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A relagao entre design de informagao e a prevengao dos erros de medicacgao
The relationship between information design and prevention of medication errors

Evelyn Henkel, Carla Galvao Spinillo
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Este artigo apresenta o processo de planejamento e aplicagdo de uma revisao sistematica de literatura
referente ao design de informacgao aplicado ao contexto hospitalar. Foi realizado o levantamento do
estado da arte referente a tematica. Objetivou-se discutir a relagéo entre Design de Informagéo (DI) e
prevengdo dos erros de medicac¢ado. Os resultados mostram uma lacuna na literatura pesquisada a
respeito dessa relagdo. Por fim, sdo apresentadas limitagdes de revisido sistematica da literatura no
ambito do design da informag&o em saude.

medication errors, information design, prevention.

This article presents the process of planning and applying a systematic literature review related to the
information design applied to hospital context. A survey of the state of the art was carried out. The
objective was to discuss the relationship between Information Design (DI) and prevention of medication
errors. The results show a gap in the researched literature regarding this relationship. Finally, limitations of
systematic literature review in the scope of health information design are presented.

1 Introducao

O principio basico do Design da Informacg&o € o de otimizar o processo de aquisicao da
informagéao efetivado nos sistemas de comunicagao analdgicos e digitais (SBDI, 2010), a fim de
que esta possa ser utilizada pelas pessoas com eficiéncia e eficacia (Horn, 1999). Assim, faz-
se necessario que a informacao seja compreendida para que seja empregada em situa¢des
praticas (FUJITA & MACHADO, 2013), levando a uma comunicagao eficiente dos contetdos
(CORREIA, 2009). No contexto da saude, a compreensao é essencial, pois, dependendo das
circunstancias, o acesso a informagéo pode ser vital (FUJITA, 2013). Assim sendo, e de acordo
com Fujita (2013), as informagdes devem ser tratadas e devidamente apresentadas em fungéo
de sua complexidade, caso contrario sua compreenséao estara comprometida, podendo, por
exemplo, resultar em uso inadequado do medicamento, impactando a saude publica do pais.

Deficiéncias na comunicagao de informagao sobre tratamento ou prevencéao de
enfermidades tem sido um tema recorrente no design da informagéo, particularmente no ambito
da informagéao a pacientes sobre uso de medicamentos (e.g., SPINILLO, PADOVANI,
MIRANDA & FUJITA, 2007; SPINILLO & WAARDE, 2011; FUCHS, 2010; MAAT & LENTZ.,
2009). Todavia, questdes referentes a erros no preparo e administracdo de medicamentos por
profissionais da salde em hospitais parece ser tema ainda escasso na literatura em design da
informagao.

Segundo Mansur (2016) o sistema de medicagéo envolve muitos processos ou etapas
referentes ao armazenamento, prescrigdo, transcri¢gdo, preparacgao e distribuigao,
administracdo e monitoramento de medicamentos e seu uso. Cada uma dessas etapas da
medicagdo, com seus muitos componentes, esta propensa a falhas ou erros, que podem
resultar em prejuizo a saude dos pacientes.

No contexto hospitalar, erros de medicagao representam risco constante. Podem resultar
em danos fisicos e psicoldgicos, tanto para paciente quanto para o profissional da saude, ou
até mesmo acarretando sequelas e morte. Além disso, erros de medicagéo prejudicam todo o
sistema hospitalar.

Anais do 8° CIDI e 8° CONGIC Proceedings of the 8™ CIDI and 8" CONGIC
Guilherme Santa Rosa; Cristina Portugal (orgs.) Guilherme Santa Rosa; Cristina Portugal (orgs.)
Sociedade Brasileira de Design da Informacéo — Sociedade Brasileira de Design da Informagéo —
SBDI SBDI

Natal | Brasil | 2017 Natal| Brazil | 2017

ISBN 978-85-212-1305-5 ISBN 978-85-212-1305-5



8th CIDI 8t CONGIC Blucher Design Proceedings
CI DI 2017 8" Information Design 8™ Information Design Junho 2018, num. 1, vol. 4
NATAL International Conference Student Conference proceedings.blucher.com.br 15

O design de informagao se apresenta com um papel relevante em relagéo a esses erros,
pois pode vir a otimizar a eficacia da forma de apresentacao das informacdes dentro do
ambiente hospitalar. Isto podera vir a evitar erros de medicagao e suas consequéncias. Assim,
o emprego do DI como estratégia de comunicagdo no ambiente hospitalar pode vir a contribuir
para o desenvolvimento de instrumentos de prevengao dos erros de medicagéo.

