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RESUMO: O registro de dados dos pacientes internados em estabelecimentos de saude
envolve rotinas que objetivam descrever seu estado atual de satde. Apesar da crescente
informatizacdo, algumas destas tarefas, como a prescri¢do médica e verificagdo dos sinais
vitais, ainda sdo executadas manualmente, o que aumenta o tempo de atendimento e
ocorréncia de erros. Assim, a proposta deste trabalho ¢ desenvolver um protétipo de
sistema para visualizagdo e prescricdo de medicamentos, bem como possibilitar a
visualizacdo e transcricdo das informagodes referentes a verificagdo de sinais vitais
diretamente no Prontudrio Eletronico de Paciente, reduzindo um dos principais fatores de
risco encontrados no meio hospitalar: a mé interpretacdo das informagdes contidas nestes
documentos. Este sistema foi baseado em dispositivos méveis do tipo PDA (Personal
Digital Assistent) com acesso a web e utiliza como meio de comunicacdo a wireless,
possibilitando desta forma, o acompanhamento do paciente em seu leito pela equipe
enfermagem e médica. Para avaliar o prototipo desenvolvido, foram utilizados
questionarios aplicados aos profissionais atuantes no Hospital da Universidade Federal de
Santa Catarina, com a finalidade de verificar aspectos subjetivos de usabilidade
(Satisfacdo) e observagdo do tempo gasto nas atividades didrias de verificagdo dos sinais
vitais no processo tradicional. Os resultados mostraram que o grau de satisfagdo médio
entre os participantes foi de 78,85 pontos, em escala de 0-100. Quanto ao tempo gasto nas
atividades de verificagdo dos sinais vitais, o sistema apresentou ganho de 97,6%, em
média, o que se atribui a redug¢do das etapas a serem realizadas, quando comparado ao
processo tradicional.
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The data of inpatients in health assistance institutions are routines that involve a group of
professionals that describe the current health state of a patient. Despite the growing
computerization, some of these tasks, such as medical prescription and vital signs
verification are still carried out manually, which increases the assistance time and the
possibility of errors. Thus the proposal of this work is to develop a prototype of a system
for visualization and medication prescription, as well as to make possible the visualization
and transcription of the information regarding vital signs verification directly in the
Patient’s Electronic Records, reducing one of the main risk factors found in a hospital
environment: bad interpretation of the information included in these documents. This
system was based on mobile devices of the PDA (Personal Digital Assistant) type with
access to the web and utilizes wireless as a means of communication, making possible,
therefore, the assistance of the patient in bed by the nurse and medical team. In order to
evaluate the developed prototype, questionnaires have been applied to the health
professionals working in the Santa Catarina Federal University Hospital, with the purpose
of evaluating the subjective aspects of the usability (Satisfaction), and of observing the
time spent on vital signs verification daily activities through the traditional process. The
results showed that the average degree of satisfaction among the participants was 78.85
points, on a 0-100 scale. As per the time spent on vital signs verification activities, the
system has shown a 97.6% gain, which is attributed to the reduction in the phases to be
carried out, when compared to the traditional process.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento e o registro das informagdes de satide de um paciente ¢ uma
tarefa realizada de forma rotineira em estabelecimentos de assisténcia a satde. Estas
informacdes devem agregar valores importantes para os profissionais desta area, de forma
a representar a situacdo real de um paciente. O Prontudrio do Paciente, como ¢
denominado, agrega um conjunto de informacgdes que o torna um elemento crucial no
atendimento, sendo este, necessario para dar continuidade aos tratamentos prestado a um

paciente [1].

Em muitos hospitais o uso do prontudrio em papel vem sofrendo diversas
transformagdes e tornando-se cada vez mais sistematico. Com o avango da informatica
estas informacdes passaram a ser geridas de forma digital (Prontuario Eletronico de
Paciente — PEP), tentando desta forma, melhorar a eficiéncia, a organizacdo das

informacdes e o aumento da qualidade dos procedimentos e atendimentos aos pacientes

[2].

Apesar da crescente informatiza¢do dos servigos e processos, ainda existem tarefas
rotineiras que sdo executadas manualmente em varios estabelecimentos de saude, tais
como: o preenchimento de formulérios, registros, armazenamento de sinais vitais e

prescrigdes, as quais representam um acréscimo no tempo de atendimento aos pacientes.

