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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um software de mapeamento e classificagdo dos riscos de ulcera por pressio, queda e flebite
para o auxilio nas agdes preventivas. Método: Foi selecionado como recurso para desenvolvimento de software a
linguagem Java, por meio da utilizagdo do NetBeans IDE 6.9.1. O banco de dados foi desenvolvido em MySQL. O
sistema foi desenvolvido em duas etapas: a prototipagio, abordada como fase de defini¢io e o desenvolvimento do
software propriamente dito. Resultados: Dessa forma, o software ficou caracterizado com as seguintes funcoes:
Novo Paciente, Revalidar Riscos, Saida do Paciente, Risco por Paciente, Filtrar Fatores de Risco e Mapa de Risco.
Conclusio: Com esse estudo foi possivel desenvolver uma ferramenta capaz de realizar a avaliacdo de risco de uma
forma mais 4gil e direcionada, o que possibilitara ao enfermeiro uma melhor abordagem em relagdo a prevencdo desses
eventos.

ABSTRACT

Objective: To develop a software of mapping and classification of the risks of pressure ulcer, fall and phlebitis to
help in preventive actions. Methods: Was selected as a resource for developing the software the Java language, by
using the NetBeans IDE 6.9.1. The database was developed in MySQL. The system was developed in two stages:
prototyping, addressed as the definition phase and the development of the software itself. Results: So, the software
was characterized with the following functions: New Patient, Revalidate Risk, Out of Patients, Patient Risk, Filter
Risk Factors and Risk Map. Conclusions: With this study it was possible to develop a tool able to performing the risk
assessment in a more agile and focused, which will enable to the nurse a better approach towards prevention of these
events.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar un software de mapas y clasificacién de riesgo de ulcera por presion, caidas y flebitis para
ayudar en las acciones preventivas. Método: Fue seleccionado como un recurso para el desarrollo de software de Java
a través del uso de NetBeans IDE 6.9.1. La base de datos fue desarrollada en MySQL. El sistema fue desarrollado en
dos fases: creacién de prototipos, se dirigié a la fase de definicién y desarrollo del software en si. Resultados: De este
modo, el software se ofrece con las siguientes funciones: Nuevo Paciente, Revalidar Riesgos, Salida de los Pacientes,
Riesgo por Paciente, Filtrar Factores de Riesgo y Mapa de Riesgos. Conclusiones: Con este estudio, fue posible
desarrollar una herramienta capaz de realizar la evaluacion de riesgos de una manera mas agil y enfocada, que permitira
a las enfermeras una mejor abordaje en relacién a la prevencién de eses eventos.

" Enfermeira, Mestre em Engenbaria Biomédica pela Universidade de Mogi das Cruzes — UMC, Mogi das Cruges (SP), Brasil.
2 Enfermeiro, Doutorando em Engenbaria Biomédica pela Universidade de Mogi das Cruzes — UMC, Mogi das Cruges (SP), Brasil.
? Matematico, Doutor em Engenbaria Elétrica, Docente no curso de pds-graduagio em Engenbaria Biomédica da Universidade de Mogi das Cruzes — UMC, Mogi

das Cruzes (SP), Brasil.

Autor Coorespondente: Milaine Garcia de Assis Artigo recebido: 09/07/2012
e-mail: milainecampos@yahoo.com.bt Aprovado: 23/10/2012

www.jhi-sbis.saude.ws



Assis MG, Assis MA, Amate FC.

INTRODUCAO

As iatrogenias tém sido tema relevante e discutido com
preocupacido pelos profissionais da saude, pois sio
caracterizadas por uma ac¢do errada ou omissdo de uma
acdo preventiva.

Na enfermagem considera-se iatrogenias os eventos
adversos que sao resultados dos procedimentos que esses
profissionais executam como os erros na administracao de
medicamentos, aspiragdo por sonda nasogastrica ou sonda
nasoenteral, obstrucdo, infiltracdo ou flebite em cateter
venoso periférico, infec¢do em cateter venoso central,
bacteremia por sonda vesical de demora, perda de tubo
orotraqueal, quedas, fraturas e tlceras por pressao.

