
anticoagulantes desenvolvidos para uso clinico. A literatura cientifica tem aumentado
com novas evidéncias de aplicacdo das drogas antitrombdticas, com farmacos
inovadores, inclusive ja aprovados pela ANVISA para uso no Brasil. Isto traz
alternativas a terapia com anticoagulantes, porém, impde tanto recomendacgdes quanto
restricbes especificas e riscos associados a cada medicamento, que devem ser
observados antes de utiliza-los e durante a terapia estabelecida. Nesse sentido, com o
desenvolvimento de novas e modernas medicacfes, a seguranca do paciente passou a
ser mais valorizada, inclusive com maior atencgéo para os riscos de sangramento (SBC,
2013).

E importante esclarecer que, didaticamente, os medicamentos antitrombéticos sdo
divididos em antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes. Para fins de

aprofundamento neste estudo, serdo abordados os medicamentos anticoagulantes mais
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utilizados no mercado e nas instituicbes hospitalares, uma vez que o publico-alvo séo os
pacientes ortopédicos que, em sua grande maioria, fazem uso dessa classe de
medicamento para profilaxia de TVP e TEP.

Seguindo o que ha de mais atual hoje, em termos de medicamentos
anticoagulantes, pode-se dividi-los em grupos: Heparina Ndo Fracionada; Heparina de
Baixo Peso Molecular; Cumarina e Indandionas; Inibidores de Fator Xa e Inibidores de
Trombina. A heparina sddica € o exemplo do grupo de Heparina Nao Fracionada. Como
exemplo das Heparinas de Baixo Peso, apresentam-se a enoxaparina, medicamento mais
utilizado atualmente na profilaxia do Trombo Embolismo Venoso (TEV), dalteparina,
ardeparina, tinzaparina e danaparoide. Os exemplos de Cumarina e Indandionas séo
warfarina, acenocumarol, fenindiona e femprocumona. Os medicamentos considerados
Inibidores de Fator Xa sdo fondaparinux, rivaroxabana e apixabana e, por ultimo, 0s
pertencentes ao grupo dos Inibidores de Trombina que sdo a bivalirudina, dabigatrana,
argatrobana, desirudina e lepirudina (SBC, 2013).

Com relagdo a forma de administracdo, podem ser de trés tipos: orais,
endovenosos ou subcutaneos. Os endovenosos sdo drogas de uso exclusivo de hospitais.
O mais utilizado é a heparina sédica. Os subcutaneos sdo administrados por via
subcutanea e, hoje, sdo 0s mais usados nas instituicGes de saude. Por sua seguranca e
estabilidade de efeito, podem ser administrados também na residéncia, caso o paciente
ou um familiar tenha sido capacitado para tal. A Heparina de Baixo Peso Molecular e
seus derivados séo utilizados nesta via de administracdo (Ex:Enoxaparina).

Os orais tém efeito extremamente potente de inibir a capacidade de coagulacdo do
sangue. Necessitam de cuidado rigoroso, pois a dosagem ideal pode ser dificil de ser
definida necessitando de controle laboratorial constante para o seu ajuste. Quando a
dosagem ndo esta adequada, pode permitir a formacdo de coagulos na circulacdo ou
sangramentos espontaneos, as vezes muito graves. O grupo mais utilizado com esse
proposito é a Cumarina (Ex: Warfarina). Mais recentemente tém sido adotadas novas
drogas orais, modernas, como exemplo a dabigatrana (Pradaxa®) e rivaroxabana
(Xarelto®), dentre outras, porém sua utilizacdo no Brasil é mais observada na rede

privada, devido ao alto custo de aquisicao.

Os anticoagulantes mais utilizados nos hospitais publicos, atualmente, sdo a

enoxaparina (Clexane®) e a warfarina (Marevan®), conforme anteriormente citado.
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Normalmente, a enoxaparina € utilizada na profilaxia do TEV, enquanto que a warfarina
é mais observada como conduta clinica em pacientes em tratamento de TVP/TEP. Sobre
a enoxaparina, pode-se dizer que é uma heparina de baixo peso molecular. E obtida
através da despolimerizacdo da heparina e consequente diminuicdo do peso molecular.
E mais utilizada atualmente por ter um menor risco de provocar sangramento, quando
comparada a heparina ndo fracionada utilizada na profilaxia de TVP e no seu
tratamento. Normalmente, em pacientes com alto risco de TEV, é utilizada uma dose
diaria de 40mg para profilaxia. Caso o risco seja moderado, pode ser utilizada a dose de
20mg/dia. Com relacdo a warfarina, ela € um medicamento que apresenta uma dose
variavel para cada pessoa. Geralmente, a maioria dos usuarios atinge um estado de
anticoagulacdo com 4 a 6mg/ dia. Porém, outras pessoas podem precisar de uma dose
menor ou maior (GUIMARAES, 2007).

A warfarina comeca a apresentar efeito anticoagulante dentro de 24 horas ap6s a
primeira dose. Entretanto, o efeito pleno pode levar de 3 a 5 dias para ocorrer. A
maioria dos usuarios atinge um estado de anticoagulacdo com a dose de 5mg/ dia,
podendo se estender até 7,5mg. Varios alimentos e medicacGes podem interferir no
efeito anticoagulante. Por isso, para achar a dose ideal torna-se necessario realizar um
exame de sangue — tempo de protrombina e tromboplastina parcial (TAP e PTT com
INR). Durante esse periodo, para manter o paciente sem risco de formar coagulos, pode
ser necessario o uso associado de heparina de baixo peso molecular (Clexane®) até que
0 TAP e PTT com INR alcance o efeito esperado (GUIMARAES, 2007).

Os ATG tém alta interacdo medicamentosa com outras drogas, e a principal
complicacdo é a hemorragia. A média anual de sangramentos fatais de pacientes em
uso de warfarina € de 0,6%, de sangramento maior é de 3% e de sangramento maior ou
menor € de 9,6%. As comorbidades e a idade também contribuem para o0 aumento do
risco de complicacbes (LANDFELD, 1993).

Ha de se destacar os EA relacionadas ao uso de anticoagulantes. Considerou-se o
exemplo dos dois medicamentos mais utilizados nas institui¢des publicas de saude no
Brasil, a enoxaparina, normalmente para uso profilatico e a warfarina, para uso como
tratamento clinico do TEV. As apontadas no Drugs, site de referéncia internacional em
informagdes sobre medicamentos, como possiveis com o uso dos ATG, sdo divididas

por sistemas, assim descritas:
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1- Para enoxaparina: Hematologico (hematoma, anemia, equimoses,

trombocitopenia, trombocitose, aumento do PTT e do INR,
hemartrose e hematoma retroperitonial); Hepatico (elevacdo dos
marcadores de funcdo hepatica); Dematologico (purpura, rash e
vasculite cutanea); Respiratério (edema agudo de pulméo,
pneumonia e dispneia); Cardiovascular (fibrilacdo atrial, faléncia
miocérdica, edema generalizado e edema pericardico);
Gastrointestinal (nausea e diarreia); Metabdlico (hipercalemia,
hematoma tecidual e, raramente, aumento do colesterol);

Genitourinério (hemataria); Sistema nervoso (confusdo mental).

2- Para warfarina: Hematologico (hemorragia, dor de cabeca, paresia,
parestesia, dor no torax, dor abdominal, muscular ou qualquer outra
dor, tontura, dispneia, edema, hipotensdo, fraqueza, elevacdo do
PTT e INR, alteracdo das plaquetas); Hepatico (elevacdo dos
marcadores de funcdo hepatica); Dematologico (purpura, rash e
vasculite cutanea); Respiratério (edema agudo de pulméo,
pneumonia e dispneia); Cardiovascular (fibrilacdo atrial, faléncia
miocardica, edema generalizado e edema pericardico);
Gastrointestinal (nausea e diarreia); Metabdlico (hipercalemia,
hematoma tecidual e, raramente, aumento do colesterol);

Genitourinario (hematuria); Sistema nervoso (confusdo mental).