Um medicamento prescrito ao paciente pelo médico, por exemplo, pode demorar
algum tempo, ou horas, entre a prescricao e a dispensagdo, propriamente dita, pois a receita
deverd ser anexada as demais receitas do dia, digitada, atualizada no sistema e s6 entdo
gerando uma demanda ao setor de farmacia e consequente encaminhamento do farmaco ao
setor que o solicitou. Isto se 0 medicamento estiver prontamente disponivel na farmacia, ou
almoxarifado. Caso contrario, mais tempo serd despendido no encaminhamento para

aquisicdo do mesmo, pelo setor de compras.

Tais problemas podem ser amenizados com o uso de tecnologias da informacao,
trazendo maior agilidade entre os processos envolvidos, melhora na comunicagdo entre os

varios setores do hospital, maior confiabilidade e integridade das informagdes. Com os
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recentes avangos tecnologicos, principalmente na area de telecomunicagdes e dispositivos
moveis, vem proporcionando maior agilidade, qualidade e disponibilidade das informagdes
presentes nos prontudrios. Especificamente um tipo de dispositivo mével tem mostrado
grande potencial na solu¢do de problemas de velocidade e consulta a informagdes em
sistemas computacionais: os chamados ‘“computadores de bolso” (ou Personal Digital

Assistant, PDA).

A utilizagdo deste tipo de dispositivo movel tem sido muito adotada principalmente
por médicos dos Estados Unidos, os quais afirmam que uso desta tecnologia implica em
uma melhora significativamente alta no atendimento aos pacientes € na execucgdo dos

procedimentos [3] [51].

Visto a problematica existente em relagdo as dificuldades na prescricdo médica e a
verificagdo dos sinais vitais utilizando o suporte em papel, a proposta deste projeto ¢é
desenvolver uma ferramenta capaz de realizar a prescricio médica e a verificacdo dos
sinais vitais utilizando dispositivos moéveis do tipo PDA, e por fim avaliar aspectos
relacionados ao projeto, dados subjetivos de usabilidade (Satisfagdo) e analise do tempo

gasto para a realizagdo de determinadas tarefas com a utilizag¢ao do sistema proposto.

Com a implementacdo deste projeto, busca-se melhorar a eficiéncia com que sdo
realizadas as prescricdes médicas e as verificagdes de sinais vitais, evitar os possiveis erros
de transcri¢do de informagdes, substituir o uso excessivo de formulario em papel, agilizar a
obtencdo das informagdes junto ao paciente nos leitos hospitalares e tornar mais agil a

comunicagdo entre os departamentos.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta proposta de dissertagdo ¢ desenvolver um sistema para que
profissionais da é4rea da saide possam ter acesso a informagdes fidedignas de seus
pacientes, assim como, possam atualiza-las, através da utilizagdo de dispositivos moveis
do tipo PDA, refletindo, instantaneamente, para os demais profissionais qualquer alteragao

nos dados do paciente.



1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar os procedimentos e protocolos utilizados na prescricdo médica e
verificacao de sinais vitais;

Estudar os principais fatores de risco para a contribuicdo da geragdo de erros na
prescri¢cao médica;

Estudar normas referentes a prescricdo de medicamentos;

Estudar e implementar uma rede Wireless local para o acesso das informagdes via

PDA,;
Implementar um prototipo via WEB para realizar a prescri¢do médica e verificag@o
de sinais vitais utilizando dispositivos do tipo PDA;

Testar e avaliar o prototipo desenvolvido com auxilio dos profissionais da area da

Enfermagem e Medicina.

1.3 JUSTIFICATIVA

O processo de prescrigdo medicamentosa (de drogas e farmacos para tratamento)

aos pacientes hospitalizados normalmente representa uma dificuldade e um gargalo no

sistema de atendimento em saude e pode ser representativamente aprimorado pelo uso dos

PDAs.

