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Safercare: Gestdo para seguranca de paciente clinico e cirargico
Safercare: Management for clinical and surgical patient safety
Safercare: Gestion para la seguridad clinica y quirargica del paciente

Leisson Domingues Pinheiro'*, Edson Yuzur Yasojima?, Rafael Oliveira Chaves?.

RESUMO

Objetivo: O estudo prop8e desenvolver um software para seguranga do paciente nas organizacfes de saude.
Método: O estudo exploratério, quantitativo, com amostra de conveniéncia constituido por 15 profissionais
multidisciplinares estabelecimentos de salde publicos e particulares com perfis diferentes. Os dados foram
coletados no periodo entre abril a maio de 2019. Posteriormente foi solicitado aos mesmos profissionais que
utilizassem o software. Apés utilizagdo do software, os profissionais foram solicitados a preencherem escala
de avaliagdo do sistema utilizando a metodologia System Usability Scale -SUS, utilizando a técnica
prospectiva. A analise dos dados foi feita com auxilio programa Excel. Para elaboracéo do software, a
metodologia utilizada fundamentou-se no ciclo de vida de desenvolvimento de sistema, baseando-se no
conceito de prototipagcdo. Resultado: a facilidade de aprendizagem apresentou uma média score de 75,60
pontos. Em relagdo a eficiéncia do software, obteve uma média de 73,81 pontos. As inconsisténcias ou
surgimento de erros operacionais foram avaliados e apresentou um score de 80,36 pontos, facilidade de
memorizacdo apresenta score de 76,79 pontos, a satisfacdo do usuario apresentou 75,00 pontos e a média
geral foi de 72,32 pontos que demostra que o software atende as exigéncias de usabilidade dos profissionais
Conclusao: O software atendeu os critérios de usabilidade avaliados.

Descritores: Seguranca do paciente, Software, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: The study proposes to develop software for patient safety in health organizations. Method: The
exploratory, quantitative, convenience sample consisted of 15 multidisciplinary professionals from public and
private healthcare establishments with different profiles. Data were collected between April and May 2019.
Subsequently requested to the same professionals that use the software. After using the software, the
professionals were asked to complete the system evaluation scale using the System Usability Scale -US
methodology, using the prospective technique. The data analysis was done with help Excel program and
graphical presentation. For software development, the methodology used was based on the system
development life cycle, based on the concept of prototyping. Result: the ease of learning presented an average
score of 75.60 points. Regarding the efficiency of the software, it obtained an average of 73.81 points. The
inconsistencies or emergence of operational errors were evaluated and presented a score of 80.36 points,
ease of memorization presents score of 76.79 points, user satisfaction presented 75.00 points and the overall
average was of 72.32 points that demonstrates that the software meets the usability requirements of the
professionals Conclusion: The software met the usability criteria evaluated.
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RESUMEN

Objetivo: El estudio propone desarrollar un software para la seguridad del paciente en las organizaciones de
salud. Método: EIl estudio exploratorio, cuantitativo, con muestra de conveniencia constituidos por 15
profesionales multidisciplinarios de establecimientos de salud publicos y privados con perfiles diferentes. Los
datos fueron recolectados en el periodo entre abril a mayo de 2019. Posteriormente solicitados a los mismos
profesionales que utilicen el software. Después de la utilizacion del software, se pidi6 a los profesionales que
cumplieran la escala de evaluacion del sistema utilizando la metodologia System Usability Scale -SUS,
utilizando la técnica prospectiva. El analisis de los datos fue realizado con ayuda del programa Excel y
presentacion de graficos. Para la elaboracién del software, la metodologia utilizada se basoé en el ciclo de vida
de desarrollo del sistema, basandose en el concepto de prototipado. Resultado: la facilidad de aprendizaje
presenté un promedio de puntuacion del 75,60 puntos. En cuanto a la eficiencia del software, obtuvo un
promedio de 73,81 puntos. En el caso de que se produzca un error en el rendimiento de las operaciones, se
ha evaluado y presentado un score del 80,36 puntos, la facilidad de memorizacion presenta un score de 76,79
puntos la satisfaccién del usuario presenté el 75,00 puntos y la media general fue de 72,32 puntos que el
software atiende las exigencias de usabilidad de los profesionales Conclusién: El software atendié los
criterios de usabilidad evaluados.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Software, Salud publica.