Dentre as indimeras iatrogenias existentes, a flebite, a
ulcera por pressao e a queda, se destacam em numeros
respectivamente®.

A flebite pode ser definida como uma inflama¢io no
vaso na qual as células endoteliais da parede do vaso
inflamam, se tornando asperas, o que permite a aderéncia
de plaquetas®?.

Os fatores causais da flebite sdo: mecanica, quimica e
bacteriana® o que abrange a técnica inadequada do cateter,
condi¢do clinica do paciente, caracteristicas do vaso,
medica¢ao, pH do farmaco ou solugio, filtracio inefetiva,
escolha do cateter levando em consideracio seu calibre,
tamanho e comprimento e tempo de inser¢ao®.

A flebite pode acarretar em desconforto, dor, eritema,
edema local, aumento da temperatura basal e infec¢ao®.

A dlcera por pressdo, que acomete o paciente em
ambiente hospitalar, trata-se de isquemias ou necroses
tissulares decorrentes de uma compressao prolongada de
tecidos moles entre uma proeminéncia 6ssea e uma
superficie externa®.

As principais causas da ulcera por pressao se dao por
dois fatores: intrinsecos que engloba a idade, estado
nutricional, perfusio tecidual, medicamentos, doencas
cronicas e extrinsecos que engloba a pressao, cisalhamento,
friccio e umidade®.

O prolongamento da hospitalizacio é uma das
consequéncias da tlcera por pressido, o que dificulta a
recuperacdo do paciente aumentando o risco de outras
complica¢bes como infecgdo e osteomielite além do
sofrimento fisico e emocional®.

A queda trata-se da ocorréncia de um deslocamento
para um nivel inferior ao posicionamento inicial do corpo.
Em defini¢ao simplificada, a queda se da por um
escorregao nio planejado ao chiao com presenca ou nio
de injaria®.

O risco de queda é procedente por fatores tais como a
idade, diagnéstico médico, capacidade visual, equilibrio,
histéria de queda anterior, medicacdo, vertigens, estado
mental entre outros®.

O trabalho voltado a prevencdo desses eventos que
acometem os pacientes em ambiente hospitalar esta diretamente
relacionado a qualidade assistencial dispensada a esse.

Sabendo-se da possibilidade de serem evitados ¢
importante tragcar um perfil desses acontecimentos,
buscando meios para caracteriza-los e fazendo com que a
assisténcia prestada ao paciente minimize os riscos do
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desenvolvimento desses eventos, proporcionando maior
seguranca para aquele que busca os servigos de sadde,
independentemente do tipo de doenca, da etnia, do grau
de risco associado ao individuo entre outras situacdes.

Sendo assim, ¢ importante realizar o levantamento das
principais necessidades do servico em relacio ao
gerenciamento dos riscos, na tentativa de mapear as
principais caracteristicas envolvidas com cada um.

Na saude ocupacional o mapeamento de riscos
possibilita o conhecimento dos riscos dentro da institui¢ao,
objetivando estimar o potencial de danos que cada um pode
ocasionar pela exposi¢io do individuo®.

A utilizacdo de mapas de riscos ajuda a evidenciar as
condicdes perigosas!?. Assim, o conhecimento dos riscos
se torna importante, pois possibilita uma a¢do mais
direcionada ao foco do problema, conseqiientemente, o
resultado estara voltado para a melhoria da assisténcia.

Para alcancar uma expectativa positiva, um dos meios
necessarios ¢ a consciéncia da exceléncia na qualidade dos
servicos prestados. Sendo assim, precisa-se estabelecer
padrdes que garantam uma maior seguranga aos clientes.
Isso faz com que a instituicdo de saude e profissionais
trabalhem com olhares voltados para os riscos que envolvem
a assisténcia.

Desta forma, comega-se a gerenciar os riscos de uma
maneira consciente, na busca de condi¢bes que eliminem
ou 20 menos diminuam as situa¢des que estdo envolvidas
com a ocorréncia dos eventos. Para possibilitar esse trabalho
¢ importante conhecer bem sobre os eventos, como
ocorrem, quais as caractetisticas dos pacientes que sio
acometidos, quais os fatores que podem estar relacionados
e principalmente, quais os mecanismos de preven¢ao que
podem ser associados diante dessas caracteristicas que
envolvem o evento.