Uma vez que o médico tenha definido o diagnostico da patologia, ele deve cumprir

varias etapas, antes de dar como finalizada a tarefa da prescricdo médica, quais sejam [4]:

1)

2)

3)

Especificar objetivo terap€utico — prevengdo de complicacdes e/ou alivio de
sintomas e/ou tratamento e/ou cura, etc;

Levantamento de grupos eficazes de medicamentos — apropriados ao objetivo
terapéutico definido na etapa 1;

Escolha de um grupo medicamentoso eficaz

a) seguranga — quais os efeitos colaterais, quais as dosagens seguras, quais as
interacdes medicamentosas, etc.

b) aplicabilidade — o paciente apresenta algum quadro que impeca (por exemplo,



idade, gestagdo, sensibilidade, alergia) o uso do medicamento?

4) Avaliag¢do do custo do tratamento - dentre os farmacos eficazes possiveis, qual(is)
estd(3o) ao alcance do paciente, em termos de custo, ou qual(is) esti(dao)
disponivel(eis) na Farméacia da Unidade de Atendimento em Saude Publica.

5) Escolha de um medicamento
» escolha de uma substancia ativa- a droga terapéutica, em si;

» escolha de uma forma farmacéutica — concentragdo, de uso topico, via
parentérica, de absor¢do pelas mucosas ou via oral, em forma de pilulas
(comprimidos, drageas, capsulas, etc), pastilhas, liquida (xarope, suspensoes,
solugdes, etc), gel, pomada, creme, etc.

» escolha de uma posologia- quantidade e frequéncia de administracao;

» escolha de duracdo-padrao do tratamento — em fungdo de todos os itens

anteriores.

Nao existem estatisticas claras, mas se sabe que na grande maioria das vezes os
médicos consultam apenas a propria memoria no levantamento e decisdo acerca de todos
os aspectos citados acima, o que ndo se justifica dada toda a tecnologia disponivel
atualmente. Se o médico dispuser de um sistema de banco de dados de drogas, com todas
as informagdes necessarias disponiveis em tempo real, acredita-se que a prescricdo seria

otimizada.

Outro procedimento atualmente adotado de prescricdo médica que deve cair em
desuso ¢ o da escrita manual em papel. Varios autores ja relataram que o uso do
computador (ou “prescricdo eletronica”) “tem a capacidade de reduzir a quantidade de
erros, uma vez que elimina a dificuldade na leitura e no entendimento ocasionados pela
letra ilegivel do médico e possibilita que os erros de digitagdo sejam corrigidos no
momento da elaboracdo da prescrigdo sem que, para isto, haja rasuras ou rabiscos que
dificultam ainda mais o entendimento das informacdes™ [5]. Um aspecto que deve ser
muito observado, com relag@o a prescricao eletronica em PDA, porém, ¢ o da qualidade da
interface ao usudrio (médico), de forma a realmente agilizar ¢ dar mais seguranga a

prescricdo médica, sem perda de conforto na entrada e saida dos dados.

O uso desta tecnologia também deverd eliminar a demora em repassar o0s



atendimentos e as prescricoes médicas para o computador e depois para um sistema
central. Além da maior agilidade, a entrada direta de pedido de medicamento por parte do
médico no sistema devera diminuir as chances de ocorrer algum tipo de erro humano na

transcrigdo dessas informacdes.

Outro fator importante a ser levado em consideracdo, ¢ a mobilidade que os
dispositivos moveis podem oferecer, de dar aos profissionais da satide a possibilidade de

deslocar-se livremente, enquanto realiza suas tarefas.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho estd estruturado em cinco capitulos: Introducdo, Fundamentagdo
Teorica, Desenvolvimento, Avaliagdes e Conclusdo. Para uma melhor compreensao do
assunto abordado durante a leitura deste trabalho, procura-se mostrar em cada um dos
capitulos a esséncia das informagdes necessarias para torna-los acessiveis a compreensao,

quer a um nivel académico ou profissional.

No segundo capitulo, ¢ apresentada a revisao realizada da bibliografia, de maneira a
contextualizar a problematica envolvida, baseada na leitura de artigos cientificos, livros,
normas, teses e dissertagdes. Estas informagdes sdo necessarias para dar fundamento e o
embasamento necessario para o entendimento e a compreensdo dos problemas envolvidos
durante os processos de prescricdo médica e verificagdo de sinais vitais, bem como,

abordar assuntos relacionados as tecnologias envolvidas para a constru¢do do protdtipo.

