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EPIGRAFE

“A persisténcia é o menor caminho do éxito”

(Charles Chaplin)



RESUMO

Velozo RAP. Aplicativo mével para controle da profilaxia antimicrobiana de infeccao de sitio
cirargico. 2019. 105 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.

A infeccdo de sitio cirirgico ¢ uma das complicagdes mais importantes e frequentes no cuidado
do paciente, gerando grande 6nus ao mesmo e a instituicdo. A profilaxia antimicrobiana ¢ uma
das principais ferramentas no combate a essas infec¢des, contudo, estudos apontam elevadas
taxas de erros em seus processos, aumentando o risco de infeccdo de sitio cirirgico e o
prolongamento da internag@o e gastos hospitalares. Este estudo objetivou desenvolver e validar
um aplicativo para auditoria e controle da profilaxia antimicrobiana em sitio cirtirgico para
dispositivos moveis, baseando-se no protocolo adotado pela Comissdo de Controle de Infecg¢ao
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) do Hospital das Clinicas de Botucatu e pesquisas
recentes da instituicdo. O desenvolvimento do aplicativo foi realizado utilizando a ferramenta
Xamarin, que permite o desenvolvimento de aplicativos de maneira multiplataforma. A
validacdo foi realizada por meio de entrevistas com 10 especialistas de areas que trabalham
diretamente com profilaxia antimicrobiana, onde foram avaliados a usabilidade, apresentagio e
informagdes do modelo proposto. Nestas entrevistas, utilizou-se do Indice de Validagdo de
Contetdo (IVC) e Coeficiente de Kappa para avaliacdo da concordéancia entre os juizes, sendo
definido como valores minimos ideais de 0.75 e 0.61, respectivamente. A validag@o do sistema
demonstrou excelentes resultados, onde os itens avaliados apresentaram uma boa classificacao,
com [VC igual ou superior a 0.90 e Coeficiente de Kappa igual ou superior a 0.80. Todavia,
foram apontadas modificagdes no sistema de modo a atender amplamente o processo de
profilaxia antimicrobiana, onde deverdo ser adicionadas opgdes para dosagem do agente
antimicrobiano com base no peso do paciente e funcionalidades caso o paciente seja alérgico.
Com esta pesquisa, encontrou-se um modelo de sistema promissor para auxilio no controle da
profilaxia antimicrobiana, permitindo garantir um controle eficaz da profilaxia antimicrobiana
e facilitando o processo de auditoria das infec¢des de sitio cirargico.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis; Antibioticoprofilaxia; Auditoria administrativa;
Infeccao de Ferida Cirargica



ABSTRACT

Velozo RAP. Mobile application for antimicrobial prophylaxis of surgical site infection control.
2019. 105 p. Dissertation (Master’s Degree) — College of Medicine of Botucatu of the Paulista
State University “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2019.

Surgical site infection is one of the most important and frequent complications in patient care,
generating a great burden on the patient and the institution. Antimicrobial prophylaxis is one of
the main tools for the prevention of these infections; however, studies indicates that there are
high error rates in this process, which can increase the risk of surgical site infection, prolong
hospitalization time and increases hospital expenses. This study aimed to develop and validate
a mobile application to audit and control antimicrobial prophylaxis in surgical site process,
based on the protocol adopted by the Infection Control Committee related to Health Care
(ICCHC) of the Hospital das Clinicas de Botucatu, and recent researches at the institution. The
development of the system was carried out using the Xamarin development platform, which
allow the development of multiplatform applications. The validation process was conducted
with interviews from 10 experts that works directly in areas related to antimicrobial
prophylaxis, evaluating the usability, presentation and information of the proposed model. In
those interviews, the Content Validity Index (CVI) and Kappa Coefficient were used to evaluate
the concordance between the judges, having defined as ideal minimum values of 0.75 and 0.61,
respectively. The system’s validation showed excellent results, where all the evaluated items
received a good classification, with a CVI equal to or higher than 0.90 and Kappa Coefficient
equal to or greater than 0.80. However, some experts have pointed out modifications to the
system in order to fully address the antimicrobial prophylaxis process, where options for dosing
the antimicrobial agent based on patient weight and functionalities in case of the patient be
allergic must be added. With this research, a promising system model was found to assist in the
control of antimicrobial prophylaxis, where, following the recommendations obtained by the
validation, it should meet the needs for an effective control of antimicrobial prophylaxis,
facilitating the audit process and assisting in the fight against surgical site infections.