Com isso, imagina-se que o mapeamento da ocorréncia
dos eventos e dos mecanismos de preven¢do que possam
desempenhar um resultado positivo possam auxiliar tanto
na prevencio quanto na diminuicao da ocorréncia de eventos.

Um fator importante a se pensar estd na forma como
isso serda conduzido e, sabe-se que o meio impresso para
registro de informacdes, além de trazer prejuizos ao meio
ambiente, acaba se tornando um meio antiquado de se
trabalhar, frente a tantas inovagdes tecnoldgicas encontradas
dentro de uma institui¢ao hospitalar.

Além disso, pode trazer prejuizos na obten¢ao dos dados
prontos, que muitas vezes demoram ou até mesmo se
perdem, gerando agdes ineficientes ou falta de agoes.

Sendo assim, esse estudo teve como propdsito
desenvolver um software de mapeamento e classifica¢ao
dos riscos de ulcera por pressio, queda e flebite para o
auxilio nas agdes preventivas.

METODO

Foi selecionada como recurso para desenvolvimento de
software a linguagem Java.

Participaram do processo de elabora¢io do software
uma enfermeira com conhecimento na area assistencial de
enfermagem, um enfermeiro com conhecimento na drea
assistencial e em desenvolvimento de software e um
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profissional da area de analise de sistemas.

A enfermeira participou como cliente e o enfermeiro
como o desenvolvedor, sendo esse auxiliado pelo
profissional da area de analise de sistemas em situagoes
especificas.

O Sistema de Classificacdo e Mapeamento de Riscos
Assistenciais (SCMRA) foi desenvolvido em duas etapas:
a prototipacdo, definida como fase de definicio, e o
desenvolvimento do software propriamente dito, definido
como fase de desenvolvimento.

Além disso, utilizou-se o ambiente integrado de
desenvolvimento (IDE) com o eclipse, sendo o Tomcat
o servidor web instalado no equipamento. Como sistema
gerenciador de banco de dados (SGBD) optou-se pelo
MySQL, que é o mais popular SGBD de c6digo aberto
do mundo®.

O software conta com as fung¢des: Novo paciente,
Revalidar riscos, Saida do paciente, Filtrar fatores de risco
e Mapa de risco.

O desenvolvimento culminou na tradu¢do das
necessidades e requisitos levantados para o
desenvolvimento do mapeamento de riscos.

Baseou-se na utilizacdo de instrumentos para avaliacao
do grau de risco de cada evento. Sendo utilizado para a
avaliacio do risco de Ulcera por Pressio a escala de
Braden. Ja para a avaliacao dos riscos de Queda e Flebite,
foram desenvolvidas escalas, baseando-se nos fatores de
risco na qual os pacientes encontram-se expostos em
ambiente hospitalar para o desenvolvimento desses
eventos segundo estudos utilizados como referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao do software ¢ feita pela tela de abertura.
Essa primeira tela ao ser acessada tem em sua estrutura os
campos onde se pede a identificacdo do usudrio com o
seu devido /gin e senha previamente cadastrados pelo
administrador, conforme mostra a Figura 1.

Caso o enfermeiro ndo possua a senha de acesso, sera
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necessario que o responsavel pelo sistema, possuidor de
uma senha de administrador, cadastre-o.

Para isso o mesmo acionard o {cone cadastrar novo
usuario e uma vez aberta a tela de cadastro o mesmo
procedera o preenchimento dos dados solicitados.

Sendo usuario cadastrado o profissional podera acessar
a lista de unidades da instituicio por meio do botio lista
de unidades.

Uma vez realizado o acesso ao sistema sera
apresentada uma tela com a lista de unidades da instituicao,
cada unidade representada nessa lista estd na forma de
um botdo, que deverd ser acionado de acordo com a
unidade na qual o enfermeiro realizard o registro dos
dados da avaliacao de risco.