No terceiro capitulo, ¢ descrito todo o desenvolvimento do protdtipo para o estudo
de caso. Neste capitulo, esta contida a analise realizada no estudo de caso (procedimentos,
sistema utilizado atualmente e a descricdo do prototipo proposto), estudo de sistemas
similares, ferramentas utilizadas no desenvolvimento, modelagem do protétipo, escolha do

tipo de dispositivo e uma visdo dos modulos do sistema proposto.

No quarto capitulo, sdo apresentados de forma detalhada todos os procedimentos e
resultados obtidos referentes as avaliagdes realizadas com o prototipo. Entre as avaliagdes

realizadas estdo: avaliacdo do tempo gasto na realizagdo das atividades de verificagdo de
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sinais vitais (com e sem a utilizagdo do prototipo); avaliagao do perfil dos profissionais no
uso de dispositivos moveis e internet; avaliacdo da satisfacdo do uso dos dispositivos para

a verificagdo de sinais vitais e prescricdo médica; e discussdes a respeito das avaliagdes.

No quinto capitulo, ¢ realizada a analise do desenvolvimento deste trabalho,
justificativas, comentérios e consideragdes, bem como, sugestdes para trabalhos futuros

que possam trazer novas discussdes ou mesmo um aprimoramento a este trabalho.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados os principais conceitos utilizados no
desenvolvimento deste trabalho, com o intuito de abordar de forma detalhada as principais
normas, processos € procedimentos envolvidos no desenvolvimento e avaliacdo de um
protdtipo para verificagdo de sinais vitais e prescricdo médica utilizando dispositivos

moveis do tipo PDA.

2.1 PRONTUARIO DO PACIENTE

O prontuario do paciente, ou prontudrio médico como também ¢ conhecido, ¢ um
elemento indispensavel no atendimento a saude de pessoas internadas em estabelecimentos
de assisténcia a saude. Este, por sua vez, deve reunir uma imensa variedade de informagdes
que diz respeito a saude do paciente, e desta forma, ajudar a garantir a continuidade do

tratamento [1].

r

Segundo o Institute of Medicine o prontuario do paciente ¢ o repositorio de
informacdes sobre um unico paciente. Esta informacgdo ¢ gerada por profissionais de saude
como uma consequéncia direta da interagdo com um paciente ou com pessoas que

possuam conhecimento pessoal do paciente (ou com ambos) [6].

As informagdes contidas no prontuario devem ser organizadas de tal forma que
venham a auxiliar o corpo clinico, o setor administrativo do estabelecimento de assisténcia
a saude e a sociedade em geral. Tais informagdes servem como instrumento de consulta

sobre o estado de saude do paciente, bem como, para ensino, pesquisa e auditoria [52].

2.1.1 Histdrico

O uso de anotagdes de registros médicos ja vem sendo utilizado desde o tempo de
Hipdcerates, passando por inimeras modificagdes ao longo do tempo, principalmente nas

ultimas décadas, quando se tornou mais sistematizado devido ao surgimento de novas



tecnologias ¢ o avango da informatica [2]. Nos paragrafos abaixo sdo apresentado um

breve resumo sobre o historico do prontuario médico.

No ano entre 3000 — 2500 a.C. registrou-se a primeira anotacdo de informacgdes
médicas escritas pelo médico egipcio Inhotep, ao qual continha anotacdes de 48 casos
cirurgicos escritos em um papiro. Por volta de 460 a.C., Hipdcrates realizava anotacdes
referentes a doengas e doentes, baseava-se na observagdo concentrando-se principalmente
na histdria, sintomas e exame fisico, descrevendo sobre conclusdes diagnosticas sendo

reconhecidas até hoje [59].

No Brasil a criagdo dos prontudrios médicos surgiram com a criagdo das escolas
médicas. Coube ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, no ano de 1943, a iniciativa pela implantagdo de servico de arquivo médico e
estatistica, incumbindo-se de apresentar um prontudrio médico padrdo para outros
estabelecimentos de saude, desta forma, padronizando a grande maioria dos servigos

médicos que aos poucos iam iniciando [60].