De acordo com Talbott et al. (2017) em apenas um dia a equipe de enfermagem ¢ inundada
com novas informagdes sobre ferramentas, recursos, mudangas e sobre o ambiente de
trabalho, entretanto, mesmo com uma infinidade de ferramentas de comunicagéo - panfletos,
cartazes, e-mails, grupos de unidades e reunies - ndo ha — até o momento - meios para
garantir a presencga de informacgdes cruciais, € mensagens padronizadas ou método para
efetivamente comunicar novas informagdes. Percebe-se, dessa forma, uma possivel area de
atuacao do DI em saude, dentro do ambiente hospitalar.

Considerando a relevancia deste tema, este artigo apresenta uma revisao sistematica sobre
o design de informacao aplicado ao contexto hospitalar e a prevengéo dos erros de medicagao.
A partir dos resultados, discute-se a relagdo entre design de informacao e a prevengéo dos
erros de medicagao, enfatizando o preparo e administracao de medicamentos, considerando
aspectos técnicos e sociais. A fim de elucidar sobre design da informagao em saude e erros de
medicacgao, sao apresentados inicialmente conceitos e estudos nestas tematicas.

2 Erros de medicag¢ao no contexto hospitalar

De acordo com o NCCMERP (1998), erro de medicacgao € definido como qualquer evento
evitavel que pode causar ou conduzir a um uso inapropriado de medicagao, ou causar dano ao
paciente, enquanto a medicagao esta sob o controle de profissionais de saude, doentes ou
consumidores. Estes eventos podem estar relacionados com a pratica profissional, prescri¢ao,
comunicagao de ordens terapéuticas, rotulagem, embalagem e nomenclatura, composigéo,
distribuicdo, administragdo, formag&o, monitorizagao e uso.

Segundo Bates (2007), os erros de administracdo de medicamentos frequentemente
representam a etapa mais suscetivel a ocorréncia de eventos adversos e ao erro. A
administragdo do medicamento € um processo multidisciplinar e o erro de medicagao pode
acontecer em todas as fases do mesmo, pelo que se torna um problema multifatorial (MIASSO
& CASSIANI, 2000). Por esta razao, todas as estratégias para a prevengao de erros de
medicagao nesta fase estdo centradas na equipe de enfermagem, haja vista que 26% a 38%
dos erros de medicagédo em pacientes hospitalizados sao atribuidos a esta categoria de
profissionais (BATES, 2007). Vale destacar, ainda, que a maioria dos tratamentos médicos se
baseia no uso de medicamentos, portanto, os profissionais de saude, tém necessidade de
realizar diversos calculos mateméaticos, fazer reconstitui¢cdes e diluicdes (GUILHOTO, 2013).

O processo de administragdo de medicamentos pressupde o treinamento rigoroso da equipe
de enfermagem para as tarefas de identificagdo do paciente, drogas e solu¢des, segregacéo,
preparo, diluicdo e administracdo dos farmacos e, também, o monitoramento da administragao
e o controle clinico do paciente (BELELA et al., 2011). As estatisticas globais demonstraram a
necessidade de abordar os erros de administragcdo de medicamentos, ja que os erros de
medicacdo ndo so levam a custos evitaveis de até US $ 26 bilhdes apenas para os Estados
Unidos (PAN et al., 2015). Watts e Parsons (2013) indicaram que os erros de dose (42% dos
erros de administragdo de medicamentos) foram os mais predominantes em suas pesquisas.