E necessario observar que, de acordo com o Drugs, 0 sangramento pode resultar
em hematoma, melena, hematiria, equimose, epistaxe e hematémese, hematoma
intraespinhal  espontdneo, hemorragia gastrointestinal, ocular, intra-abdominal,
hemopericardium, sindrome compartimental pds trauma, e o desfecho clinico mais
grave, a hemorragia cerebral. Essas informacg6es elucidam a necessidade da criagéo e
implantacdo de mecanismos que promovam a seguranca do paciente, a qualidade da
assisténcia em saude, consequentemente, tornando menos insidioso o erro de medicagdo
e a ocorréncia de interacdo medicamentosa, por parte dos profissionais de salde e o

monitoramento e detec¢do precoce de alguma possivel RAM.
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Hemorragia ou sangramento € a perda de sangue do sistema circulatorio. A
resposta inicial do sistema cardiocirculatdrio a perda aguda de sangue € um mecanismo
compensatério, isto é, ocorre vasoconstricdo cutdnea, muscular e visceral, para tentar
manter o fluxo sanguineo para os rins, coracdo e cerebro, 6rgdos mais importantes para
a manutencdo da vida. Ocorre também um aumento da frequéncia cardiaca para tentar
manter o débito cardiaco. Assim, a taquicardia €, muitas vezes, o primeiro sinal de
choque hipovolémico. Como as catecolaminas provocam um aumento da resisténcia
vascular periférica, a pressdo diastolica tende a aumentar, ficando mais proxima da
pressdo sistdlica. A liberacdo de outros hormonios nesta fase faz com que a pessoa fique
extremamente péalida, taquicardica e com o pulso filiforme, de dificil palpacéao
(PONTES-NETO, 2009).

Apesar de todo este mecanismo compensatorio, existe um limite que,
ultrapassado, o organismo entra em faléncia. Vitimas de traumas com perda sanguinea
importante e que demoram a receber socorro podem ter isquemia temporaria dos
tecidos, com a liberacdo de substdncias tipicas do metabolismo anaerdbio.
Permanecendo mais tempo ocorre a falta de energia para manter a membrana celular
normal e o gradiente elétrico. A célula, ndo suportando mais a isquemia, inicia a rotura
de lisossomos e a autodigestdo celular. N8o sendo revertido o processo ocorre,

finalmente, a morte.

Recebendo assisténcia de saide no momento adequado, o volume sanguineo é
inicialmente reposto através de solugdes salinas administradas e as chances de o
individuo se restabelecer sdo grandes, porém, podem ocorrer sequelas importantes.
Conhecidos os riscos e desdobramentos de um episédio hemorragico maior, ha que se

implementar mecanismos que evitem esse desfecho na assisténcia em saude.

1V.1.1.2 Evento Adverso Medicamentoso, Reacdo Adversa a Medicamento, Interacao
Medicamentosa e erros relacionados a terapia com medicamentos: Consequéncias

clinicas e econdmicas

A farmacovigilancia ¢ uma das areas de atuacdo da ANVISA que realiza
atividades relativas a identificacdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo de EA ou
qualquer problema possivel relacionado com medicamentos. Dentre os objetivos da
farmacovigilancia destacam-se detectar as RAMs desconhecidas e interacOes

medicamentosas; detectar o aumento da frequéncia das RAMs conhecidas; identificar os
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fatores de risco e 0s possiveis mecanismos de desenvolvimento de RAMS; estimar 0s
aspectos quantitativos de analise beneficio/risco e disseminar a informagdo necesséria
para promover a prescricdo e regulacdo dos medicamentos de forma correta,

promovendo o uso racional e seguro desses produtos (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (2009), entende-se por Evento
Adverso a Medicamento qualquer ocorréncia médica indesejavel que ocorra com um
paciente que tenha recebido um produto farmacéutico e que ndo necessariamente tenha
relacdo causal estabelecida com este tratamento. Um evento adverso inclui qualquer
sinal desfavordvel e ndo intencional (achados laboratoriais anormais, por exemplo),
sintomas, ou doenga temporariamente associada com o0 uso do medicamento,

relacionado ou ndo ao medicamento.

A Reacdo Adversa a Medicamento pode ser definida como sendo toda resposta
nociva e nao intencional a um medicamento normalmente utilizado na dose usada para
profilaxia, diagndstico ou tratamento de patologia, ou ainda, para modificacéo de funcao
fisiologica, mas ndo devido a um erro de medicagdo. E importante ressaltar que para ser
considerada uma RAM, deve haver relagdo de causalidade entre o sinal/sintoma e o
medicamento em questdo (EDWARDS, 2000).

A Interacdo Medicamentosa (IM) é o resultado da alteracdo dos efeitos
farmacoldgicos entre dois ou mais medicamentos administrados concomitantemente,
podendo acarretar o aumento ou a diminuicdo na eficacia terapéutica ou nos EA

causados por estes, ou ainda, no aparecimento de novos efeitos (BRASIL, 2010).

O erro de medicacdo é entendido como qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, pode levar ao uso inadequado de medicamento. Esse conceito implica
que o uso inadequado pode ou nao lesar o paciente. O erro pode estar relacionado a
pratica profissional, produtos usados na Area da Salde, procedimentos, problemas de
comunicacdo, incluindo prescricdo, rétulos, embalagens, nomes, preparacao,
dispensacdo, distribuicdo, administracdo, educacdo, monitoramento e uso de
medicamentos (NCCMERP, 2001).

As consequéncias do amplo uso de medicamentos tém impacto no ambito clinico
e econdmico repercutindo na seguranca do paciente. E, a despeito dos efeitos

draméticos que as mudancas organicas decorrentes de alguma situacdo de
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vulnerabilidade ocasionam na resposta aos medicamentos, a intervencdo farmacolégica
é, ainda, a mais utilizada para a profilaxia de eventos tromboembdlicos (SECOLI,
2010).

Os medicamentos tém a possibilidade de solucionar varios problemas de salde,
aumentando a expectativa de vida, erradicando certas doengas e minimizando o
sofrimento dos individuos. No entanto, podem causar danos e também contribuir para o
aumento dos custos em salde se utilizados inadequadamente ou sem o controle correto
e/ou levar a ocorréncia de EA (SANTQOS, 2010)

Os estudos Harvard Medical Practice Study | e Il, marcantes e pioneiros na area
de seguranca do paciente, mostraram que 0s EA relacionados a assisténcia sdo comuns e
inesperadamente altos em hospitais norte-americanos, acarretando danos permanentes e
mortes (BRENNAN, 1991). A partir desses dois estudos, estimou-se que cerca de
98.000 norte-americanos morrem por ano devido a erros associados a assisténcia em
salde, sendo estes considerados uma das principais causas de mortes nos Estados
Unidos (LEAPE, 1991).

A discussao e o interesse sobre erros de medicagdo sdo crescentes no Brasil, e ja
existe numero consideravel de publicacdes que vem demonstrando a importante
dimensdo dos EA nas institui¢Oes brasileiras. O estudo dos erros humanos € recente e o
sistema de salde estd bastante atrasado na aplicacdo desse novo saber, a ciéncia da
seguranca, que possui alguns modelos de exceléncia, tais como a aviacdo e as
companhias geradoras de energia nuclear (HELMREICH, 2000). Ndo obstante esse
atraso, a formacdo dos profissionais que lidam com vidas humanas é fortemente

marcada pela busca da infalibilidade.

Os custos financeiros dos eventos adversos, em termos de tratamento adicional e
acréscimo de dias em hospitais, sdo consideraveis. Um dos achados mais consistentes
das revisGes de registro é que, em média, um paciente sofrendo de um EA permanece
um adicional de seis a oito dias no hospital. Quando as somas sao feitas e os achados

extrapolados em nivel nacional, os custos sdo expressivos (VINCENT, 2010).

Na Inglaterra, o custo de eventos adversos evitaveis é de 1 milhdo de libras por
ano somente em dias perdidos com internacdo (VINCENT, 2001). Os custos adicionais

com tempo perdido para o trabalho, beneficios por invalidez e outras consequéncias
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econdmicas sdo ainda maiores. O relatdrio do Instituto de Medicina dos Estados Unidos
da América (EUA) estimou que os erros médicos evitaveis resultam em custos totais
(incluindo o gasto com cuidado adicional causado pelos erros, perda em renda,
produtividade domestica e invalidez) entre 17 e 29 bilhdes de dolares por ano nos
hospitais dos EUA .

A prevencdo dos EA pode resultar em economia no or¢camento para as
instituicOes de saude. No caso de complicacbes graves, que requerem tratamento por
diversos dias de internacdo, um hospital pode ter um custo aproximado entre 7.556 e
56.670 dolares por caso (VINCENT, 2010).