Devido a falta de informagdes presentes nos registros médicos daquela época, a
Previdéncia Social, acabou aderindo a este sistema obrigando todos os hospitais
conveniados a ela utilizarem o prontuario médico, obrigando desta forma os hospitais,
inserirem todas as informagdes ou elementos necessarios ao diagnoéstico e justifiquem o
tratamento, e estes sejam encontrados no prontuario [60]. Atualmente, o Codigo de Etica
Médica, resolugdo n.° 1246/88, estabelece, no artigo 69, a obrigatoriedade de elaboracdo de

prontudrio para cada paciente [57].

2.1.2 Composicao

No Brasil ndo existem leis ou normas que estabelecam quais sdo os documentos
necessarios para compor o prontudrio do paciente. O Conselho Federal de Medicina
(CFM), define através de uma resolucao (Resolucao n® 1.638/02) que o prontuario, € um
documento unico, formado por um conjunto de vérias informagdes registradas sobre a

saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico [54].

Esta resolugdo define, ainda, a criagcdo de uma Comissao de Revisao de Prontuarios
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em cada estabelecimento de saude, sendo esta responsavel pela observagdo dos itens que
devem estar presentes nos prontuarios, garantindo a qualidade e a ética das informagdes
inseridas no prontuario pela equipe de profissionais da saude. Entre os itens citados de

apresentacao obrigatdria no prontuario podemos citar [54]:
 Identificagdo do paciente;

+ Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipoteses diagnosticas, diagnostico definitivo e

tratamento efetuado;

- Evolugdo didria do paciente, assinados eletronicamente quando elaborados

e/ou armazenados em meio eletrénico;

«  Nos prontuarios em suporte de papel € obrigatéria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificagdo dos
profissionais prestadores do atendimento. S3o também obrigatdrias a

assinatura e o respectivo numero do CRM;

- Nos casos emergenciais, nos quais sejam impossivel a colheita de historia
clinica do paciente, deverd constar relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a

remogao para outra unidade.

2.1.3 Aspectos Eticos e Legais

Sob o ponto de vista ético e legal, o prontudrio ¢ um instrumento utilizado como
forma de acusacao e defesa. As informacdes contidas neste documento devem descrever de
forma precisa e clara a real situacdo de saude do paciente pois, tais informacgdes, servem
como provas judiciais geralmente utilizadas em processos que envolvem profissionais da

saude e seus pacientes [52].

Nao somente médicos, mas também, varios outros profissionais auxiliam na
constru¢do de um prontudrio, produzindo informagdes sobre os cuidados prestados a um

determinado paciente. O numero de profissionais que registram as informacdes neste
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documento faz com que os prontuarios sejam, muitas vezes, volumosos. No entanto, a que
se tomar cuidado com as informagdes nele registradas, pois elas sdo em geral, sigilosas. O
acesso indiscriminado a tais informagdes tornou-se um fato preocupante face a possiveis

questionamentos juridicos.[1].

A confidencialidade ou sigilo das informagdes, principalmente no prontuario
médico, ¢ um direito de todo paciente, com respaldo na Constitui¢ao Federal de 1988, em
seu artigo 5°, inciso X que dispde que “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indeniza¢do pelo dano material ou

moral decorrente de sua violagdo” [61].

O Codigo de Etica Médica regido na Resolugio CFM n° 1.246/88, de 08.01.88,
dispde em seu artigo 11, que “O médico deve manter sigilo quanto as informacgdes
confidenciais de que tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes”. O sigilo
profissional estende-se a todos os profissionais, assim como, aos estudantes que tem

contato com as informagdes contidas no prontuario sobre fatos sigilosos dos pacientes [52].

Os aspectos ¢ticos e legais envolvidos com o prontuario do paciente estdo
relacionados com fatores de privacidade das informagdes sigilosas dos pacientes, e desta

forma, podemos concluir a respeito do prontudrio médico:

> Este ¢ um documento UuUnico de manutengdo permanente pelos

estabelecimentos de satde (RESOLUCAO CFM n° 1.331/89).