Para que os enfermeiros tomem decisdes informadas e rapidas sobre o cuidado apropriado
do paciente, é essencial que a informagao sobre todos os tipos de medicamentos prescritos
seja comunicada de forma explicita e clara. A divulgacédo de informagdes sobre medicagao
estruturada ajuda os enfermeiros a realizar avaliagdes precisas dos pacientes, tomar decisdes
bem informadas sobre a adequagéo dos medicamentos e suas doses (BRAAF et al, 2015).

Sendo assim, Belela (2010) pontua que ha um problema de seguranca da administracédo de
medicamentos neste contexto, bem como a necessidade de investigagao relacionada e de
estratégias para prevencgao dos erros. De acordo com Silva (2013) no ambito hospitalar, a
seguranga tem gerado debates de proporgdes mundiais, especialmente a partir da publicagcao
no ano de 2000 de um relatério produzido pelo Institute of Medicine (EUA), intitulado To error is
human: building a safer health system. Este relatério apontou que das 33,6 milhdes internagdes
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realizadas no ano de 1997, em hospitais dos EUA, por volta de 44.000 a 98.000 americanos
morreram devido a problemas causados por erros, o que excede as mortes por veiculos
motorizados, cancer de mama e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (SILVA, 2013).

2.1 Estratégias para prevengao e diminuicdo de erros de medicagao

Mansur (2016) aponta que os hospitais estdo olhando para a tecnologia como um meio de
melhorar a comunicacgao, tornando o trabalho mais eficiente e eficaz, e melhorando a
seguranga do paciente.

Cabe ressaltar que consta como uma das seis ag¢des prioritarias do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente a reducdo de erros e eventos adversos envolvendo o uso de
medicamentos (ANVISA, 2013). E valido frisar, também, que: 1) o Brasil é um dos paises que
compodem a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente - estabelecida pela Organizagao
Mundial de Saude em 2004 - tendo como principal propésito instituir medidas que aumentem a
seguranga do paciente e a qualidade dos servigos de saude (SILVA, 2013); 2) ha publicagéo no
Diario Oficial da Unido de um edital de chamamento publico para proposicao de medidas de
ampliagao da seguranca dos pacientes nos servigos de saude (ANVISA, 2013).

A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations faz algumas
recomendacdes gerais para a prevengao de erros, tais como: reduzir a confianga na memoria;
aperfeigcoar o acesso a informagdes seguras e confiaveis sobre medicamentos; introduzir
sistemas que eliminem ou diminuam a possibilidade de erro (SILVA & CASSIANI, 2004).

Segundo a Paediatric Nursing Associations of Europe (PNAE, 2012), os enfermeiros
deveriam ser lideres na redugao de erros clinicos e eventos adversos com medicamentos, uma
vez que nao sao apenas responsaveis por alguns deles, mas principalmente porque os
enfermeiros sdo como a ultima linha de defesa para a sua prevengdo. A equipe de enfermagem
constitui o elo final do sistema de medicagéo, fato que aumenta a sua responsabilidade, diante
da exposi¢ao ao erro (GUILHOTO, 2013). Guilhoto (2013) elenca, num quadro sintese (Figura
1), algumas estratégias para diminuir os erros de medicagao:

Figura 1: Quadro Sintese de estratégias para diminuir os erros de medicag&o.

Estratégias para diminuir o erro de medicagdo

e Dose Unitania
e Duplaverificacao
e Formacao dos profissionais de saude
e Remogao de medicamentos das enfermarias (ex: cloreto de potassio concentrado para
administracao intravenosa)
e Revisao dos papéis dos profissionais de saude
* Sistemas automaticos de dispensa
e Sistemasde perfusao intravenosa inteligentes
e Tecnologias de informacao
o Processos clinicos eletronicos
o Sistemas computorizados de introducao de pedidos
o Sistemasde apoio a decisao clinica
o Normalizacao de processos (ex normas de orientagao clinica, procedimentos escritos)

e equipamentos

Fonte: Guilhoto (2013), pagina 34.