Key words: Mobile Applications; Antibiotic Prophylaxis; Management Audit; Surgical Wound
Infection
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1 INTRODUCAO

Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde sdo infecgdes adquiridas pelos pacientes
em decorréncia de cuidados e procedimentos de saude sejam em unidades basicas ou de alta
complexidade, sendo um dos eventos adversos mais importantes no cuidado de um paciente, o
qual acomete cerca de 1,7 milhdo de pessoas no mundo e causa em torno de 100.000 mortes
anualmente.!-

Estas infecgdes ndo s6 trazem danos imensuraveis aos pacientes como também
representam aumento de gastos com a satide do paciente, devido as suas complicagdes.*

Dentre estas infecg¢des, as infecgdes de sitio cirurgico (ISC) representam a terceira
infecgdo mais frequente relacionada a assisténcia em saude nos servigos de saude.’

Estima-se que somente nos Estados Unidos, 16 milhdes de pacientes sdo submetidos a
procedimentos cirirgicos por ano, sendo que cerca de 300.000 a 500.000 adquirem esse agravo,
representando de 2 a 5% de ISC por ano. Em paises em desenvolvimento, estes nimeros
atingem de 14 a 16% dos pacientes hospitalizados ¢ 18% em um nivel global.*$-7

Para a ocorréncia de ISC existem diversos fatores relacionados tanto ao paciente quanto
a propria equipe cirurgica, mas esta principalmente vinculada a possibilidade de contaminagao
do sitio cirtrgico durante a cirurgia, onde, quanto mais cedo ocorre esta contaminagao, maiores
as chances de o paciente desenvolver uma ISC.% Apesar dos avangos nas unidades hospitalares,
as taxas de ISC permanecem elevadas.®?

Como forma de combater a ISC, a profilaxia antimicrobiana (PAT) ¢ uma das
ferramentas mais importantes na reducdo dessa incidéncia, com foco na prevencdo do
desenvolvimento de infecgdes causadas pela colonizacdo de microrganismos e contaminagio
do sitio cirargico. Neste procedimento, antibidticos sdo administrados ao paciente antes da
cirurgia para redu¢do da carga bacteriana pela cirurgia, podendo reduzir a incidéncia de ISC em
até 50%.10-11

Contudo, estudos indicam que, apesar de diversas instituigdes adotarem protocolos de
PAT, estas ainda apresentam grandes taxas de erros em seu processo (variando de 0,3% a 100%
de erros nos processos, de acordo com o estudo), com falhas desde a escolha do antibiotico a
ser utilizado, quanto a dose, reaplicagio do antibidtico e procedimentos pos-cirirgicos.>%10

O uso adequado da PAT ¢ importante, uma vez que chega a representar de 40 a 50%
dos antibidticos prescritos em hospitais, gerando elevados custos para procedimentos que
terminam por ndo serem eficientes na prevencdo da ISC, podendo ainda expor o paciente a
maiores riscos, com a possibilidade de desenvolvimento de organismos multirresistentes e

predisposic¢ao a outros tipos de infeccao mais graves. Ainda, a infec¢do proveniente de cirurgias
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¢ subnotificada, pois geralmente se desenvolve apos a alta do paciente, onde o mesmo muitas
vezes ndo retorna ao hospital em casos de complicagdes, por ser de outra cidade ou ser
direcionado & unidade basica.!

O controle das ISC deve ser prioridade, sendo necessario conhecer a magnitude e
gravidade de sua ocorréncia nas instituigdes. A identificagdo destas infec¢des constitui ponto
imprescindivel pois permite atuar nas causas do problema, com diferentes estratégias.'3

Por fim, a PAT em sitio cirrgico traz uma grande carga de informacdes, englobando
diversos tipos de cirurgia e as indicagdes para cada caso, incluindo instru¢des para casos
especiais originados por variaveis da condigdo clinica do paciente, tornando-se complexa a
analise da concordancia dos procedimentos realizados frente as recomendacdes de cada
instituigdo.

Devido a isto, propde-se o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos moveis
que facilite a auditoria e gestdo da PAT em sitio cirurgico, de modo que possibilite coletar,
validar e documentar os procedimentos efetuados através de um sistema amigavel, permitindo
a gestdo da profilaxia para identificacdo das principais falhas cometidas para que sejam criados

planos de agdo e assim aumentar a seguranga do paciente e reduzir os custos da instituigdo.