> A responsabilidade pelo prontuario cabe ao médico assistente e aos

demais profissionais que compartilham do atendimento (Resolucao

CFM n° 1.638/02).

> Os profissionais envolvidos na manutengdo deste documento devem
manter sigilo com relagdo as informacdes presentes no prontudrio
(Constituigao Federal de 1988 e Resolucdo CFM n° 1.246/88).

2.1.4 Prontuario Eletronico do Paciente (PEP)

O uso do prontudrio com suporte em papel apresenta certas limitagdes, o que o
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torna ineficiente para o armazenamento ¢ a organizacdo de tais informagdes. Tal
organizacdo torna-se necessdria devido a quantidade de informacdes utilizadas para o

cuidado dos pacientes [8].

As principais desvantagens encontradas no uso de prontudrios com suporte em
papel, estdo relacionadas com a perda de informacao, ilegibilidade, dificuldade no acesso
as informagdes contidas no prontudrio e o grande volume gerado de informacdo para
armazenamento, o que demanda grandes espagos ou salas para o armazenamento dos

formularios em papel [2].

Mesmo com todo o avango tecnologico existente nos dias atuais, muitos
estabelecimentos de satde ainda utilizam o papel como forma de armazenamento destas
informacdes. Estudo realizado com 77 (73,3%) dos 105 hospitais filiados a Associagdo
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue), mostrou que 92,2% dos
hospitais ainda utilizam o prontuario com suporte em papel e somente 7,8% apresentavam

algum recurso de informatizagdo [7].

No Brasil o uso da informéatica para a elaboragdo de prontuarios médicos so foi
possivel a partir da aprovagdo do Parecer n° 14/93 do Conselho Federal de Medicina
(CFM). O CFM acredita que nao ha obice a utilizagdo de sistemas informatizados para
manipulag¢do de prontudrios médicos, desde que seja garantido o sigilo e a integridade das

informacdes [56].

Segundo o Institute of Medicine os prontuarios eletronicos sdo registros eletronicos
de pacientes que sao armazenados em um sistema projetado especificamente para apoiar os
profissionais da saude, proporcionando acessibilidade aos dados completos e rigorosos,
alertas, lembretes, sistemas de apoio a decisdo clinica, /inks para bases de conhecimentos

médicos ¢ outros auxilios [6].

O grande avanco tecnoldgico dos computadores e a necessidade de uma melhor
organizacao, processamento e agilidade no acesso das informagdes principalmente no setor
da saude, impulsionou o crescimento do uso de sistemas ou aplicagdes de informatica

principalmente na area da saude [2].

O PEP representa um meio fisico de armazenamento, onde sdo reunidas as

informacdes de satde, clinicas e administrativas ao longo da vida de um individuo durante
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sua internacdo em um estabelecimento de saude. Esta forma de armazenamento e

gerenciamento das informagdes pode proporcionar alguns beneficios para os profissionais

da saude, dentre estes pode-se destacar [1]:

>

>

>
>

Algumas

Acesso rapido as informagoes de saude e intervengdes atuais;
Melhoria do processo de tomada de decisao;

Melhoria de efetividade do cuidado, com grande aumento para obtenc¢ao

de melhores resultados dos tratamentos realizados;
Agilidade no atendimento aos pacientes;e
Possivel reducado de custos, com otimizacao dos recursos.

desvantagens podem ser encontradas e listadas com relacdo ao uso de

prontudrios eletronicos, dentre elas destacam-se [9]:

>

>

Grandes investimentos em Hardware e Software;
Suposta falta de interesse do profissional no uso deste tipo de sistema;

Longo tempo de espera para verificar os reais resultados da implantagdo

do PEP;

Falhas de Hardware e Software, podendo deixar o sistema inoperante

por um determinado tempo;

2.1.4.1 Legislacao

Apesar do parecer apresentado pelo CFM n° 14/93, ao qual aprova o uso de

sistemas informatizados para a manipulagdo de registros médicos no formato digital, foi

em 2002 que o CFM aprovou através da Resolucdo n® 1639/2002, o manuseio de

informagdes no formato digital.