Spadotti (2014) menciona que dentre os itens e estratégias mais estudadas encontram-se a
prescricdo médica eletronica, a utilizagdo de bombas de infusdo de medicamentos, os
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dispositivos eletrdnicos portateis e de bolso para a busca de informagdes farmacoldégicas, os
dispositivos de cédigo de barras para identificagdo de pacientes e medicamentos, o uso de
sistemas informatizados de registro da administragdo de medicamentos, os sistemas
eletrénicos de alertas e detecgao de eventos adversos, os sistemas de dose automatizada e a
instalagao de terminais eletrénicos ao lado do leito do paciente.

Pape et al. (2005) concluiram no seu estudo, que o recurso aos protocolos, sinais, cartazes,
coletes identificativos para quem prepara a medicacgao, e o trabalho em equipe contribuem para
a diminuicdo das distragbes e interrupgdes. Todavia, deficiéncias no design da informagao
destes artefatos podem comprometer sua eficacia comunicacional. Em estudo realizado por
Pichler et al. (2014) foram identificados diversos problemas na preparacdo de medicamentos,
dentre eles deficiéncia relativas ao design de artefatos graficos. Os autores elencam como
problemas encontrados na etapa de preparagao:

= falta de alertas do sistema na ocorréncia de erro;

= falta de conhecimento sobre os medicamentos e desatualizagdo quanto aos principios
ativos dos medicamentos;

= falta de controle e padronizagao de procedimentos no preparo de medicamentos;
= similaridade de formas, nomenclaturas e cores das embalagens dos medicamentos;

= dificuldade de encontrar as informagdes nos rétulos e nas embalagens de
medicamentos em decorréncia da falta de hierarquizagdo das informacbes e
ilegibilidade;

= ambiente de armazenamento dos medicamentos inapropriado e mal organizado;

® a prescrigao eletrénica ja foi implantada ha 15 anos, porém nao sao utilizadas todas as
suas potencialidades para agilizar e tornar o processo mais seguro;

= perda de informagbes dos medicamentos ao longo do processo (adesivos com baixa
legibilidade e incompletos).

Pichler et al. (2014) também ressaltam que em artefatos impressos os problemas decorrem
da questao organizacional de falta de padronizagao do processo, ou seja, da inexisténcia de
um modelo para o preenchimento das informac¢des que seja de conhecimento de todos os
envolvidos e que facilite a visualizagdo das informagdes.

Por sua vez, Duffield et al. (2011) discutem a relevancia da carga de trabalho neste
contexto, considerando que esta representa um desafio para as praticas de seguranga da
medicacgdo. Portanto, é necessario que a informagéo seja estruturada de modo que os usuarios
possam entendé-la e recupera-la quando necessario. Isso se faz importante ao considerar que
o DI leva em conta, também, que fatores como habilidade cognitivas humanas de atengéo,
percepg¢ao, memorizagéo e atengao, possuem capacidades limitadas, mas que podem ser
melhor aproveitadas, sabendo que ha limites que devem ser respeitados para que as
informagdes possam ser percebidas, compreendidas e assimiladas de forma satisfatéria.

Deste modo, preocupar-se com a otimizagao das interfaces de artefatos graficos e
apresentacao das informacdes a partir do DI, contemplando avaliagbes e testes, vem ao
encontro da construgdo da qualidade do sistema como um todo e se faz necessaria no meio da
saude (Figura 2). A circulagéo e divulgagao da informagéo cientifica, e a sua aplicagéo por meio
do DI, tem potencial para tornar a relagdo entre médicos, pacientes e farmacos mais segura e
amigavel, bem como melhorar o potencial comunicativo dentro do contexto hospitalar. Desse
modo justifica-se a necessidade de abrir um didlogo interdisciplinar entre o DI e a questéo dos
erros de medicacgao (Figura 3), principalmente, ao considerar que o DI, quando aplicado ao
contexto hospitalar, pode contribuir também para agilizar a acessibilidade a informagéo contida
no processo clinico.
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Figura 2: esquema sobre a relagéo entre as fragilidades encontradas na pesquisa, a area de saude e o emprego do
Design de Informag&o como estratégia/ferramenta. A direita, o esquema situa a tematica dos erros de medicacao
dentro da area da saude.