I11.2. Seguranca do paciente — A qualidade na assisténcia interdisciplinar

Os pacientes que utilizam os servicos de salde estdo susceptiveis a ocorréncia de
EA, muitas vezes por erros evitaveis, ndo intencionais, por profissionais que talvez ndo
dominem as politicas de qualidade e seguranca definidos ou por nao estarem
devidamente capacitados para o desenvolvimento de suas atividades. Tais fatos podem
incorrer em danos aos pacientes, resultando, por exemplo, no prolongamento do seu
periodo de internacdo hospitalar por infeccdo ou algum desfecho clinico mais grave,

podendo inclusive levar ao 6bito.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010), os danos provocados
pela falta de qualidade na assisténcia podem ser incapacitantes, com sequelas
permanentes, além de elevar o custo com a estadia, podendo, inclusive, resultar em
morte prematura como consequéncia direta de uma pratica insegura de salde. Isto pode
ocorrer mesmo com a cultura da qualidade, quando os pacientes estdo expostos a erros
humanos ndo intencionais decorrentes do erro de prescricdo de um medicamento, ou
erro de administracdo dele ou ainda, da falta de comunicacdo/monitoramento do periodo

de tratamento de saude.

A seguranca do paciente pode ser entendida, segundo Vincent (2010), como o
ato de evitar, prevenir e melhorar os resultados adversos ou as lesbes originadas no
processo de atendimento médico hospitalar. E essa expressao “seguranca do paciente”,
por ndo haver clareza quanto as suas aplicacdes, confunde-se com qualidade do

atendimento.
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Nessa perspectiva, o Institute of Medicine (I0M, 1999) chama de qualidade o
grau em que 0s servigcos prestados diminuem a probabilidade de resultados
desfavoraveis ao paciente e, por conseguinte, aumentam a probabilidade de resultados
favoraveis, de acordo com embasamento cientifico. Assim, para que haja uma
assisténcia de qualidade na Area da Salde, é necessario que a seguranca seja o seu

principal pilar.

Segundo Passos (2013), o movimento em prol da seguranca teve seu inicio no
final do século XX, apos a publicagdo do relatério do IOM, nos EUA em 2000,
chamado “To Err is Human: building a safety health system”. Este estudo relatou de
forma sistematizada os problemas que afetavam a seguranga do paciente. A estatistica
do estudo mostrou que, de 33,6 milhGes de internacdes hospitalares, 44.000 a 98.000
pacientes tenham morrido em decorréncia de erros relacionados a assisténcia prestada
pelas equipes de saude e que, relacionado aos erros cometidos no sistema de salde, o
custo de reparacao foi estimado em até 29 bilhdes de ddlares por ano.

A qualidade, antes de ser estudada e entendida em sua plenitude, era pensada tdo
somente como a motivacdo dos profissionais, que dessa maneira produziriam com
qualidade. Ndo se pensava que a ma qualidade poderia, por exemplo, estar ligada as
estruturas e processos mal desenvolvidos do sistema de atendimento hospitalar,
conforme Vincent (2010).

Existe uma relacdo direta entre qualidade e seguranca. Para que a assisténcia seja
considerada de qualidade, Passos (2013) afirma que é extremamente necessario que ela
seja uma assisténcia segura. Nesse contexto, continua afirmando que o profissional de
salde deve ter dominio do contexto profissional em que esta inserido e, caso haja uma
lacuna de conhecimento acerca deste sistema, deve obter informac6es de quem melhor

saiba sobre ele para garantir o binbmio qualidade-seguranca.

E importante deixar claro que o relatério do IOM (1999), supracitado, afirma
que o problema ndo estd na existéncia de profissionais incompetentes no sistema de
salde, mas sim, no fato de existir bons profissionais trabalhando em sistemas
inadequados, que precisam ser mais seguros para os pacientes. Vincent (2010) lanca a
afirmativa de que a publicacdo desse relatério foi o grande estimulo para o
desenvolvimento da seguranca do paciente, levando-a a fazer parte dos pilares da

atencdo publica e politica nos EUA.
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Corroborando com o relatério do IOM e com outras fontes de pesquisa e
levantamentos estatisticos produzidos na National Patient Safety Agency (NPSA), da
Inglaterra, a OMS (2009) estabeleceu o conceito, hoje muito difundido, de seguranca do
paciente que consiste na reducdo do risco de danos desnecessarios associados a
assisténcia em saude até um minimo aceitavel. O minimo aceitavel significa o que €
viavel diante do conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a
assisténcia € prestada frente ao risco do ndo tratamento ou da eleicdo de um outro

tratamento.

Muito além do acima descrito, pode-se compreender, de acordo com a US
National Patient Safety Foundation (USNPSF, 2000) que a seguranca relacionada a
assisténcia ao paciente, emerge da interacdo dos componentes de um sistema, qualquer
que seja ele, sendo mais do que o ato de prevenir a ocorréncia de erros ou problemas
reconheciveis ou evitaveis. Ela esta relacionada a qualidade do atendimento, porém, ndo

devem ser vistos como conceitos iguais.

Nieva (2003) sustenta o fato de que a existéncia de um consenso sobre atributos
culturais da organizagéo contribuem bastante para a seguranca do paciente, quais sejam:
a diminuicdo de erros, a integracdo do trabalho em equipe, o suporte das liderancas
relacionadas ao processo de assisténcia e a comunicacdo. A diminuicdo de erros, a
integracdo do trabalho interdisciplinar e a comunicacdo sdo pontos trabalhados com a

proposta do presente estudo.
IV.1.1.3. Estratégias de comunicacdo na Area da Satde

A metade do ultimo século trouxe muitas mudancas nos processos de cuidado
em saude, traduzindo uma crescente complexidade, com uma série de novas drogas e
procedimentos mais modernos, estabelecendo a relacéo entre qualidade do trabalho em

equipe e seguranca do paciente nos servigos hospitalares (WACHTER, 2013).

A comunicacdo permeia todas as atividades que integram a assisténcia ao
paciente. Para que ocorra éxito nos processos de cuidado é primordial que haja
comunicacdo efetiva entre 0s membros da equipe de saude. Nesse sentido, despertou
interesse dos profissionais de satde em conhecer mais a fundo o campo da aviagéo, para
dele tirar li¢bes e estratégias que contribuam na préatica assistencial. No fim da década
de 1970 e inicio da década de 1980, ocorreu uma série de acidentes fatais com avides,

nos quais o fator comunicacgéo pareceu ser decisivo para o ocorrido.
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“O termo comunicagdo, em sua acep¢ao mais fundamental, refere-se a0 processo
de compartilhar um mesmo objeto de consciéncia” (MARTINO, 2011). Ja a informacéo
pode ser considerada uma parte desse processo. Pode-se dizer que a informagdo € uma
comunicacdo em potencial. Ela pode ser estocada e armazenada, e também pode ser
codificada e depois reconvertida num segundo momento (decodificada). Assim, nédo

existe comunicacdo sem informagdo (MARTINO, 2001).

O acidente de Tenerife, considerado um dos piores acidentes da histéria da
aviacdo comercial, no qual houve o choque de dois Boeing 747, despertou acerca da
importancia de se realizar um treinamento para 0 gerenciamento dos recursos

disponiveis na atividade aérea — chamado Gerenciamento de Recursos da Tripulaco.

Ao longo de muitos anos de treinamento de trabalho em equipe e comunicagoes,
0 entdo Gerenciamento de Recursos da Tripula¢do, método conhecido pela sigla CRM
(Crew Resources Management), as tripulacdes da aviacdo comercial tém se comunicado
melhor e aprendido a selecionar a forma de transmissdo das informacdes mais
relevantes. De maneira objetiva, 0 método ensina, dentre outras coisas, a criacdo de um
ambiente propicio para que todos os profissionais envolvidos no processo de trabalho
em questdo apresentem os problemas identificados num dado momento, sem que

aconteca nenhum tipo de pressao por superiores hierarquicos.

Para Reason (1997), o CRM mostra-se como uma técnica de muito sucesso para
a melhoria do desempenho, principalmente no que diz respeito a uma melhor
consciéncia situacional, uma melhoria das comunicacdes e das habilidades de lideranca.
O método constitui-se em um conjunto de estratégias instrucionais que visam melhorar
o trabalho de equipe, minimizar o erro humano e facilitar a tomada de decisdo no

ambiente de aviacao.