O acesso a uma das unidades levard o usuario a
visualizar o menu de op¢des do sistema (Figura 2). Essa
tela apresentara as fun¢des presentes: novo paciente,
revalidar riscos, saida do paciente, filtrar fatores de risco,
risco por paciente e mapa de risco.

A funcdo novo paciente esta destinada ao registro de
novos pacientes que foram inseridos (internados) onde a
avaliacdo de risco sera realizada.

Ao acionar essa funcgdo o enfermeiro devera registrar
os dados de identificacdo do paciente e avangar para a
proxima tela, acionando o botio classificar riscos.

Ap6s o preenchimento dos dados de identificagdo do
paciente, a tela seguinte a ser apresentada ¢ a de avaliacdo
de risco para ulcera por pressio (conforme a avaliagdo
da escala de Braden) (figura 3).

Ao preencher a escala sera acionado o botdo somar
pontuacdo e assim serd apresentada uma nova tela
contendo o escore da avaliagio de risco e a classificacao
do risco (baixo, médio ou alto) (figura 4).

Apbs a visualizacdo da tela com a avaliagiao do risco
de dlcera por pressio, o enfermeiro deverd avangar para
a tela seguinte, onde realizard a avaliagao do risco de queda.
Nesse risco o escore é formado pela soma dos valores
obtidos na avaliacio, sem a necessidade de uma sequéncia
especifica, ou seja, o usudrio deve marcar as op¢oes
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Figura 1 - Tela de acesso do usuario ao conteudo do Sistema de Classificacao e Mapeamento de Riscos Assistenciais (SCMRA).
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Figura 3 - Tela de preenchimento da escala de Braden.

desejadas e realizar a somatoria dos pontos acionando o
botdo “somar pontuagio”.

Ao avancar serd apresentada a tela contendo o escore
da avaliagdo de risco e a classificacido do risco de queda
(baixo, médio ou alto).

Assim como na avaliagdo de tisco de queda, a avaliacio de
risco de flebite segue 0 mesmo método. Apds a visualizacio
do risco de queda, sera acionado o botio avangar e a tela para
realizar a avaliagdo do risco de flebite sera apresentada.

Os valores obtidos na avaliacdo serdo somados, sem
a necessidade de ter uma sequéncia especifica, dando
origem ao escore de flebite.

A tela seguinte que serd exibida apés o enfermeiro
acionar o botdo somar pontuagao apresentard o escore
e a classificacdo do risco de flebite (baixo, médio ou alto).

Uma vez corretas as informacdes das trés avaliacdes,
o usuario avancara para a tela de gravacio das informagoes

obtidas, que se dara por meio do acionamento do botao
cadastrar.

A funcio revalidar risco estd destinada a atualizar os
dados relacionados as avaliacGes de riscos dos pacientes.

Ao acionar a funcio saida do paciente, o usudrio terd
acesso a tela com as informag¢Ses que identificam o
paciente e o motivo de sua saida da unidade: Alta
hospitalar, Transferéncia, Outro setor, Evasio e Obito.

A funcgio risco por paciente tem como finalidade
demonstrar dentro de um setor pré-determinado, o tisco e
o grau de risco, na qual cada paciente internado esta exposto.

Ao acionar essa funcdo o enfermeiro visualizara uma
tela (Figura 5) com a distribui¢do dos leitos da unidade,
com os pacientes internados, sendo esses representados
pela figura de um boneco.

Além disso, serd possivel observar os riscos
representados por figuras, sendo o risco de tdlcera por
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Figura 5 - Tela de apresentagéo dos riscos por paciente.

pressao representado pela figura de um triangulo, o risco
de queda representado pela figura de um circulo e o risco
de flebite representado pela figura de um quadrado.

Ja a classificacdo do risco na qual cada paciente esta
exposto serd visualizado por meio da coloracio
apresentada na figura, sendo o branco para a auséncia do
risco, o verde para o baixo risco, o amarelo para médio
risco e o vermelho para o alto risco.

