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DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA TECNOLOGICA PARA COLETA
DE INDICADORES DE METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Introducéo: De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (2009) e os boletins
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2013a), a defini¢do
de seguranca do paciente se refere a reducdo a um minimo aceitavel dos riscos de danos
desnecessarios associados ao cuidado em satude. Tendo em vista que, na atengdo a salde,
a seguranca é um principio basico e um requisito para a qualidade do cuidado e reiterando
a importancia de redugdo dos riscos para definicdo de seguranca do paciente, o
Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP
(BRASIL, 2014) afirma que ndo se pode organizar os servicos de Saude sem considerar
que os profissionais vao errar. Nessa perspectiva, visando a diminui¢do ou eliminacao
dos riscos de danos desnecessarios relacionados ao cuidado em saude, a Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 2009) junto da Joint Commission International (JCI, 2010)
criaram as metas internacionais de seguranca do paciente, que reinem estratégias focadas
em situagcdes de maior risco para ele, a saber: Identificar os pacientes corretamente;
Melhorar a comunicacdo efetiva; Melhorar a seguranca de medicamentos de alta-
vigilancia; Assegurar cirurgias com local de intervencéo correto, procedimento correto e
paciente correto; Reduzir o risco de infec¢bes associadas aos cuidados de satde; Reduzir
0 risco de lesdes ao paciente, decorrentes de quedas. Tais metas foram adaptadas para a
realidade brasileira e a reducao do risco de lesdes por presséo foi inserida junto a Ultima
meta. Para tanto, o levantamento de dados com base nas metas de seguranca possibilita o
alcance dos indicadores em saude, os quais sdo definidos como instrumentos utilizados
para medir uma realidade, como pardmetro norteador, instrumento de gerenciamento,
avaliacdo e planejamento das acGes na salde, de modo a permitir mudancas nos processos
e resultados (GOUVEA; TRAVASSOS, 2010). Portanto, a necessidade de otimizacdo do
tempo de coleta nos monitoramentos, de agilidade no processo de analise dos indicadores
e de facilitacdo do preenchimento de sistemas de informacdo em salde objetivou o
desenvolvimento do aplicativo no software Power Apps. Sendo assim, este estudo teve
como objetivo desenvolver uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar no levantamento de
dados do monitoramento ampliado das metas de seguranca do paciente de um hospital
universitario administrado pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Metodologia: A pesquisa foi baseada em uma abordagem aplicada e utilizou o Design

Thinking como orientacdo metodoldgica. O desenvolvimento da ferramenta tecnoldgica
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ocorreu em quatro etapas: empatia, definir, idear e prototipar. Na fase de empatia, a
pesquisadora imergiu no ambiente de trabalho da Unidade de Gestédo da Qualidade e
Seguranga do Paciente do hospital em estudo para compreender as necessidades dos
profissionais e 0s processos de monitoramento, observou-se um processo desgastante e
cansativo para os colaboradores que o desempenham, demandando inimeras horas de
servico. Na etapa de definigédo, foram escolhidos os softwares Power Apps e SharePoint
da Microsoft para o desenvolvimento da ferramenta. Na fase de idealizagdo, foram
elaborados o fluxograma de interacdo e o mockup das telas do aplicativo. Por fim, na
etapa de prototipagem, foi construida uma versao preliminar da ferramenta, utilizando as
funcionalidades dos softwares escolhidos. Resultados: Durante o0 processo de
desenvolvimento da ferramenta proposta neste estudo, fundamentada na revisdo da
literatura e enriquecida pela imersdo no ambiente de trabalho da unidade hospitalar,
notoriamente é possivel observar a importancia da automatizagdo das coletas e registros,
através do monitoramento ampliado dos indicadores de metas de seguranca do paciente
realizados no hospital. O contexto da seguranca do paciente e 0s danos associados tém
sido temas de discussdo por mais de um século, envolvendo profissionais da saude,
académicos e formuladores de politicas de salde. Este debate é enriquecido pela
influéncia dos principios éticos fundamentais, em especial o preceito de Hipdcrates
"Primum non nocere”, que significa - primeiro ndo causar dano, surge uma reflexao
essencial sobre a pratica médica e a prestacdo de cuidados de saude. Os resultados
indicam que a aplicacdo da metodologia do Design Thinking foi eficaz para o
desenvolvimento da ferramenta, centrada nas necessidades dos profissionais de saude e
voltada para otimizar processos internos e promover uma assisténcia mais segura e de
qualidade. A integracdo dos softwares Power Apps e SharePoint foi fundamental para a
criacdo da ferramenta, proporcionando recursos para automacédo do processo de trabalho
e armazenamento seguro de informacdes. A construcdo do fluxograma de interacdo e do
mockup das telas do aplicativo permitiu uma visualizacdo clara das funcionalidades e do
design do produto final, alinhando-se as expectativas e necessidades dos usuarios finais.
O aplicativo foi desenvolvido com o intuito de causar 0 menor impacto possivel no dia a
dia dos profissionais, mantendo-se semelhante as praticas e métodos das ferramentas ja
utilizadas na unidade. Discussdo: De acordo com a Portaria n°® 529 (Brasil, 2013b) que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), compreende-se a
importancia do trabalho integrado entre os gestores do SUS, os conselhos profissionais