O resultado da utilizacdo do método CRM pela aviagdo tem sido destacado pela
cultura de seguranca e sucesso nos processos de trabalho. Por essa razdo e buscando a
otimizacdo dos resultados sobre qualidade dos servicos de salde e seguranca do
paciente, alguns profissionais vém tentando adaptar as estratégias utilizadas no método
CRM para a Area da Sade.

Dados do Programa de eventos-sentinela da Joint Commision denotam que
problemas de comunicagdo sdo os mais encontrados nas analises de causa-raiz dos erros

mais graves associados ao cuidado em saude (JCI, 2012). Nessa perspectiva, algumas
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estratégias de promoc¢do de um melhor processo de comunicacéo estdo sendo adotadas,
visando otimizar a troca de informacdes, propiciando que mensagens importantes sejam
ouvidas e que atitudes sejam tomadas, independente de posicdo hierdrquica, fazendo
com que todos 0s membros da equipe sintam-se livres para questionar decisfes ou agdes

que parecam imprecisas.

Uma dessas técnicas & conhecida pela mnemonica SBAR — Refere-se a:
Situation  (situacdo); Background (historia previa); Assessment (avaliacdo);
Recommendation (recomendacéo). Esse mecanismo garante uma comunicacao simples,
clara, concisa, completa e uniforme, além de padronizar como a comunicacdo deve
ocorrer, evitando variabilidade e, consequentemente, erros. Esse modelo tem se
evidenciado bastante eficaz enquanto estratégia de transmissdo e compreensdo das
mensagens (IHI, 2011). Foi utilizado em uma das etapas do software em proposicao

neste estudo.

IV.2. Fase da elaboracdo do projeto rapido — Segunda fase

Para a elaboracdo inicial da interface o contetdo advindo do material tedrico
selecionado foi associado ao resultado das consultorias do médico ortopedista e da
farmacéutica clinica, bem como da experiéncia profissional da autora como enfermeira,
de forma a respeitar os objetivos propostos no estudo. Dessa forma, foi criado um

fluxograma da proposta espacial inicial, conforme o exposto a seguir.
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Ainda referente a segunda fase, apds confeccdo do fluxograma espacial, foi
realizada uma prévia de 3 telas do protétipo, utilizando a linguagem de programacéo
JAVA e como Infraestrutura de Dados Espaciais (IDE) a ferramenta Eclipse,

conforme exposto no caminho metodologico.

A criacdo das 3 paginas como esboco do prototipo, incluiram a pagina inicial e
mais duas paginas para registros denominadas "Médico Assistente” e "Enfermeiro”,
que juntas, deram forma ao Sistema de Gestdo em Salde — Anticoagulantes
(SGSAC).

Surgiu, assim, o instrumento para auxilio aos profissionais de salde, enfermeiros
e médicos, que atuam diretamente no processo de terapia com anticoagulantes, com

vistas a minimizacdo de erros e consequente promocao da seguranca do paciente.

A tela inicial do software oferece ao profissional as opcGes de acesso ao
prontuario eletrénico do paciente, de acesso ao conteudo/atividades do medico
assistente e do enfermeiro. A pagina inicial oferece, ainda a opcéo de sair do sistema

e de impressédo das informacdes visualizadas em tela.

e - _ - Prontuario Eletrénico do Paciente
SGSAC - Sistema de Gestdao em Sadde - Anticoagulantes

Bem vindo, MARCIO COSTA!-

/,-) Atendimento Prontudrio: Paciente: Sexo Nascimento: Idade Leito Admissdn Diagnostico

Sistema SGSAC

- Meus Pacien tes

[ Prontuario

O Médice Assistente

[ Enferemeiro

0 Farmacéutico Unidade & Paciente & Clinica Agbes

[ Administrativo

100 Pacients 0 Clinica 0
b Setores Internagio 101 Paciente 1 Clinica 1
[ Unidage de Internagio 102 Paciente 2 Clinica 2
[ Terapia Intensiva
4 ! 103 Paciente 3 Ciinica 2

[ Pés Operatério

104 Pacients 4 Clinica 4
[ Pronto Atendimento
[ Centro Cirurgico 108 Paciente 5 Clinica 5

108 Paciente & Clinica &
- Medicamentos

107 Paciente 7 Clinica 7
[ Farmacia Hospitalar

108 Pacients & Clinica 8

O Solicitacdo de Medicamento
B Devolugdo de Medicamento 108 Paciente § Clinica &

@ Acompanhamento de Pedido

(10f3)

Incluir

Figura 5 - Pagina inicial onde constam as informacdes gerais do SGSAC. Fonte: Propriedade da autora.
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Selecionando a opgdo “médico assistente”, 0 profissional é direcionado a uma
outra pagina com informac@es especificas e da competéncia do profissional médico que
realiza a assisténcia ao paciente. Nessa pagina é disponibilizado o link de admissdo do
paciente e evolucgdo clinica. Abaixo ficam disponiveis as opcBes de anticoagulantes a
serem prescritos, bem como a dose, via de administracéo, intervalo a ser administrado e
o bulério, que é um dos diferenciais do programa. Ao clicar no medicamento de op¢éao
para prescricdo, simultaneamente, o bulério desse medicamento é disponibilizado para
sanar qualquer potencial davida existente do prescritor. Outro diferencial esta no fato de
0 protétipo ser projetado para que, quando do preenchimento das informacdes de
medicamentos em uso, na op¢ao “admissdo”, estes farmacos sejam confrontados com a
opcao de anticoagulante do prescritor e, caso haja algum risco potencial de interagdo
medicamentosa para 0 paciente com o0 uso concomitante, abrird uma notificacdo
explicitando o risco, e isso sera visualizado pelo médico prescritor, optando ele pela

conduta mais adequada conforme cada caso.

: = Médico Assistente - Prescricdo
SGSAC - Sistema de Gestdo em Sande - Anticoagulantes G

J

Sistema SGSAC Bem vindo, MARCIO COS'IA!-

e IMeus Pacientes ) Atendimenta Prantusria: Paciente: Sexo: Nascimenta Kdads: Leito: Admissio: Diagnostica

[ Prontudrio

[ Médico Assistente

[ Enferemeiro

[y Farmacéutico

B Administrativo Admissdo Evolugdo Clinica

4 eI N Medicamentos: Dose: Via: Intervalo: Buldrio

[ Unidade de Internacéo i 7 M = hd
[ Terapia Intensiva
[y Pos Operatério Quantidade Medicamento Dose Via Intervalo Observagbes Agdes
[ Pronto Atendimente

V 01 ENOXAPARINA 40 mg sC 1VEZ AD DIA
[ Centro Cirurgico

(i) 2558

b Medicamentos

[ Farmacia Hospitalar
Incluir Imprimir
[ Solictagdo de Medicamento
[ Develugdo de Medicamento

O Acompanhamento de Pedido

Figura 6 - Pagina direcionada as atividades do Médico Assistente. Fonte: Propriedade da autora.
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Selecionando a op¢do “Enfermeiro”, na pagina inicial do programa, o profissional
é direcionado a uma outra pagina e com informacdes especificas e da competéncia do
profissional enfermeiro que realiza a assisténcia ao paciente. Nessa pagina €
disponibilizado o link de admissdo do paciente, evolucgéo clinica e plano de cuidados do
cliente. Mais abaixo, estd disponivel para o aprazamento, o plano terapéutico
medicamentoso prescrito previamente pelo médico. O sistema também permitird a
checagem da medicagdo, assim que a mesma for administrada no paciente. No caso de o
anticoagulante ter como op¢éo a via subcutanea, é possivel realizar a marcagdo da area
eleita para a administracdo, a fim de evitar que uma mesma area seja utilizada duas
vezes consecutivas para administracdo. Além disso, a opgdo “bulario”, presente também
na area designada ao enfermeiro, permite o esclarecimento de potenciais ddvidas no
manejo/preparo e administracdo do farmaco. Esse fato torna-se mais um diferencial do
programa, uma vez que, ao fornecer as informacdes sobre os corretos preparo e
administracdo, previne possiveis erros dos profissionais, como por exemplo, aplica¢do
do medicamento no mesmo local onde foi realizada a Ultima dose, ou uma diluicéo

inadequada, nos casos da administracdo do anticoagulante por via endovenosa, dentre