A funcido filtrar fatores de tisco possibilita ao usuario
conhecer as caracteristicas dos fatores que estdo contribuindo
e relacionados com cada tisco existente, em um determinado
periodo de tempo, por setor ou na instituigio como um todo.

A fungdo mapa de risco trata-se da que determina o
nome e a finalidade do sistema de classificacdo e
mapeamento de riscos assistenciais.

Essa funcio possibilita ao enfermeiro a visualizacio
em tempo real de como estio todas as unidades da

instituicio em relacdo aos riscos existentes.

Assim, a0 ser acionada o usuario observarda uma tela
(Figura 6) com todos os setores da instituicao, sendo que
cada um desses demonstrara os riscos (dlcera por pressao,
queda e flebite) e suas devidas classificagGes (ausente, baixo,
médio e alto), em percentual de pacientes internados, para
que o usuario tenha uma ideia geral de como estdo os
setores ¢ a instituicdo como um todo.

Estima-se que 50% de todas as informagdes
relacionadas ao paciente armazenadas dentro de uma
institui¢do de saude sejam provenientes dos registros
descritos pela equipe de enfermagem?.

A quantidade de registros inerentes ao cuidado de um
paciente em uma instituicdo hospitalar ¢ grande e tem uma
tendéncia a ser cada vez maior de acordo com a complexidade
dos cuidados que estdo direcionados ao doente.

O fato do nimero de registros manuais da equipe de
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Figura 6 - Tela com o Mapa de Risco da Institui¢do.

enfermagem ser expressivo demonstra uma problematica
encontrada na assisténcia. Pois, pelo motivo de serem muitas
informacGes o processo de avaliagdo e plano de agio
relacionado se torna lento, fazendo com que o getrenciamento
dos conflitos e problemas encontrados seja ineficiente, por
dificultar uma tomada de decisao racional e objetiva’?.

Sendo assim, cabe aos profissionais dedicados ao
cuidado desenvolverem formas para minimizar falhas na
assisténcia relacionadas a a¢Ges inadequadas ou até mesmo
falta de a¢Ges devido a ndo observacio de situacdes
vivenciadas pelo paciente dentro da instituicao.

O Sistema de Classificagdo e Mapeamento de Riscos
Assistenciais (SCMRA) tem como ptincipal fun¢ao demonstrar
ao enfermeiro onde estio os pontos ctiticos da assisténcia
relacionados aos tiscos de ulcera por pressao, queda e flebite.

As informacgoes observadas ou levantadas durante a
assisténcia de enfermagem sdo, em geral, utilizadas como
recursos para gerenciar e avaliar a qualidade do cuidado
prestado ao paciente. Porém, essas informag¢oes na maioria
das vezes encontram-se registradas de forma manual, o
que dificulta esse processo!'?.

O SCMRA permite ao profissional ter uma visdao
ampla das eventuais possibilidades de ocorréncia do
evento na qual o paciente esta exposto ao risco, de forma
agil e em tempo real, o que pode contribuir para a
prevencio de danos relacionados a assisténcia.

Sendo assim, fica claro a necessidade de investir em
novos conhecimentos e até em novas tecnologias que irdo
inovar e melhor atender as necessidades vivenciadas pelos
pacientes, assegurando o seu bem-estar, a sua satisfagio e
a sua seguranga, garantindo assim, uma assisténcia de
enfermagem de qualidade.

Um modelo automatizado de tratamento das
informagbes pode beneficiar enfermeiros e pacientes em
relacdo as praticas de enfermagemb.

No SCMRA o que ocorrerda além da coleta de
informacdes dos pacientes sera a identificacdo dos seus
riscos, bem como dos fatores de risco que estdo
relacionados. Com isso, caberd ao enfermeiro trabalhar

acoes sobre esses fatores para que eles nao desenvolvam
nenhum evento adverso.

Com um sistema informatizado abrigando os dados
referentes aos pacientes, a assisténcia de enfermagem sera
beneficiada, pois os profissionais passardo mais tempo
realizando a assisténcia, sendo mais direta e eficaz, nio
perdendo muito tempo com questdes burocraticas ou
até mesmo consulta de dados!".