Esta resolugdo especifica a utilizacdo de normas técnicas referentes ao manuseio, o

uso de sistemas informatizados para a guarda e manipulacdo dos prontudrios médicos,

dispdes sobre o tempo de guarda dos prontuarios médicos em papel (pelo prazo minimo de

20 anos) e estabelece critérios para certificacao de sistemas de informagao para o manuseio

de registros em saude [53].
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Em nova Resolugdo (n° 1821) apresentada em 2007 pelo CFM, fica designado a
aprovacdo das “normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas
informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios dos pacientes,

autorizando a eliminagdo do papel e a troca de informacao identificada em satde” [55].

Com a crescente informatizagdo dos processos e procedimentos, fatores como
seguranca comegaram a ser questionados perante as autoridades. Desta forma, o CFM e a
Sociedade Brasileiro de Informatica em Saude (SIBS) criaram parceria e desenvolveram o
“Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Saude”, o qual foi

aprovado em Resolu¢do do CFM n° 1.821/07 [55].

Este manual consiste em apresentar os principais aspectos necessdrios para a
certificagdo de sistemas de manipulagdo de registros em satude. A certificagdo CFM/SBIS
baseia-se em conceitos e padrdes internacionais utilizados na certificacdo de Sistemas de
Registro Eletronico em Saude (S-RES). A avaliacao ¢ constituida da anélise de subsistemas
e componentes que compdem o S-RES, de forma a atender aos requisitos especificados no

Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Saude [59].

2.1.4.2 Aspectos de Segurancga

A seguranca em sistema de registros de saude ¢ um fator critico no sigilo € na
integridade das informacdes contidas no sistema. A seguranca das informacgdes devem ser

regidas e suportadas pelos seguintes conceitos e principios basicos [58]:

> Autenticacdo: consiste basicamente em uma forma de verificar a

autenticidade do usudrio que deseja acessar as informagdes;

> Autorizacdo: consiste em autorizar o acesso a determinadas

informacgdes através de uma lista de direitos e privilégios;

> Auditoria: processo utilizado para armazenar informacdes sobre o
acesso de um determinado usuario, para posteriores consultas de atos

suspeitos;

> Confidencialidade: necessidade da prote¢do de informacdes sigilosas

de usuarios nao autorizados para o acesso;
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> Integridade: recurso destinado a manutencdo das informagdes integras
no meio de armazenamento e garantia de que os estas ndo serdo

alteradas por terceiros;

> Nao repudiacido: ¢ quando alguém ndo pode recusar ou repudiar a

autenticidade da informacao inserida no sistema;

> Disponibilidade: fornecer de forma segura o acesso a usuarios

devidamente autorizados.

Apesar dos aspectos citados, existem outras formas de garantir a seguranga,
autenticidade e a nao repudiagdo das informagdes inseridas nos prontuarios eletronicos,
através do uso de Assinatura Digital (AD). Esta técnica computacional ¢ mencionada na
Resolugdo CFM n° 1.821/07, o que dispde a exigéncia do uso de assinatura digital, e
autorizada a utilizagdo de certificado digital padrao ICP-Brasil, até a implantagdo do CRM

Digital pelo CFM [55].

2.1.5 Prescricao Médica

A etapa de prescricdo de um determinado medicamento ¢ um dos fatores mais
importantes no atendimento de um paciente. Este processo envolve certo grau de risco e

pode vir a causar danos ao paciente [10].

O uso da prescricdo com suporte em papel ainda ¢ uma realidade, ndo somente em
em hospitais brasileiros mas também em outros hospitais do mundo. A maneira pela qual
estas informagdes sdo organizadas e armazenadas proporcionam grandes fontes de erros,

gerando falhas no atendimento e duvidas das informagdes contidas na prescricao.

Hoje a grande preocupacao relacionada com medicamentos e os erros de prescricao,
tem se tornado um dos problemas enfrentados pelos profissionais da saude do mundo
inteiro. Segundo a United States Pharmacopeia Convencion, apresentou que mais de 10%
dos erros no quais envolviam medicamentos apresentados durante o ano de 2000,
ocorreram principalmente por falhas apresentadas nas prescricdes medicamentosas, na falta

de comunicagdo entre os varios setores do hospital e entre os profissionais da satde e o
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proprio paciente [11].