INTRODUCAO

A seguranc¢a do paciente tem sido discutida mundialmente nas Ultimas décadas, tornando-se um fator
essencial para melhoria da qualidade dos servigos de salde. Mesmo sendo clara e urgente a necessidade
de discusséo sobre o assunto, ainda ha uma lacuna de produc¢des sobre o tema (SOUSA P e MENDES W,
2014).

O numero de evento adversos com danos aos pacientes € elevado, predominantemente erros hospitalares
evitdveis. A seguranca do paciente apresenta-se como componente indispenséveis para desempenhar o
cuidado de qualidade (TAVARES APM, et al., 2018). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
anualmente dezenas de milhares de pessoas sofrem danos causados pela ocorréncia de eventos adversos,
erros e incidentes associados a assisténcia a saude (GOLLE L, et al., 2018).

Conforme Alves EAV (2013), um evento adverso representa a ponta do iceberg que esconde uma série
de outros eventos adversos menores incluindo quase erro, além de ser subnotificados pelos profissionais. Um
estudo realizado no Brasil, entre marco de 2014 a janeiro de 2019 revela um namero de 281.613 incidentes,
deste 31.295 quedas e 1.281 falhas durante procedimentos cirdrgicos. No estado do Para foram registrados
1.127 registros, sendo 127 quedas e 4 falhas durante procedimento cirtrgicos (ANVISA, 2019). Importante
ressaltar que ha subnotificacdes de registros de incidentes nos estabelecimentos de saude.

O tema teve grande destaque em 2013 no Brasil com a criagdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, onde a qualidade da assisténcia s6 € alcan¢gada quando a seguranca se torna um principio
fundamental a ser gerenciado pelas instituicbes (GASPARINO RC, et al., 2017).

Diante desse cenario, verificou-se a necessidade de se buscar na tecnologia, novas formas de
operacionalizar o gerenciamento da seguranc¢a do paciente, incrementar o processo de cuidar, tornando o
ambiente dos estabelecimentos de salde mais seguro. O estudo propde desenvolver um software para
seguranca do paciente clinico e cirirgico nas organizacfes de salde.

METODOLOGIA

O estudo exploratorio, quantitativo, com amostra de conveniéncia constituido por 15 profissionais
multidisciplinares. Os locais para utilizacdo do software foram selecionados pelos os pesquisadores com perfil
hospitalar e ambulatorial, com atendimento publico e privado. Para composicdo da amostra, foram
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considerados os profissionais que possuem graduacao na area da salde e que fazem parte da equipe do
Nucleo de Seguranga do Paciente ou que tenha algum contato direto ou indiretamente com o tema na sua
rotina de trabalho.

Cada profissional foi abordado pelo pesquisador de forma individual e explicados os objetivos da pesquisa
e aqueles que concordaram em patrticipar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados foram coletados no periodo entre abril a maio de 2019. Posteriormente solicitados aos mesmos
profissionais que utilizem o software para auditoria dos protocolos de prevencéo de quedas e cirurgia segura.

Ap6s utilizacdo do software, os profissionais foram solicitados a preencherem escala de avaliacdo do
sistema utilizando a metodologia System Usability Scale -SUS, utilizando a técnica prospectiva. Representa
um sistema com perguntas que devem ser marcados e respondidos em uma escala de satisfacdo de acordo
com o nivel de concordancia a cada questdo de 1 a 5. O resultado do SUS é a soma da contribuicéo individual
de cada item. Para os item impares deve-se subtrair 1 a resposta do usuario, ao passo para os itens pares o0
score é 5 menos a resposta do usuario. Depois de obter o score de cada item, soma-se os scores e multiplica-
se o resultado por 2,5. O resultado obtido sera um indice de satisfacdo do usuario que utilizou o software que
varia de 0 a 100.

A analise dos dados foi feita a partir da analise exploratéria de dados, no qual conta com apresentacao
graficos feitos no programa EXCEL a partir do calculo da média de pontuacao dos requisitos da escala de
usabilidade do sistema.

Para elaboracgé&o do software, a metodologia utilizada fundamentou-se no ciclo de vida de desenvolvimento
de sistema, baseando-se no conceito de prototipagdo. O conceito de prototipagdo representa uma abordagem
para constru¢do do software que serd avaliado e testado os seus resultados. Tem inicio na coleta e
refinamento dos requisitos e avanca para construcdo, avaliacdo pelo o usuario, quando ocorre uma
remodelacéo do projeto, satisfazendo melhor os objetivos do software (ESPERANDIO DJ e EVORA YDM,
2005).