Saude

Demandas/ Saulde

fragilidades Eros

de medicacéo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Figura 3: esquema sobre a possivel intersecgéo entre o design de informagéo e a area da saude.

INTERSECCAO ENTRE DI E SAUDE

Dl Saude DI Salude

Fonte: elaborado pelas autoras.

Neste sentido, frente a magnitude do problema, e a importancia dos profissionais do design
e da saude como agentes de mudanca e melhoria da qualidade da assisténcia prestada, este
estudo possui sua relevancia pautada na possibilidade de contribuir para o desenvolvimento de
instrumentos de prevengao dos erros de medicagao.

3 Arevisao bibliografica sistematica sobre design da informacgao e erros de

medicacgao

3.1 Método

Arevisdo sistematica elaborada teve como base o método integrado proposto por Dresch et. Al.
(2015), seguindo a metodologia de Design Science Research. De acordo com o método
integrado, a Revisao Sistematica de Literatura se constitui em: (1) definicdo da questéo e do
framework conceitual; (2) escolha da equipe de trabalho; (3) estratégia de busca; (4) busca,
elegibilidade e codificagdo; (5) avaliagdo da qualidade; (6) sintese dos resultados; e (7)
apresentacao do estudo (Figura 4).
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Figura 4: Etapas da Reviséo Sistematica de Literatura.

DEFINICAO DA
QUESTAO L DO
mameworx g
CONCELTUAL §

BUSCA,
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lkUDL\‘.l ACAD Il DA QUALIDADIE &

ISTRATEGIA

. APRESENTACAD
DE BUSCA | E

DO ESTUDO

- p—

-~ STAKFHOLDERS ===

Fonte: Dresch et. al. (2015), pagina 146.

Assim, para a revisao realizada para este artigo, tem-se como questao e framework
conceitual: o design da informagéo e erros de medicagao. Como estratégia de busca, foram
selecionadas as bases de dados CAPES, Google Académico, Scopus e PubMed -
respectivamente com maior numero de resultados. Como forma de busca, elegibilidade e
codificagdo foram selecionadas as palavras-chave e strings relativos ao tema, a efetuagao da
pesquisa e aplicacao dos filtros necessarios. As palavras-chave selecionadas foram
pesquisadas nos idiomas portugués e inglés, e compuseram diferentes strings: design,
infografia, design de informacg&o, hospital, medicagéo, hospitalar, instru¢ées de medicagéo.
Para a avaliagédo da qualidade foi realizada através da reunido das referéncias encontradas e
selecdo das mais adequadas segundo critérios académicos; para a sintese dos resultados
realizou-se a compilacado das buscas efetuadas. Vale salientar que a revisao foi realizada pela
primeira autora, sendo este artigo a apresentagao dos resultados. O horizonte de pesquisa se
restringiu a 2000-2017, dando preferéncia a referéncias dos ultimos 10 anos.

3.2 Sintese dos resultados e discusséao

A revisao bibliografica sistematica resultou em um grande numero de documentos encontrados
através das strings: 63.168 para strings em portugués e 5.073.155 para strings em inglés,
somando 5.136.323 de total bruto. Porém, apenas um numero reduzido dessas
correspondéncias referia-se a tematica pesquisada.

As figuras 5 e 6 mostram parte dos resultados encontrados respectivamente para as strings
em inglés e as strings em portugués. Na coluna “string” foram listadas as utilizadas em cada
plataforma de busca (mesmas strings em todas as plataformas). Na coluna “itens de procura”
foi assinalado em que parte do documento seria pesquisado as strings (se no titulo, se no
resumo, se em qualquer parte do documento). Na coluna “total bruto” foi registrado o numero
total de documentos encontrados na busca utilizando a referida string. A coluna “filtro
preliminar” refere-se ao filtro aplicado de “periddico revisado por pares” ou similar (de acordo
com cada plataforma). As colunas “filtro 1” e “filtro 2 selecionados” referem-se aos demais filtros
aplicados (horizonte temporal e idioma). As células em branco demonstram uma triagem
“manual”, apos o uso de filtros das plataformas e a selegao por leitura de titulos e resumos
pertinentes.
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Figura 5: Excerto da tabela utilizada para registro da revisédo efetuada, com parte dos resultados encontrados com as
strings em inglés.