L = = = Enfermeiro
SGSAC - Sistema de Gestdo em Sanhde - Anticoagulantes O
Sistema SGSAC Bem vindo, MARCIO cosn:-
- Meus Pacientes ,) Atendimento Prontudrio Paciente Sexo: Nascimento Kdade: Leto Admisséo Diagnostico
O Prontuéric & & =
[ Médico Assistente
O Enferemeire Plano Terapéutico de 10/0614 a 11/06/14
O Farmacéutico
O Administrative Admisséo Evolugio Clinica Plano de Cuidados
s Setores Internagio
[ Unidade de Internagdo Medicamento 06:00 07:00 08:00  09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00  Agdes
D Terapia Intensiva ENOXAPARINA 40 mg SC 1 v
[ Pés Operatirio VEZAO DA
[ Pronto Atendimento {10t 1) ﬂa an
O Centro Cirurgico < .
Marcagéo da Regido Administrada Bulario:

@ aprazamen to

- Medicamentos 1 = e
B2, @0
" Y
[ Farmécia Hospitalar & Checar Medicagio b N 27 P obsiEmcasode
e w A Ld Admistragio

[ Solictacdo de Medicamento - A =y VA Via Subcutdnea

@ Medicagio nio Dealizada ) Q \
[ Devolucdo de Wedicamento : N ) v
O Acompanhamento de Pedido .

Nz se aplica
Incluir || Excl Incluir | Excl
Salvar Imprimir

Figura 7 - P4gina direcionada as atividades do Enfermeiro. Fonte: Propriedade da autora.



IVV.3. Fase da construcéo — Terceira fase

Nesta fase, partindo do instrumento de base de registro de dados elaborado na
primeira fase, onde as variaveis necessarias foram estabelecidas como parte do contetdo
do prototipo do software, e, apds apuradas as necessidades de algumas alteracdes apds
visualizada a estrutura espacial do prot6tipo, na segunda fase, finalmente, o processo de

construcdo foi elaborado.

De inicio, estabeleceu-se uma visdo geral do software através da identificacdo
das fungdes primarias que o mesmo devera realizar, partindo para a geracdo do
prototipo de software a ser utilizado para auxilio aos profissionais de salde na terapia
com anticoagulantes e na promoc¢do da seguranca do paciente ortopédico tratado,
utilizando as ferramentas PostgreSQL versdo 9.3 e JAVA versdo 7.

O software para a Web, categoria na qual esta inserido o produto deste estudo,
permite grande interoperabilidade com outros softwares. Conceituado como sofisticado
ambiente virtual que fornece recursos especializados, funcbes computacionais e
contetdos para o usudrio final. Além disso pode estar integrado com Vvérios bancos de
dados. Tendo a proposta de funcionar online, o software-protétipo permitira aos
usudrios distantes geograficamente terem acesso as informac6es ali contidas, além do
acesso rapido ao sistema para consulta e insercdo de dados, popularizando as
informacdes entre diversas equipes de salde dentro de qualquer instituicdo, podendo
operar sob o sistema de intranet, caso seja conveniente, ou conforme citado

anteriormente, pelo sistema Web.

Assim sendo, o software-protdtipo utilizado para auxilio aos profissionais de
salde na terapia com anticoagulantes e na promoc¢do da seguranca do paciente
ortopédico passou a apresentar a estrutura representada a seguir, 0 que permitiu uma boa

visualizacdo do seu conteudo total.

O modelo informatizado do software-prot6tipo recebeu o nome definitivo de
“Sistema de Gestdo em Saude — Anticoagulantes”, conforme idealizado na segunda

fase, também chamado por sua abreviacdo de “SGSAC” e é composto por 5 modulos:

« Mobdulo 1 — Controle: E a area de dominio do software, ou seja, é o conjunto de
areas funcionais do software, que consiste no controle de acesso a ele, no

controle dos registros feitos nele e no controle do banco de dados.
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Modulo 2 — Usuério: E a area de acesso do usuario cadastrado no SGSAC para
controle dos registros relativos a pacientes (cadastro de pacientes, inclusdo de
informacoes, edicdo de informagdes, inclusdo ou edicdo de prescricdo, plano de
cuidados, transferéncia de cuidados, notificacdo de evento adverso ou exames de

monitoramento).

Modulo 3 — Gréficos: Apresenta graficamente a quantidade de eventos adversos,
a quantidade de pacientes com mais de um anticoagulante prescrito, a
quantidade de paciente com potencial de interacdo medicamentosa entre um
medicamento de uso rotineiro e o anticoagulante prescrito, a quantidade de
pacientes que néo tiveram as medicagdes realizadas e a quantidade de pacientes
que fizeram uso de anticoagulante por periodo maior que 15 dias. A estatistica

foi idealizada com base no periodo de um més.

Moédulo 4 — Relatdrios: Permite a visualizacdo dos dados do paciente e sua

cdpia, caso necessario.

Moddulo 5 — Busca: Permite a consulta por pacientes e seus dados registrados

sem a necessidade de ser um usuario cadastrado.

Os mddulos e suas particularidades serdo apresentados e explicados no

decorrer da apresentacdo dos resultados.

A interface gréfica do software-prototipo foi elaborada para ser simples e
objetiva, para ter uma linguagem de facil acesso e entendimento, bem como para

ser um produto que rode de forma leve, sendo agil na sua desenvoltura.
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|/ BBl SGSAC - Acesso * W &) =R
€« C' | [ localhost:8080/SGSAC/login.jsf =

Controle de A
SGSAC - Sistema de Gestdo em Satide - Anticoagulantes 6 ontrofa (o Acesso

Usuirio:

Senha:

& Logar 8 Usuirio Visitante

£ Iniciar C9 __ > G @”g‘ En\a\u P 0 ) () paronpmons
Figura 8 — Pagina de acesso ao software. Fonte: Propriedade da autora.

Modulo 1 — Pagina de acesso ao software (Fig. 8). Esta pagina € também
considerada ponto de partida para os modulos 2 e 4. Através do login (um nome de
acesso e uma senha) o proprietario do software tem acesso a pagina principal (Fig. 9),
de onde ele pode cadastrar usuérios, controlar os acessos, controlar o banco de dados e
todo o sistema (Fig. 10). Também através dessa pagina o usuario tem acesso a pagina
principal.
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Sistema SGSAC

€ - C [ localhost:8080/SGSAC/pages/principal jsf w =

0 em Saude - Anticoagulantes

Sistema 5GSAC Bem vindo, MASTER! .

Controle de Acesso

Meus Pacientes

b

b Estatisticas.
» Relatdrios.
»

Setores Infemagiio

meal & 0)[€ W] QM e PR o

Figura 9 — P4gina principal do software. Fonte: Propriedade da autora.

3 Sistema SGSAC x Y} &)= %
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Cadastro de Usudrios

Sistema 5GSAC

Bem vindo, MASTER!-

—
‘Controle de Acesso Numero:
— i
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Meus Pacientes.

13
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» Estatisticas 3 =
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13

»

Relatdrios —_—
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I
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f—————
Login:
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Senha
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el & 0 [€ W] Q) o8 500 e

Figura 10 — Cadastramento do usuario. Fonte: Propriedade da autora.
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Modulo 2 — O usuéario cadastrado tem acesso & pagina principal do software. A
esquerda da tela ele possui icones de comando para “Meus pacientes”, “estatisticas”,
“relatérios” e “setores de internacdo”. Através do icone de comando “Meus pacientes”
ele terd cesso as op¢des prontuario e agdes do paciente. Ao clicar no icone “Prontuario”
ele terd acesso a pagina de cadastro do paciente, onde encontrara a relacdo de pacientes
ja cadastrados (Fig. 11), que estardo relacionados em uma tabela onde as colunas
apresentam dados como: Numero do prontuario, nome do paciente, leito de internacao,
data da realizagdo do cadastro e a opcao de agdes. Através do comando “incluir”,
localizado no final da pagina, a esquerda, o usuario podera cadastrar novo paciente (Fig.
12). Escolhendo a opcao agdes, no canto a direita do nome do paciente, 0 usuario podera

editar os registros ja lancados, visualizar o menu do paciente ou excluir o paciente

cadastrado.
3 Sistema SGSAC x & Y = la | x
« €' [3 localhost:8080/SGSAC/pages/pacientes/cadastroPaciente.jsf b