Inicialmente, participa do processo de elaboracdo dois programadores de sistema para a constru¢do do
protétipo. Implementaram requisitos no sistema, compreendendo de forma global o seu funcionamento e
realizou a interacdo ativa dos testes de aplicacdo, obtendo uma visdo ampla e real das fun¢gbes do que
poderiam ter com um modelo expresso manualmente no papel. Ciclo de prototipacéo definido, prosseguiu o
processo de elaboracgédo através das fases de definicdo e desenvolvimento.

Fase de definicéo

A fase de definicdo ocorre em trés etapas: planejamento, analise, definicdo dos requisitos e revisao.
Durante a etapa de planejamento foi estabelecido uma viséo holistica do software, por meio de identificacdo
dos protocolos de seguranga do paciente, protocolos clinicos, itens de verificagdo para cada protocolo e
notificacdo de incidente. Em seguida, identificado os requisitos funcionais que esses deveriam realizar no
sistema e assim identificar as necessidades de alteragdes.

Os requisitos funcionais foram: acesso do usudario com definicdo do seu perfil de acesso (avaliador lider,
avaliador, usuério comum) , selecdo dos protocolos de seguranga e 0s protocolos clinicos na tela inicial,
exibicdo do nome do avaliador em cada protocolo verificado, a data e o horario de verificacdo, selecdo de
respostas (“Sim”, “Nao, “Nao se aplica”) como campo de observacdo, avango de etapas da avaliagéo,
apresentacéo da porcentagem de adeséo dos itens de avaliacdo de cada protocolo, percentagem de adeséo
geral para cada protocolo nos meses respectivos, segurémetro dos protocolos de seguranca do paciente por
instituicdo, download de cada protocolo, cadastro da notificagdo com analise para identificacao da causa raiz,
classificagdo da notificacdo e emissao de relatorios.

Fase de desenvolvimento

Essa fase traduz a coletdnea de requisitos para desenvolver o software para o gerenciamento da
seguranca do paciente na organizacdo de saude. Colaboraram para elaboracdo dessa fase o analista de
sistema e os programadores.
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O software apresenta a estrutura representada a seguir; a tela inicial, botdo Inicial, propiciara a
apresentagdo dos protocolos de seguranca do paciente: protocolo de pratica de higienizagdo das maos em
servigcos de saude, prevencdo de quedas, identificacdo do paciente, uso, administracdo e prescricdo de
medicamento, comunicagdo entre os profissionais de saldde, hemotransfusao segura) , além dos protocolos
clinicos ,prevencéo de infecgédo do trato urinario, prevencao de pneumonia associado a ventilagdo mecanica,
prevencdo de infeccdo associado ao cateter venoso central.

No processo de revisdo, envolveu um enfermeiro especialista em qualidade e seguranc¢a do paciente e um
analista de sistema para verificacdo da funcionalidade do software e aprovagéo.

A opcado dos botbes, quando clicados, inicia a verificacdo do cumprimento do determinado protocolo
finalizado com a porcentagem de adesao.

O botéo Protocolos, disponibiliza todos os protocolos em PDF para download e consulta.

O botédo Notificacdo de Incidente apresenta funcdo de realizacdo de notificagdo quando ocorre algum
incidente e consulta das notificagbes com status finalizados ou pendentes para anélise.

O botdo Resultados que realiza os resultados em graficos de coluna quanto a avaliagdo da meta, azul
dentro da meta e vermelho fora da meta. Todos os resultados possuem a opcao de determinar o setor, o
periodo e o protocolo avaliado.

Ainda na tela Inicial o botdo Cadastro que realiza o cadastro do usuario com determinagéo do perfil, além
também do cadastro da instituicdo com sua respectiva classificagcdo (pequeno, médio, grande porte). Para
finalizar, segue o botédo Sair quando o usuario desejar permanecer ou sair do sistema.

Os dados foram coletados somente ap0s aprovacao do comité de ética em pesquisa da Universidade do
Estado do Para, CAAE 09625619.2.0000.5174, nimero do parecer 3.276.767.

RESULTADOS

O calculo SUS foi feito através da pontuacao das respostas e obtencdo dos escores alcancados conforme
(Gréfico 1).

Grafico 1 - Requisitos de usabilidade do Sistema.

1.Necessidade de suporte técnico.
2.Necessidade de aprender tarefas para usa-lo
3.Muito pesado para uso

4 Muita inconsisténcia

5.Usuérios aprenderiam rapidamente
6.Desnecessariamente complexo.