Stri Itensde “ Total Filtro ~ _. Y Filtro2

tring Filtro 1 :
procura Bruto  Preliminar Selecionados

design and error medication titulo e assunto S 0 0 0

information design and hospital titulo e assunto 43 30 30 24

information design and medication errors  titulo e assunto 1 0 0 0

infographics and medications errors titulo e assunto 0 0 0 0

infographics and medications instructions titulo e assunto 0 0 0 0

instructional design and hospital titulo e assunto 2 0 0 0

medical instructions and design titulo e assunto 1 0 0 0

design and error medication Qualquer 33 0 0 0

information design and hospital Qualquer 72 71 S0 10

information design and medication errors  Qualquer 803 891 842 772

infographics and medications errors Qualquer 0 0 0

infographics and medications instructions Qualquer 0 0 0 0

instructional design and hospital Qualquer 157 153 139

medical instructions and design Qualquer 34036 29379 23212

design and error medication Qualquer 1168 755

information design and hospital Qualquer 26340 15248 11272

information design and medication errors  Qualquer 539 314

infographics and medications errors Qualquer 0 0 0 0

infographics and medications instructions Qualquer 0 0 0 0

instructional design and hospital Qualquer 208 85

medical instructions and design Qualquer 1057 561

design and error medication Qualquer 645000 373000 5 2

information design and hospital Qualquer 4.100.000 1.970.000 94 91

information design and medication errors  Qualquer 17600 0 0 0

Fonte: elaborado pelas autoras.

Figura 6: Excerto da tabela utilizada para registro da revisédo efetuada, com parte dos resultados encontrados com as
strings em portugués.

- Al hl Al
- Itens de Total Filtro e Filtro 2
Sting procura Bruto Preliminar Elitro 1 Selecionados

design e erros de medicagdo Titulo 0 0 0 0
design de informacao e hospital Titulo 0 0 0 0
design de informag3o e erros de medicagdo Titulo 0 0 0 0
infografia e erros de medicagdo Titulo 0 0 0 (o}
infografia e instrugdes de medicacgdo Titulo 0 0 0 ]
design instrucional e hospital Titulo 0 0 0 0
instru¢des de medicag3o e design Titulo 0 0 0 (o}
design e erros de medicacdo Qualquer 0 0 0 0
design de informacg3o e hospital Qualquer 2 2 2 2
design de informac3o e erros de medicagdo Qualquer 0 0 0 (o}
infografia e erros de medicagdo Qualquer 0 0 0 ]
infografia e instrugdes de medicagdo Qualquer 0 0 0 0
design instrucional e hospital Qualquer 0 0 0 0
instrucdes de medicacdo e design Qualquer 0 0 0 0
design e erros de medicagdo Qualquer 0 0 0 o]
design de informac3o e hospital Qualquer 0 0 0 (o}
design de informacdo e erros de medicacdo Qualquer 0 0 0 ]
infografia e erros de medicac¢do Qualquer 0 0 0 o}
infografia e instrugdes de medica¢do Qualquer (v} 0 0 0
design instrucional e hospital Qualquer 0 0 0 0
instrugdes de medicag3o e design Qualquer 0 0 0 0
design e erros de medicagdo Qualquer 16100 0 0 (o}
design de informacdo e hospital Qualquer 16.600 1 1 1
design de informacgdo e erros de medicagdo Qualquer 16400 0 0 0

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Apbs a aplicagao dos filtros e triagens mencionadas no item 3.1, foram selecionadas 42
referéncias entre artigos (35) e dissertagdes (7). Dessas, 15 eram referéncias internacionais.
Por fim, foram analisadas 15 referéncias no horizonte temporal dos ultimos 5 anos.