L m

g g Prontuario Eletrénico do Paciente
SGSAC - Sistema de Gestdo em Saidide - Anticoagulantes

Pt J
SR it IJEDCIIIA!-
- Meus Pacisntss
) Prontuin Pacisnte:
3 Prontuirio %] )-) f \ [
[ Agbes de Pacisnte
, Estatisticas
[——
v Relatdrios ;
) e Prontudrio Paciente & Leito Cadastro Agdes
~
1 MARIA DAS NEVES 103 Dar122014

o EED @ B9

+ Incluir

med © 2 0 [€ W] Q)| s LR

Figura 11 — P4gina de prontuario de pacientes. Fonte: Propriedade da autora.
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Fasemsese XN
€ - C' [ localhost:8080/SGSAC/pages/pacientes/cadastroPaciente. jsf s
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EeEECE A Ot '
- Meus Pacientes
[ Prontusrio / ‘
Cadastro de Pacientes
[ Agiies de Paciente 4
» Estatisticas
» Relatrios Pronturio:
» Setores Internagio Nome:

Sexo. Selecione -

{tro Agdes
4

Nascimento:

Leito

Data de Cadastro:

@ Salvar | @ Cancelar

el B 0 0) [@ W] QW] I I

Figura 12 — P4gina de cadastro de pacientes. Fonte: Propriedade da autora.

Para iniciar os procedimentos e registros para um paciente especifico, o usuario
devera acessar, na pagina principal, o icone “agdes do paciente”, inserindo o nimero do
prontudrio que se quer acessar. Desta forma, havera opcdes assim subdivididas no
menu: Admissdo, prescricdo de medicamento, evolucdo clinica, plano de cuidados,

transferéncia de cuidados, notificagdo de eventos adversos, exames de monitoramento e
dados do paciente.
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{5 Sistema SGSAC x Y i = et [
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Figura 13 — P4gina aces do paciente. Fonte: Propriedade da autora.

Ao acessar a pagina para “admissdo” do paciente (Fig. 14), 0 prontuério, nome,
sexo, leito e data da abertura do prontuario j& aparecem registrados e eles véo
igualmente aparecer em todas as acOes realizadas no sistema, especificas a um
determinado paciente. Além disso, o profissional de salde, tanto 0 médico quanto o
enfermeiro podem proceder a admissdo do paciente, tendo 0s campos a seguir para
preenchimento: Data da admisséo, queixa principal, histéria da doenca atual, historia
patolégica pregressa, cirurgias prévias, alergias, medicamentos em uso e hipGtese
diagnostica. Todos os campos sdo de preenchimento obrigatdrio, porém, cabe aqui
ressaltar que o campo “medicamentos em uso” tem relagdo com o banco de dados de
interacdes medicamentosas dos anticoagulantes cadastrados. Caso haja interacéo entre o
medicamento de uso rotineiro relatado pelo paciente e o anticoagulante que sera
prescrito pelo médico, um aviso surgird no momento da escolha do anticoagulante pelo

prescritor, quando da realizacdo da prescricéo.
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3 Sistema SGSAC x %

€ - C [ localhost:8080/SGSAC/pages/acoesPaciente/admissao.jsf

- Meus Pacientes
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[ Agies de Paciente — Sexo: FEMININO
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3 Estatisticas Data do Prontuario: 0411212014 Exames de Monitoramento
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Figura 14 — Admissdo do paciente. Fonte: Propriedade da autora.
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Figura 15 — Prescrigdo de medicamento. Fonte: Propriedade da autora.
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Ao acessar a pagina “prescri¢do do paciente” (Fig. 15), 0 meédico usuario
encontra opcdes de registro para data da prescricdo, medicamento de escolha,
apresentacdo do medicamento, via de administracdo, dose de administracdo, intervalo
de administracdo, e duracdo do tratamento. Se o paciente para o qual esta sendo
prescrito o anticoagulante utilizar algum medicamento de uso regular que tenha
potencial de interacdo medicamentosa com ele, abrird, automaticamente, um aviso de
“ATENCAO”, quando da selecdo do referido farmaco, conforme anteriormente visto
(Fig. 15). Neste momento, o prescritor decidird se mantém a droga a ser utilizada e
assume o risco de dano ao paciente ou se elegera outro medicamento anticoagulante, de
acordo com a terapéutica que deseja instituir. Outro artificio projetado para apoio a
tomada de decisdo do profissional médico e enfermeiro é o “Bulario” — Colecdo de
bulas dos anticoagulantes cadastrados no sistema (Fig. 16). Este recurso permite uma
consulta rapida através do acesso as informac@es sobre o farmaco a ser utilizado como,
indicacdo, dose, administracdo e exames de monitoramento para triagem de possiveis

eventos adversos.

5 Sistema SGSAC x % Y

<« C' | [ localhost:8080/SGSAC/pages/acoesPaciente/prescricao.jsf

Farmaco a0 Dose

Enoxaparina

Profilaxia da Trombose Venosa
Profunda - Adulto

40 mg por via subcutdnea uma vez por dia. A duragdo usual do
tratamento & de 6 a 11 dias; até 14 dias de administracdo tem
sido bem toleradas em ensaios clinicos. Em pacientes com
obesidade mdrbida ( IMC de 40 kg / m2 ou mais), 0 aumento da
dose profilatica de 30% pode ser apropriado.

Tratamento da Trombose Venosa
Profunda - Adulto

# Ambulatorial - 1 mg/kg por via subcutdnea a cada 12 horas; #
Hospital: 1 mg / kg por via subcutdnea a cada 12 horas ou 1.5
mg / kg por via subcutanea uma vez por dia, a0 mesmo tempo
todos os dias. Em ambos os
tratamentos ambulatoriais e hospitalar, a warfarina deve ser
iniciada no mesmo dia do inicio da enoxaparina. A enoxaparina
deve ser continuada por um periodo minimo de 5 dias e até
alcance do efeito terapéutico anticoagulante (INR 2.0-3.0 ). A
duragdo média de administragdo é de 7 dias; tém sido bem
toleradas em ensaios clinicos controlados tempo de tratamento
acima de 17 dias. Em pacientes obesos, use o peso corporal
para calculo da dose, uso de duas doses diarias é recomendavel.

Profilaxia de Trombose Venosa
Profunda apss a cirurgia de quadil ou
de joelho - Adulto

30 mg por via subcutinea a cada 12 horas. Desde que a
hemostase tenha sido estabelecida, a dose inicial deve ser
administrada 12 a 24 horas apds a cirurgia. Para a cirurgia de
quadril, pode ser administrada uma dose de 40 mg por via
subcutanea uma vez por dia, inicialmente 12 horas antes da
cirurgia. Apés a fase inicial de tromboprofilaxia em pacientes
submetidos a cirurgia de quadril, a profilaxia é continuada com 40
mg por via subcutanea uma vez por dia durante 3 semanas &
recomendada. A duracdo usual de administracdo & de 7 a 10
dias; até 14 dias de administracdo tem sido bem toleradas em
ensaios clinicos.

Em pacientes com abesidade mérbida (IMC de 40 kg/m?2 ou
mais), a dose profildtica deve ser aumentada em 30%.

menns de 2 meses : 0,756 mg / kg por via subcutdnea, a cada 12

localhost: 8050;SGSAC;pages;acoesPacwente;prescr\cao ]sf::r

f:.'[niciar ’/L‘

ofe v m|e)|

#Nao administrar por via intramusucular;

# Via intravenosa: compativel com solucdo de dextrose
a 5% e solugdo de cloreto de sddio a 0.9%:;

* Lavar a linha IV com quantidade suficiente de solugéo

# Monitorar os niveis maximo e minimo de
anti-Fator Xa: frequentemente em mulhere
grévidas com préteses valvulares cardiaca
. & considerar em outras

de dextrose a 5% ou de solucdo de cloreto de sddio a
0.9% antes e apds a administracdo em bolus para néo
misturar com outras firmacos:

# Via subcuténea: as seringas ja vém preenchidas
com o farmaco pelo laboratdrio

* ndo expulsar bolha de ar antes da injecdo;

* administrar com o paciente deitado;

* alternar os locais de injecéo entre a parede
abdominal pdstero-lateral esquerda e direita e antero-
lateral esquerda e direita;

* nio esfregar na local da injeccéo apds a concluséo
da injecdo.

populagdes selecionadas (por exemplo,
insuficiéncia renal, os extremos de gordur
corporal, criancas, terapia de longo prazo,
o risco elevada de sangramenta):

# Monitorar: 1)hemagrama, incluindo
contagem de plaquetas; 2) sangue oculto
em fezes periodicamente;

3)hematomas hemorragias ou coagulacéo
excessiva; 4) sinais e sintomas de
comprometimento neuroldgico (déficit por
exemplo, linha média dor nas costas,
sensoriais e motoras, disfungéo do
intestino ou bexiga).