7.Boa integragéo de fungbes

8.Usaria com frequencia

9.Confianga em usar o aplicativo

10.Facilidade de uso

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00100,00
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Para avaliar as opinides dos usuarios proposto pelo SUS, foi utilizado a relagdo conforme Tendrio et al.
(2011) entre os componentes de qualidade conforme abaixo:

Avaliar a facilidade de aprendizagem do software: a facilidade de aprendizagem esta representada nas
questdes 1,2,5,10 do SUS com uma média score de 75,60 pontos. O resultado desta questao conclui que os
usudrios apresentaram facilidade de aprendizagem na utilizag&o do software.

Verificar a eficiéncia do software: os itens 3,4,7 estdo relacionados a eficiéncia do software, obteve uma
média de 73,81 pontos, desta forma os usuarios consideram eficiente para o objetivo proposto.

Identificar inconsisténcia do sistema: as inconsisténcias ou surgimento de erros operacionais foram
avaliados no item 4. Nesse item o score SUS foi de 80,36 pontos.

Avaliar a facilidade de memorizagéo: a facilidade de memorizacao é avaliada pela o item 6, o score de
76,79 pontos, demonstra a satisfacdo dos usuarios em relagéo a esse item.

Verificar a satisfacdo dos usuarios: a satisfacédo esta representada pelo item 1,8,9. A média destes item
foram de 75,00 pontos.

Grafico 2 - Componentes de Qualidade do software.

100,0
80,36
76,79 75,60 75,00
/ ' 73,81
80,0 v : 72,32
/ Z =
60,0
40,0
20,0
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Baixo nivel de Facilidade de Facilidade de Satisfacdo do Eficiéncia do Geral
inconsisténcia memorizacdo aprendizagem usuario sistema
do sistema

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Conforme Grafico 2, média geral foi de 72,32 pontos que demostra que o software atende as exigéncias
de usabilidade dos profissionais considerando a média de 68 pontos.

DISCUSSAO

O emprego do software nas organizagdes de salide torna-se um instrumento para importante para
seguranca do paciente, no qual os avaliadores possam sinalizar os fatores que a organiza¢gdo necessita de
melhorar para aumentar a adesédo as praticas de seguranca do paciente. Qualidade é a totalidade das
caracteristicas de um produto ou servigo que lhe confere a capacidade de satisfazer suas necessidades
implicitas de seus usuarios (ABNT, 2018).
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Os sistemas de informacdes estdo sendo cada vez mais utilizado na promocéo e prevencao na area de
salde. Além de reducdo de custos, aumentar a eficiéncia € uma busca constante para sobrevivéncia e
equilibrio das contas (PINOCHET LHC, 2011). As organizacdes de salide possuem processos altamente
complexos e interdependéncia de setores, servi¢os, departamentos, equipamentos, tecnologia e profissionais.
O risco é uma realidade constante nesses processos (SOUSA P e MENDES W, 2014).

Neste contexto, o ambiente das organizagGes de salde é considerado fator determinante da qualidade e
da seguranca do cuidado a salde. A equipe assistencial contribui para criacdo de um ambiente seguro para
o cuidado (ALVES DFS e GUIRARDELLO EB, 2016). Assegurar a seguranca na prestacéo de servico é uma
das principais obrigacdes da organizacédo para com os pacientes (IQG, 2018).

Importante empregar mecanismos para que possamos reduzir esses riscos. O software atende aos
critérios de usabilidade, mesmo apresentando a necessidade de suporte técnico, item apresentado abaixo da
média. Para esse item foi possivel identificar oportunidade melhoria como o fornecimento de um manual para
operacionalizar o software. Observado que os profissionais responderam a escala no seu ambiente de
trabalho com interferéncia de fatores externos que em alguns instantes tiravam a concentracédo prejudicada,
embora essa item ndo esteja previsto na pesquisa, deve ser objeto de aten¢éo para que estejam em ambiente
tranquilo para responder a escala.

CONCLUSAO

O software atendeu os critérios de usabilidade, tornando o processo e rotina mais eficiente nas atividades
de coleta, registro, armazenamento, manipulagdo, recuperacdo de dados, verificacdo de adesdo dos
protocolos de seguranc¢a do paciente, além da notificacdo de incidente com a identificacdo da causa raiz do
incidente, reducdo do tempo de auditoria, confiabilidade dos resultados e os planos de ac¢des corretivos e
preventivos.
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