De forma geral, entre os estudos encontrados na reviséo bibliografica sistematica, foi
possivel identificar que as publicagbes sobre as tematicas de pesquisa se concentraram,
majoritariamente entre os anos de 2013 e 2017. A maioria dos estudos publicados ocorrem em
periddicos nao brasileiros, sendo as publicagdes internacionais provenientes, principalmente,
dos EUA e da Asia (Figura 7). Portanto, constatou-se que ha caréncia de publicacdes nacionais
sobre o design da informag&o em saude e erros de medicagdo em relagao as internacionais.

Os resultados da revisao bibliografica sistematica ainda mostraram que que as areas
tematicas mais recorrentes referem-se a estudos sobre bula de medicamentos, prontuarios, e
receituarios. Por sua vez, os temas mais abordados nos estudos s&o relacionados a medicagéo
de idosos, rétulos de medicamentos, ferramentas digitais, sistemas de informacgéao, Tecnologia
da Informacgéo (TI), Ambient Assisted Living, e prescrigdo de medicamentos. Quanto ao publico
pesquisado nos estudos, tem-se criangas e idosos, sendo estes identificados como os mais
vulneraveis. Em relagdo aos métodos de pesquisa nos estudos levantados acerca de design na
area da saude, identificou-se predominantemente o estudo de caso e a reviséo bibliografica
sistematica.

Figura 7: sintese dos resultados encontrados na reviséo bibliografica.

LITERATURA ACERCA DA RELe.GAO
DI E ERROS DE MEDICACAO

Com foco no Com foco no
Paciente Profissional de Saude
(idosos, criangas, etc) (enfermeiros, técnicos, etc)

. —_? Bula
. ——> Prontuario
——> Receituario

Fonte: elaborado pelas autoras.

Com base nos resultados da RBS realizada, esta indica ainda que a discussao sobre erros
de medicagao e seguranca do paciente tem crescido no Brasil de 2000 a 2017 (Figura 8). O
auge das publicacdes brasileiras a respeito da tematica de erro de medicacao se deu por volta
de 2008, segundo constatado nesta RBS. Porém, ha uma lacuna significativa na literatura em
relacdo a inovagido em estratégias que ajudam os enfermeiros a gerenciar a etapa de preparo
de medicagdes em ambiente hospitalar. Os dados referentes ao manuseio de farmacos,
incluindo a preparacéo e administragdo de farmacos, sao escassos. A propria revisao
sistematica aponta isso nas referéncias analisadas. Nao foram encontrados dados atuais
pertinentes a tematica, tanto com relagao aos erros de medicagéo no Brasil, como impactos
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socioecondmicos decorrentes de erros. Os dados encontrados nas referéncias analisadas sao
relativos ao ano de 2001.

Figura 8: sintese dos resultados encontrados na reviséo bibliografica referente as publicagbes nacionais.

']\ 2000-2017
© 2008

Caréncia de dados
e pesquisas atuais

Fonte: elaborado pelas autoras.

3.2.1 Limitag6es da RBS realizada

Durante a pesquisa, houve alguns desafios e dificuldades, tais como: os multiplos significados
da palavra “design” durante as buscas em inglés; muitos artigos pertinentes a tematica estavam
indisponiveis; algumas strings utilizadas n&o retornaram resultados acerca dos temas de
busca; os filtros aplicados ndo funcionaram da forma esperada; as diferentes peculiaridades de
cada plataforma de pesquisa, entre outros.