na &rea da salde e as Instituicbes de Ensino e Pesquisa sobre a seguranga do paciente,
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com enfoque multidisciplinar. Nesse sentido, a &rea da informética em salide desempenha
um papel crucial, aplicando métodos das ciéncias da informacao para analisar e interpretar
dados relevantes. Na unidade em que a pesquisa foi desenvolvida, os processos de
trabalho sdo voltados a gestdo do cuidado e a promogdo da seguranca do paciente, dentre
0S quais encontra-se o levantamento de indicadores. Durante a imersdo no processo de
levantamento de indicadores (identificacdo, queda e lesdo por pressdao) através do
monitoramento ampliado, realizado a cada quinze dias, observou-se que 0s profissionais
da unidade necessitam se dedicar integralmente a essa tarefa nesses dias, ja que se trata
de um processo demorado, onde os profissionais coletam informacgdes dos pacientes,
tanto no prontuario eletrdbnico como pessoalmente, a beira leito, sendo realizado o
preenchimento de uma ferramenta manuscrita. Em acréscimo, ainda como parte das
etapas do monitoramento ampliado, os profissionais realizam acgdes de educacdo e
promog&o da seguranca, realizando orientacdes sobre os cuidados preventivos de LPP e
queda e enfatizando a importancia do processo de identificagdo do mesmo. Sendo assim,
compreende-se tratar de um processo desgastante e cansativo para os colaboradores que
0 desempenham, demandando inimeras horas de servico que poderiam ser destinadas a
outras necessidades da unidade, como as melhorias e os fortalecimentos relacionados a
cultura de seguranca do paciente, através do planejamento de priorizacdo de agdes,
buscando uma assisténcia segura e de qualidade. Portanto, o desenvolvimento do
aplicativo no software Power Apps utilizara o tempo de coleta nos monitoramentos e
agilizara o processo de analise dos indicadores. Conclusdo: Conclui-se que o estudo
alcancou seu objetivo inicial de informatizar os processos de monitoramento, substituindo
métodos tradicionais de coleta de informacdes em papel por uma ferramenta tecnoldgica,
contribuindo para a agilidade, conforto e seguranca dos profissionais, além de possibilitar
futuras melhorias e implementac6es. Embora o aplicativo esteja em sua fase primaria, se
trata de um prototipo que pode ser utilizado de imediato, mas ndo se determina como um
produto final, pois ainda ha muito espaco para ajustes, melhorias e implementactes
futuras, especialmente na comunicagdo com outros softwares como Power Automate,
para automatizacdo dos fluxos de trabalho, assim como com o Power Bl para melhor

relatorio dos indicadores.
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