=i 10:35
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Figura 16 — Bulario para consulta interdisciplinar. Fonte: Propriedade da autora.



Na pagina da “evolugdo clinica” (Fig. 17) 0 usuario encontra para registro os
campos data, hora, nimero do registro profissional, nome do profissional e o espago
para composicdo do texto de evolucéo clinica interdisciplinar do paciente.

B Google x | B Sistema SGSAC B W & =il o
<« C' | [} localhost:8080/SGSAC/pages/acoesPaciente/evolucao.jsf w| =
» Meus Pacientes
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Figura 17 — P4gina da evolucdo clinica interdisciplinar. Fonte: Propriedade da autora.

Na pagina do “plano de cuidados” (Fig. 18), o usuario enfermeiro encontrard o
plano terapéutico com o anticoagulante ja prescrito. Ele deverd escolher a data de
aprazamento, o horério ja sera automatico quando o prescritor tiver escolhido o
intervalo de administracdo do farmaco. O enfermeiro podera checar a administracdo do
medicamento no sistema e ainda podera marcar a regido administrada em caso de
medicamento subcutaneo. Esse mecanismo informara ao préximo enfermeiro ou aos
demais profissionais da equipe sobre o local da ultima aplicacdo, permitindo evitar a
mesma area durante varias vezes consecutivas. No caso de alguma imprecisdo/ duvida
com relacdo a administracdo de cada medicamento, sua indicacdo, dose correta, efeitos
adversos e exames indicados para controle de possiveis danos ao paciente, o enfermeiro
podera consultar o “bulério” (Fig. 16), que o auxiliard no apoio a tomada de decisao.

Nessa pagina o usuario enfermeiro também encontrard um espaco destinado a
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prescricdio do plano de cuidados que devera conter a programacdo de condutas

especificas ao paciente ortopédico em uso de anticoagulante.
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Figura 18 — P4gina do plano de cuidados do enfermeiro. Fonte: Propriedade da autora.

Na pagina “transferéncia de cuidados”, assunto ainda recente e pouco explorado
na Area da Saude, de modo geral, o usuario encontrara um meio claro e objetivo de se
comunicar com o0s demais profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente
(assisténcia interdisciplinar), de forma a passar a mensagem que se deseja, eficazmente.
E para promover essa comunicagéo é utilizado o método SBAR, conforme ilustra a Fig.

19, método este ja abordado anteriormente no Estado da Arte do presente estudo.
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Esta area € direcionada a comunicagao efetiva entre os profissionais de salde,

visando a seguranga do paciente e destina-se ao registro de informagées claras e objetivas
sobre a situagdo e avaliagao clinica do paciente e recomendagdes a equipe de salde para
melhor evolugao do quadro.

SBAR - SITUATION-BACKGROUND-ASSESSMENT-RECOMMENDATION

Data da Transferéncia Profissinal Responsdvel Agoes

[-] 15/01/2015 DEBORA

Paciente em PO artroplastia do quadril Direito
S (Situation)- Situagao Atual do Paciente:

Historia de fratura da cabeca do fémur Direito ha 3 dias e
sem profilaxia de TVP/TEP prescrita até o momento,

B (Background)- Histéria da Doenga Atual: mesma apés cirurgia

Paciente lucido relatando um pouco de dispnéia em

A (Assessment)- Avaliagdo Clinica : repouso no leito

R (R dati dagd

o] © 5 0@ 6| S PO D

Figura 19 — Transferéncia de cuidados interdisciplinar. Fonte: Propriedade da autora.

Na péagina “notificacdo de evento adverso” o usudrio encontra um espago
destinado a notificacdo de suspeita de evento adverso com relacdo ao uso de
anticoagulante, para que a suspeita seja apurada por equipe destinada a este fim. Esta
pagina prevé campo para preenchimento com o nome do profissional, a data da

notificacdo da suspeita do evento adverso e para a descrigdo do evento (Fig. 20).
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Figura 20 — P4gina da notificacéo de eventos adversos. Fonte: Propriedade da autora.
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Na pagina “exames de monitoramento” 0S USUArios encontram os resultados dos
exames laboratoriais de monitoramento no controle de evento adverso ao uso de
anticoagulante. O exame mais recente est4 associado a um mecanismo de salvaguarda
onde através da coloracdo das setas que representam os resultados dos exames (a cor
verde indica que os padrdes dos exames estdo dentro da normalidade e a cor vermelha
indica que os padrdes ou estdo acima, se a seta posicionada para cima estiver vermelha,
ou para baixo, se a seta posicionada para baixo estiver vermelha) o profissional
consegue perceber facilmente se o tipo de resultado esta abaixo ou acima do padrdo
universal esperado, o que auxiliaré a visualizagdo da necessidade de tomada de deciséo,
caso haja alguma alteracio, conforme a Fig. 21. E importante ressaltar que o icone para
acesso aos “exames de monitoramento” esta presente para todos os usuarios do software

nas paginas de “admissdo”, “prescri¢do de medicamento”, “evolucao clinica”, “plano de

cuidados”, além de poder ser acessado através da pagina de “ag¢des do paciente”.
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Figura 21 — P4gina dos exames de monitoramento. Fonte: Propriedade da autora.

Moddulo 3 — Trata da reunido dos dados selecionados para producdo estatistica.
Na pagina principal do software é encontrado, a esquerda da tela, um icone denominado
“estatisticas” (Fig. 22). Ao clicar neste icone o usuario tem acesso aos graficos que
denotam a “quantidade de eventos adversos/més” (Fig. 23), “quantidade de pacientes
com mais de um anticoagulante prescrito/ més”, “quantidade de pacientes com potencial
de interacdo entre um medicamento em uso rotineiro e o anticoagulante prescrito/ més”,

“quantidade de pacientes que ndo tiveram a medicagado realizada/ més” e “quantidade de

pacientes que fizeram uso de anticoagulantes por periodo maior que 15 dias/ més”.
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Figura 22 — Pégina dos gréaficos com estatisticas. Fonte: Propriedade da autora.
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Figura 23 — Pagina do gréfico da estatistica da quantidade de eventos adversos. Fonte: Propriedade da
autora.
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Modulo 4 — Trata da visualizacdo de todos os dados do paciente através da

solicitacdo de relatdrio. Na pagina principal do software o icone chamado “relatorios” é

encontrado a esquerda da tela. Ao clicar neste icone o usuério selecionara os dados do

paciente (Fig. 24) o qual quer visualizar o relatorio e 0 mesmo seré aberto (Fig. 25).

' 3 Sistema SGSAC x

allolm] =

€ > C' [ localhost:8080/SGSAC/pages/relatorios/dadosPaciente.jsf
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e
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- Relatérios
[ Dados do Paciente
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v Setores Intemagio
Pronturio
4 o
wah

(&)

el & 0 [€@ W H| Q)

Figura 24 — Pagina de relatérios de dados do paciente. Fonte: Propriedade da autora.
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Figura 25 — Modelo em PDF® do relatério de dados do paciente. Fonte: Propriedade da autora.
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Modulo 5 — Elaborado para auxiliar os usuérios ndo cadastrados no sistema ou
aqueles que so desejam realizar uma consulta rapida sobre o paciente. Na pagina de
acesso ao software (Fig. 8) existe uma area denominada “usudrio visitante”. Ao clicar
neste icone e inserir 0 numero do prontuario do paciente o usuario visitante sera
direcionado a uma pagina onde constam os dados de consulta ao paciente, como mostra
a Figura 26, onde os principais dados sdo apresentados de forma resumida.