Foi possivel identificar uma lacuna referente a tematica pesquisada, e constatar que a
busca nos bancos de dados escolhidos nio satisfaz ou alcanga a producgao cientifica existente
em design da informag&o em salde e erros de medicagao. O total bruto dos resultados € um
numero significativo, porém, pouco representativo desta produgéo cientifica ou mesmo levaram
a produgdes ndo pertinentes a tematica pesquisada de design e/ou saude. Veiculos largamente
usados por autores para divulgar sua produgao cientifica em design da informagdo em saude
(e.g., anais de eventos, livros) ndo foram encontrados em nenhuma das plataformas. Como
exemplo de publicagbes relevantes da produgéo cientifica em design da informacao no Brasil
nao constante nas plataformas pesquisados, tem-se os Anais do Congresso Internacional de
Design da Informacgao (CIDI) e a Revista InfoDesign — ambos publicacdes oficiais da Sociedade
Brasileira de Design da Informacgao (SBDI). Assim, percebe-se que a RBS aqui apresentada
sendo realizada apenas em base de dados, ndo foi suficiente para dar respaldo ao assunto
abordado. A aplicagdo da RBS como técnica principal para identificar o estado da arte pode ser
adequada para a area de saude. Todavia, para o design da informacao apresenta muitas
limitagcdes em seu escopo e amplitude.

4 Conclusées e consideragodes finais

De acordo com materiais pesquisados foi possivel observar que a aplicagao do conhecimento
sobre o design da informag&o na solu¢do de problemas de saude ainda tem uma longa jornada
de pesquisas pela frente. Os estudos ja realizados sugerem uma vasta gama de oportunidades
de atuacéo do DI na prevengao dos erros de medicacao, seja por meio de melhorias das bulas
de medicamento, rotulagem, prescrigcao, prontuarios, como em diversos outros cenarios dentro
do contexto hospitalar.

Iniciar o didlogo entre Design de Informacao e a tematica de erros de medicagéo se faz,
pelo que foi constatado na pesquisa, pertinente e necessario. Essa discusséo objetiva abrir
caminho para aplicagao pratica dos conhecimentos teéricos dentro do contexto hospitalar, com
potencial de aliar teoria e pratica, gerando contribuigdes tanto a nivel informacional, quanto
socioecondémico.

O DI pode contribuir explorando as caracteristicas graficas dos materiais envolvidos no
processo de medicagao, identificando e melhorando a forma como as informagdes séo
percebidas por quem as escreve e quem as |é. O DI considera, também, a redugéo da carga
cognitiva, tendo em vista o contexto em que a equipe esta inserida. Além de poder contribuir

Anais do 8° Congresso Internacional de Design da Informacéo | CIDI 2017
Proceedings of the 8" Information Design International Conference | CIDI 2017



8t CONGIC
8" Information Design
Student Conference

Blucher Design Proceedings
Junho 2018, num. 1, vol. 4
proceedings.blucher.com.br 23

CI DI 2017 :‘I:Incf:J?nlwation Design

NATAL International Conference

para a democratizagdo do acesso a informagao técnico-cientifica no setor da saude.

Observa-se, portanto, que ha de um lado uma lacuna em relagao aos erros de medicacao e
seus impactos; e do outro, o DI com potencial de solucionar diversas questdes relacionadas a
area da saude, bem como prevenir e mitigar os erros de medicagdo e suas consequéncias.
Portanto, o DI torna-se elemento relevante na politica nacional de seguranga do paciente,
podendo favorecer o desenvolvimento de estratégias de qualidade e melhoria da assisténcia
prestada.

Como contribuigao tedrica desse trabalho tem-se a intersecgéo entre o conhecimento em
design da informacao, e erros de medicagéo na area da saude. A sistematizagéo desses
conhecimentos, pode vir a facilitar e fomentar futuras pesquisas, bem como contribuir para a
melhoria do trabalho dos profissionais da saude - promovendo uma melhor prestacéo de
servigos a populagao.

Como estudos futuros virdo a ampliar o escopo dessa tematica, visando preencher as
lacunas existentes e identificar possiveis oportunidades de atuagéo do DI. Neste sentido,
propor solu¢des para a minimizagédo de erros no ambiente hospitalar de acordo com cada
contexto a ser estudado, verificando empiricamente a efetividade dos resultados. Assim,
espera-se que tais estudos venham a promover melhorias na area da saude, tanto para os
profissionais da saude quanto para o ambiente e o sistema hospitalar, impactando em uma
prestacao de servigo de melhor qualidade a populagéo e visando aliar teoria, pesquisa e
pratica.
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