1.1 Auditoria em Saude

Auditoria €é o exame sistematico e independente para verificar o grau de conformidade
dos requisitos operacionais, do contrato, de um bem ou de um servigo. Em relacdo a assisténcia
a saude, esta ¢ uma analise critica do atendimento prestado, comparando com padrdes de
atendimento e da utiliza¢do de recursos considerados de exceléncia.'4

Desse modo, a auditoria ¢ uma ferramenta de gestdo que atua ajudando a identificar
desperdicios de recursos e entender os processos do negdcio, permitindo encontrar falhas nas
atividades desenvolvidas ou mesmo simplificar e otimizar estas. '’

O processo de auditoria pode ser realizado de forma interna ou externa a institui¢do, ou
seja, através de membros da propria organizagdo que sdo devidamente capacitados para a coleta
¢ analise dos dados, ou por profissionais independentes que sdo contratados especificamente
para a avaliagdo.'¢

Para que a auditoria se torne eficiente e eficaz, esta deve se tornar um processo continuo
na organizacdo, de modo que permita uma educagdo e aperfeicoamento constante da equipe e
de seus processos, garantindo assim reducdo de custos, qualidade no atendimento e seguranca

do paciente.'*13
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Realizar uma verificagdo constante dos processos se torna uma tarefa ardua,
consumindo muito tempo para a coleta ¢ analise de dados de forma manual, o que acaba
afastando sua adoc¢do devido os custos envolvidos. A introdug@o de softwares para o apoio a
gestdo se tornou um facilitador para a execug@o destes controles, permitindo coletas e analises
por meio eletrdnico, trazendo economia de tempo, pessoal e consequentemente redugdo de

custos para um processo de extrema importincia as institui¢des de satde.'

1.2 Engenharia de Softwares

Softwares sdo elementos chave na evolugdo da tecnologia e no desenvolvimento
computacional, avangando de apenas uma ferramenta de analise de dados para uma industria
em si. A natureza dos softwares sdo mutantes, onde avangos em diversas areas na computacao
ampliam as possibilidades de sistemas, que passam a atender as mais diversas necessidades de
multiplas formas. !’

O ambiente da industria de software ¢ altamente competitivo, de modo que as empresas
se esforcam para entregar seus produtos e inovagdes o mais rapido possivel, contudo, a
qualidade do produto passa a ser sacrificada por vezes em prol da competitividade no mercado.
De modo a estruturar o processo de desenvolvimento e manter a qualidade dos produtos de
software, metodologias de desenvolvimento foram criadas como boas praticas para garantir a
entrega de um produto que atenda as necessidades do cliente de forma competitiva e em um
prazo coerente. 718

Dentre estes modelos, ha a subdivisdo entre os métodos tradicionais e ageis. As
metodologias tradicionais foram os primeiros conceitos implementados no desenvolvimento de
software, estruturando o conceito da importincia da defini¢do de requisitos e de
sequencialidades nos processos de desenvolvimento. !

Dos modelos tradicionais, destaca-se o modelo classico (ou cascata), o qual foi o
primeiro processo publicado, definindo que o desenvolvimento de um sistema deve ser
composto de passos sequencias que ndo podem ser iniciados antes do término de seu antecessor
(Figura 1), trazendo assim um foco no produto a ser entregue. Contudo, esta estrutura nao

permite a detec¢do de erros e o gerenciamento de riscos do projeto. 719
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Figura 1: Modelo de desenvolvimento de software em Cascata

Hequerimento
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Yerificagcao
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Posteriormente, outros modelos complementares surgiram, tal qual o modelo
incremental, de modo a lidar com tais falhas e assegurar uma melhor qualidade no sistema. O
método incremental (Figura 2) prevé a subdivisdo do projeto em diversas partes, gerando
modulos que juntos constituem o software como um todo, de modo que sdo desenvolvidas
pequenas fungdes por vez que sdo unificadas ao esqueleto do sistema, passando a construir
funcionalidades complexas uma vez que integradas, seguindo entdo os passos de
desenvolvimento em cascata separados para cada uma destas subdivisdes, o que traz maior
controle sobre o que esta sendo desenvolvido e verificagdo das fungdes do sistema tanto de

forma isolada e como um todo.!°
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Figura 2: Modelo de desenvolvimento de software Incremental
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As metodologias ageis por sua vez trazem o foco do desenvolvimento para o cliente,
visando uma entrega continua e incremental do produto. Com isto, o processo sempre envolve
o usuario e suas necessidades, de modo a criar o produto de software de forma incremental,
mantendo uma entrega continua em pequenos intervalos. Dessa forma, o sistema passa a
acomodar mudancas de forma mais natural ¢ o feedback de que as necessidades do usuario
estdo sendo atendidas é constante. 817