B3 Sistema SGSAC x QY Sl EEE

« C' [ localhost:8080/SGSAC/pages/visitante/consultaPaciente.jsf w =

Bem vindo, vlsTAllTE!-

ontuirio: 001
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210112015

Queixa Principals Histéria da Doenga Atual (HDA):

Dor no quadri a Direita POI de artroplastia total do quadril a Direita

Historia Patolégica Pregressa (HPP):
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sfsfs
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HAS fe

Cirugias
Apendic

mia ha 20 anos Nio

Hipétese Diagnostica:

‘Coxartrose a Direita

Anticoagulante(s) utilizado(s):

Dose de Adi i Intervalo Duragéo (Dias)
Enoxaparina 20 mg/0,.2 mL Subcutinea 20mg 1vez ao dia 3

Notificagéo de evento adverso: Sim

17:37

o] © 50 [@ W8 .

Figura 26 — Pagina dos dados da consulta ao paciente - acesso ao usudrio visitante. Fonte: Propriedade da
autora.

Neste momento, passa-se a discutir as trés fases metodologicamente propostas

para o desenvolvimento do estudo.

Na primeira fase, coleta e refinamento dos requisitos, foi observado que o nimero
de referéncias utilizadas como embasamento cientifico especifico para a construcdo do
software-protétipo foi satisfatoria pela qualidade da recuperacao dos dados. A producao
examinada mostra-se consistente e rica de informagdes essenciais. Da mesma maneira,
as consultorias médica e farmacéutica realizadas ao longo do ano de 2014 sustentaram
os dados referentes aos medicamentos cadastrados no software e os desdobramentos da

terapia com esses farmacos.
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Ha que se ressaltar o fato da inexisténcia de um software para Web, que rode
online, que interaja com outros softwares e que auxilie & tomada de decisdo aos
profissionais de salde na terapia com anticoagulante ao paciente ortopédico. Isto torna o

presente estudo inédito.

Na segunda fase, foi feita a elaboracéo do projeto rapido, realizada a confecgéo de
um fluxograma do que se imaginava conter no protdtipo e, posteriormente, as
informacdes contidas no fluxograma foram dispostas em laminas para melhor visualiza-
las. Nessa fase sentiu-se a necessidade de algumas modificacGes para que o protdtipo
apresente mais estruturas de salvaguarda e consequente promocdo da seguranga do
paciente ortopédico em uso de anticoagulante.

Na terceira fase, a da construcdo do prototipo, foi imprescindivel a participacdo de
um profissional da area da informatica na escolha das ferramentas de construgdo do
software para que ele possa atender as expectativas de ser utilizado como um maodulo,
uma “aba” dentro de outro software ja usado em uma determinada instituicdo hospitalar

ou entdo funcionar de forma independente.

O software-protétipo foi projetado para funcionar em um navegador Web e
utilizado em rede internet ou redes fechadas e ndo como um aplicativo para instalacao
em computadores e tablets isoladamente. Este fato garantird o compartilhamento das
informagdes de forma rdpida e com o maior nimero de profissionais, atendendo a
finalidade precipua da tecnologia da informacdo e comunicacdo, que é compartilhar e
popularizar os dados, além de fazer parte dos recursos do prontuério eletronico do

paciente.

Os recursos que se pretende utilizar no software-protétipo vislumbram a
promocdo da seguranca do paciente através de um mecanismo facilitador do processo de
comunicacdo e que auxilia a tomada de decisdo dos profissionais de saude envolvidos
na assisténcia ao paciente ortopédico, o que contribui para 0 aumento a qualidade dos
servicos de saude, conforme prioridade das instituicGes hospitalares, atualmente,
atendendo as Ultimas iniciativas propostas pela OMS e ANVISA, que ja foram

abordadas no estado da arte do presente estudo.

H& que se destacar o fato de que os profissionais da salde devem mudar sua
forma de conduzir a dindmica da implementacdo das Novas Tecnologias da Informacéo

e Comunicacdo na pratica assistencial. Segundo Hannah (2009), as NTICs evoluiram
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muito em todos os aspectos da vida cotidiana e locais de trabalho, no entanto, o
processo utilizado para implantar estes sistemas parece ndo ter evoluido com a mesma
desenvoltura. Nesse contexto, os profissionais da salde, visando os beneficios de uma
assisténcia de qualidade, devem se envolver mais em iniciativas que busquem caminhos
para promover a seguranca dos pacientes e, por que ndo, atraves da proposta de modelos
informatizados, principalmente aqueles que possuem artificios voltados para a guarda
avancada da seguranca do paciente (vanguarda), como é o caso da presente pesquisa?
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V. CONCLUSAO

Primeiramente, é de fundamental importancia evidenciar que esta pesquisa foi um
desafio para a autora, por envolver conhecimentos da Ciéncia da Computacédo e da
Engenharia de Software, pois, mesmo que existam estudos na Area da Satde abordando
a tematica proposta, eles ainda sdo muito restritos ao enfoque educacional. No campo
assistencial, pouco material cientifico que tenha sido confeccionado por profissional de
salde, especialmente, por enfermeiro, foi encontrado. Através de consulta a bancos de

dados pode-se afirmar o ineditismo deste estudo na Area da Sadde.

E importante lembrar que os objetivos e metas propostos no estudo foram
alcancados com a recuperacdo da informacéo e a prototipacdo de um software, que foi

possivel a partir dela.

Ao optar por um artificio de o software-prot6tipo ser desenvolvido para funcionar
em rede Web, o processo de implantacdo tornou-se mais pratico, podendo ser inserido
ou torna-lo interativo com um sistema que ja esteja em uso na instituicdo que desejar
implantar o produto. Isso permitird que mais instituicbes possam incorporar 0 modelo

proposto, o que contribuira para a promocao da seguranca do paciente.

Espera-se que a empregabilidade do software-prot6tipo na assisténcia ao paciente
ortopédico em uso de anticoagulante traga como contribuicdes:

- Melhoria da terapia com anticoagulantes nos pacientes ortopédicos, de forma que
sejam evitados potenciais EA ou, pelo menos, minimizados, e que 0s possiveis
desfechos, proveniente do tratamento ou da falta de monitoramento dos pacientes sejam

de menor gravidade;

- Auxilio aos profissionais de saude na tomada de decisdo no processo de assisténcia ao

paciente ortopédico em uso de anticoagulante;

- Otimizacdo do processo de comunicacdo entre a equipe de salde através da criagdo de

mecanismos facilitadores ou de vanguarda;

- Incentivo a interdisciplinaridade, uma vez que é um software confeccionado por
enfermeiro para a utilizacdo de profissionais da Area da Satde, focando a promogéo da
seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia prestada e o estimulo ao trabalho em

equipe;

74



- Diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar em decorréncia de possiveis
complicagdes relacionadas a EA e consequente diminuicdo dos custos das instituicoes
com internacdo hospitalar;

- Compartilhamento das informacgdes sobre o paciente e a terapia anticoagulante em
tempo real, de forma répida com todos os profissionais que estdo envolvidos direta ou

indiretamente com os pacientes;

- Aumento da visibilidade e valorizagéo do trabalho do enfermeiro como profissional
integrante da saude.

Acredita-se que o presente estudo contribui como fomento na producdo de
conhecimento para a area de concentragdo “Enfermagem, Saude e Cuidado na
Sociedade”, mais especificamente para a linha de pesquisa “O cotidiano da préatica de
cuidar e ser cuidado, de gerenciar, de pesquisar e de ensinar”’, do Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem - Mestrado (PPGENF) da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Arrisca-se dizer que a utilizacdo de um método de operacionalizacdo ainda pouco
empregado nas pesquisas da Area da Salde, principalmente da enfermagem, como a
prototipagdo para a construgdo de um software voltado para a terapia anticoagulante ao
paciente ortopédico, constitui-se como um marco, caracterizado, entre outros aspectos,

por proposi¢coes tecnoldgicas que otimizem as diversas praticas profissionais.

Mais estudos de construcdo ou participacao ativa na construcdo de NTICs devem
ser desenvolvidos por enfermeiros e demais profissionais da salde, pois estdo
envolvidos diretamente nos cuidados ao paciente e, ninguém melhor do que quem sabe
das demandas do cotidiano para propor um modelo que atenda essas demandas de forma
a acrescentar na qualidade dos servicos prestados e, principalmente, na promocao da
seguranca do paciente.

Por fim, a avaliagdo desse recurso inovador na terapia com anticoagulante ao
paciente ortopédico, bem como o seu refinamento para producdo serdo vislumbrados

como objeto de estudo futuro, em plano de doutorado.
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