Isso estd atrelado justamente a aquilo que o profissional
enfermeiro busca, que ¢ dar assisténcia de enfermagem
de qualidade e livre de danos ao doente. Mas com a atual
situacdo nem sempre isso é possivel, pois o mesmo
encontra-se sufocado em uma série de situagdes que nao
o deixa realizar o seu papel da maneira correta.

Os profissionais de enfermagem estdo insatisfeitos com
sistemas manuais e demonstram a necessidade sentida por
eles de um sistema informatizado de registro do cuidado de
enfermagem?, demonstrando a necessidade de mudangas.

Os enfermeiros sdo favoraveis as mudangas que
contribuam para minimizar o tempo gasto com registros,
bem como que auxiliem nas tomadas de decisao de forma
eficiente?.

Dessa forma, verifica-se a importancia da elabora¢io
e desenvolvimento de estudos e sistemas que possam
contribuir para o trabalho do profissional de
enfermagem, nido somente relacionado ao registro de
informacdes, mas sim pelo fato de auxiliar no processo
de tomada de decisées, o que contribuird satisfatoriamente
para a qualidade do que se faz para o paciente.

O SCMRA demonstra de uma maneira clara e objetiva
aquilo que o enfermeiro necessita de informagdes relacionadas
a0s riscos classificados, de uma maneira sintetizada e objetiva,
contribuindo para uma tomada de decisao bem direcionada.

Além disso, 0 SCMRA possibilita ao enfermeiro checar
informagdes quando esse necessitar dos dados referentes
aos pacientes de forma individualizada ou dos dados
referentes a todos os pacientes da unidade de trabalho
ou até mesmo de todos os pacientes da instituicao, de
forma rapida e em tempo real.
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O que ndo é possivel nos meios convencionais de
maneira manual, que acabam sendo uma barreira em
relacdo a qualidade que se pretende oferecer ao doente,
pois acabam sendo inviaveis, trabalhosos e desperdicam
um tempo valioso do profissional que deveria estar o
ditecionando para o cuidar.

Os sistemas informatizados possibilitam agilizar atividades
como coleta, registro, armazenamento, manipulagdo e
recuperacdo de dados informativos, sendo uma das
ptiotidades a diminui¢io do tempo usado para registro?.

O desenvolvimento de um software por exemplo, esta
diretamente ligado a evolug¢io tecnologica. Facilita cada
vez mais as necessidades do mercado de qualquer area de
atuacao?,

Um sistema informatizado pode ser usado para
gerenciamento de indicadores, destacando-se por
armazenar dados referentes a assisténcia prestada, bem
como pela possibilidade da consulta desses em tempo
real, o que pode contribuir para a qualidade da assisténcia
prestada pela enfermagem.

No SCMRA uma caracteristica forte que se buscou foi
justamente fazer com que esse sistema trouxesse a
informagao do risco de maneira clara, para possibilitar um
bom entendimento do profissional que o esta manipulando.

Pois assim, o profissional tem a possibilidade de atrelar
o conhecimento do possivel evento com seus fatores de
risco, determinando a¢oes preventivas.

Com a implanta¢io de um sistema de identificagdo
de risco tem-se como destaque a possibilidade de um
protocolo de medidas preventivas no hospital®.

Ao conhecer as possibilidades para ocotrer o evento, os
enfermeiros e sua equipe podem adotar medidas preventivas
e de seguranga, para evitar que ocorra, garantindo assim a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada®.

Por outro lado, esta o fato de se ter a necessidade de
conhecer o perfil dos pacientes, bem como de suas
necessidades dentro da instituicdo. Isso se faz necessario
justamente devido a necessidade de preparar a equipe de
enfermagem para atuar na assisténcia ao doente.

Dessa forma o mapa de risco contribui no sentido de
trazer para o enfermeiro e gestores de enfermagem as
caracteristicas de sua clientela, subsidiando-os com
informagdes que poderdo ser usadas no processo de
melhoria dos cuidados.

A utilizagdo de mapas de riscos ajuda a evidenciar as
condicbes perigosas!”. Além disso, faz com que o
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