Dentre os modelos ageis, ha o SCRUM e o eXtreme Programming - conhecido também
como XP, onde o primeiro ¢ modelo de gestdo de projetos mais amplo, enquanto o segundo
foca em mais aspectos do processo de desenvolvimento de software. 2

Apesar dos modelos ageis serem uma tendéncia em desenvolvimento na atualidade, o
modelo adequado a ser adotado passa a depender das caracteristicas do projeto, de modo que a

fusdo das recomendagdes de cada modelo podem ser adotadas para acomodar da melhor forma

o ambiente de desenvolvimento.
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1.3 Computaciao Mével

O conceito de “ter informagdo em suas maos em qualquer lugar e a qualquer momento”
impulsionou o crescimento da tecnologia movel. Buscando esta visdo, inovagdes quanto a
conectividade sem fio, eficiéncia energética, redug¢do do espaco e peso de hardware, interfaces
com o dispositivo e softwares permitiram a criacdo da atual tecnologia, tornando realidade essa
visdo de anos atras.?!

A tecnologia mével traz novas formas de interacdo e comunicagao, diferentes maneiras
de organizagdo e conducdo da vida cotidiana, novos meio de administrar um negocio e acessar
servicos. Deste modo, tecnologias em dispositivos moéveis sdo mutuamente de interesse
econdmico e politico, pelo fato de serem o centro das transformagdes em comunicagdo e midia
digital. >

Mesmo que por vezes tenha a capacidade de processamento e recursos reduzidos em
comparagdo aos computadores de mesa, a usabilidade dos dispositivos moéveis trouxe grande
impacto na computacdo e na sociedade.

Todavia, quanto ao desenvolvimento de aplicativos, nem sempre existem solugdes tao
eficazes pois com a diversidade de marcas, cada uma trazendo sua propria linguagem de
desenvolvimento e caracteristicas proprias para o dispositivo, uma aplicagdo pode necessitar de
sua recriagdo para outra plataforma de acordo com sua finalidade.?’

Como forma de prevenir retrabalhos, tecnologias multiplataforma sdo criadas de
maneira a permitir que uma unica aplicagdo consiga ser executada em diversas plataformas.

Para tal, estas podem utilizar de maquinas virtuais, que atuam como uma camada
adicional, que serd responsavel por executar o software no aparelho, ao invés do sistema
operacional; Solugdes web, onde o acesso se baseia pelo navegador, seja acessando uma pagina
na internet ou interpretando arquivos salvos no aparelho; ou Cross-compilation, que consiste
em ter um sistema Unico que ¢ compilado e criado uma versdo para cada plataforma que sera
utilizado.?*%3

Dentre as principais plataformas para dispositivos méveis atualmente, se destacam o
sistema operacional Android e i0S, dominantes do mercado mundial com respectivamente,

87,8% e 12,1% de representatividade no segundo quartil de 2018.26-?7
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1.3.1 Android

A alternativa da Google para os dispositivos moveis. Android trata-se de um sistema
gratuito e de codigo aberto, o qual fornece ndo s6 o sistema operacional, mas também
aplicativos chaves para o dispositivo, permitindo que aplicativos de terceiros possam interagir
facilmente com os diversos recursos do aparelho e funcionalidades padroes do sistema, como,
por exemplo, a selegdo de uma imagem na galeria de um telefone.?®

O sistema foi desenvolvido pela Open Handset alliance (OHA), um grupo de 84
empresas lideres no segmento de computagao movel, tal como LG, Motorola, Samsung, Dell e
Intel, mas dirigida principalmente pela Google. Com esta alianca, o grupo visa trazer uma
plataforma unica, aberta, moderna e flexivel aos consumidores, onde o sistema pode ser
utilizado nos mais diversos aparelhos.?*-3°

A linguagem de desenvolvimento utilizada pelo sistema ¢ Java, contudo, utiliza sua
propria Interface de Programagdo de Aplicagdes (API), conjunto de fungdes que permitem
acesso a funcionalidades de um sistema para o programador, para execugdo dos codigos do
sistema.”

O sistema operacional se encontra atualmente em sua versao 9.0 Pie (API 28), lancada

em 06 de Agosto de 2018.

1.3.2i0S

O 108 (iPhone Operating System) € sistema operacional para dispositivos moveis da
Apple, estruturado com base em seu sistema Mac OS X e desenvolvido em uma arquitetura por
camadas, permitindo um desenvolvimento rapido e seguro de aplicativos, além da flexibilidade
para controle dos recursos do dispositivo com um conhecimento mais profundo do sistema.3*-
31

O sistema operacional funciona exclusivamente sob hardware da empresa, além de seu
desenvolvimento ser apenas possivel utilizando um computador com sistema operacional
Apple. A linguagem de programacao adotada ¢ o Swift, exclusiva para desenvolvimento de
softwares em dispositivos da organizagdo, causando uma dependéncia entre dispositivos para
conseguir desenvolver para este sistema.>?

Apesar de a plataforma de desenvolvimento ser livre, a Apple valida todos os softwares

antes de serem disponibilizados em sua loja para os usuarios. Desta maneira, a empresa garante
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produtos de qualidade aos consumidores de sua plataforma, além de trazer padronizacdo ao
desenvolvimento para o sistema operacional, todavia, tais regras restringem o programador,
como apenas poder utilizar o framework de reproducdo de midia da empresa para
comercializagdo seu aplicativo.®

O sistema operacional se encontra atualmente em sua versdo 12.1 com langamento em

30 de outubro de 2018.

1.4 Dispositivos Moveis na Satde

Hospitais e sistemas de saude utilizam de tecnologias da informacdo e comunicagdo
como formas de aumentar a qualidade, seguranca e produtividade nos cuidados a saude do
paciente. Com seus avancos, a presenga de ferramentas moveis neste processo cresce € contribui
cada vez mais para a coleta e gestdo de dados. 3

Com a presenca de sensores e, mais recentemente, tecnologias vestiveis, dispositivos
moveis passaram a ser topicos frequentes em estudos, buscando formas de otimizar processos
com o auxilio destas ferramentas e garantir a seguranca do paciente com informacoes fidedignas
coletadas em tempo real. Com isto, permite-se um melhor monitoramento e resposta das
equipes médicas para casos de intercorréncias. 3

A utilidade destes dispositivos mdveis, como smartphones, ndo se restringe apenas a
coleta de dados, onde ha a presenca de diversos aplicativos e sistemas com o objetivo de
informar e auxiliar no diagndstico, servindo assim como ferramentas para a conscientizacao de
usuarios leigos, além de ambientes de auxilio a decisdo para os profissionais de satide.?*

Desta forma, a tecnologia movel também traz grande apoio ao profissional como forma
de simplificar tarefas administrativas e analise de dados, tendo estes sempre em maos pela
portabilidade da tecnologia.

Tecnologias que tragam agilidade nos processos e garantia da qualidade do servigo
prestado sdo importantes no ambiente da saude, de modo a simplificar processos complexos e
com grande carga de informagao. Poder incorporar tais beneficios a tecnologias moveis trazem
maior flexibilidade ao profissional de satide, otimizando sua carga de trabalho.*

Para este estudo, foram levantados softwares e pesquisas através de motores de busca
(Google, PubMed, Scielo e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes — BDTD) que

trabalhassem com PAT e sua auditoria, contudo ndo foram encontrados resultados para este.
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Deste modo, perante a taxas preocupantes de inadequagdes e incidéncias de ISC
retratadas em estudos de diversas instituicdes de saude, o desenvolvimento de aplicativos pode
auxiliar no controle dos processos da PAT e garantir a qualidade no servico prestado ao

paciente.
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6 CONCLUSAO

Foi desenvolvida uma ferramenta para auxiliar no controle da PAT em sitio
cirurgico e consulta aos protocolos de profilaxia, onde o aplicativo se mostrou relevante
durante o processo de validacdo, recebendo 6timos resultados e indicando um grande

potencial no sistema como um sistema para auxilio na gestdo de satde.

7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Com base nas observagdes realizadas pelos especialistas durante a validagdo do
sistema, sera buscada a otimizacdo do aplicativo de maneira que o mesmo possa atender
amplamente as necessidades envolvidas no controle da PAT e na consulta dos protocolos.

Apos estas alteragdes, serdo estudadas a validagdo técnica do sistema e testes em
maior escala da aplicacdo, além da disponibilizacdo comercial da ferramenta como apoio

a gestdo de saude
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