A prescrigdo médica ¢ um documento fonte de varias informagdes necessarias para
a dispensa, preparo, manipulacdo e administragao de medicamentos [12]. Tais informagdes,
podem ser avaliadas quanto a sua apresentagdao e comprimento, conforme a RDC N° 67 de
8 de Outubro de 2007, no qual especifica que para a avaliagdo de uma prescricao deve

observar os seguintes itens [13]:

> Identificacdo da institui¢do ou do profissional prescritor com niimero de

registro no conselho profissional;

> Identificacdo do paciente, endereco do paciente ou localizagdo do leito

hospitalar em caso de internagao;

> Com relagdo ao medicamento: concentracdo/dosagem, forma farmacéutica,

quantidades e respectivas unidades;
> Modo de usar ou posologia;
» Local e data de emissdo;
> Assinatura e identificagdo do prescritor.

A prescrigdo ¢ o elemento chave em todo o processo medicamentoso, sendo um
fator de grande relevancia principalmente no ambiente de assisténcia a satide, como um elo
de ligacao entre toda a equipe de satde envolvida nos processos e procedimentos diarios
da rotina hospitalar [11]. A ilegibilidade ou auséncia destas informagdes pode caracteriza-
se, principalmente, como um dos fatores determinantes de um sério evento: o erro de

prescrig¢ao [12].

E de extrema importancia a qualidade da informacdo gerada por este documento, a
falta de informagdo ou a insercdo de informagdes erroneas podem desencadear problemas
com diferentes complexidades e propor¢des. Estes problemas ainda podem interferir na
comunicagdo entre os setores e principalmente na comunicacio entre os profissionais que

trabalham nestes locais, levando desta maneira ao erro de prescricao [11].

Os erros apresentados com medicamentos s3o eventos que acontece no meio

hospitalar frequentemente. Em estudos realizados na Inglaterra mostrou que sio estimados
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todo o ano cerca de 850.000 erros e incidentes com medicamentos, nimeros estes,
registrados pelo National Health Service (NHS — Servico Nacional de Saude) [14]. Em
trabalho realizado no Reino Unido foram analisados 21.589 novas prescrigdes, sendo que
destas 3141 (15%) prescrigdes continham um ou mais erros, sendo estes erros comuns nas
Unidades de Cuidado Critico deste pais. Dentre os principais medicamentos prescritos

incorretamente estavam: cardiovasculares e intravenosos [15].

Ja em estudo realizado com um hospital universitario brasileiro, foram analisadas
1.785 prescrigdes, com o objetivo de identificar a qualidade das informacgdes presentes nas
prescri¢cdes. Segundo resultados apresentados neste estudo, cerca de 230 (12,9%)
prescri¢des ndo apresentavam informagdes do paciente (idade), 224 (12%) prescrigdes nao
apresentavam assinatura do prescritor ¢ em 16% dos medicamentos apresentados nas
prescrigdes ndo apresentavam informagdes referentes a posologia (dose, forma

farmacéutica, via e/ou intervalo entre as doses) [11].

A utilizagdo do suporte em papel para a prescricdo ainda ¢ uma realidade nos
estabelecimentos de satide. Em andlise realizada com 294 prescrigdes de medicamentos de
um hospital universitario, todas as prescricdes eram realizadas manualmente em duas vias,
com papel carbono. Dentre as prescricoes analisadas, 102 (34,7%) apresentavam-se

ilegiveis ou parcialmente ilegiveis [16].

Quanto as informagdes presentes nas prescrigdes, observou-se que em 279
(94,45%) faltavam um ou mais itens, 111 (37,8%) ndo apresentavam a forma de diluigao
do medicamento, 63 (21,4%) ndo informava o valor da dose, 21 (7,1%) nao havia
informacdo da via de administragdo e 16 (5,4%) ndo especificavam a frequéncia de

administracdo do medicamento [16].

Em relatos apresentados por profissionais da saude sobre erros de prescrigdo, cerca
de 29% dos entrevistados relataram que os principais erros estavam relacionados com a
dificuldade na leitura e compreensdo da grafia apresentada pelo médico prescritor. A
citacdo seguinte descreve um relato extraido de um estudo realizado com profissionais de

3

um hospital universitario da regido sudoeste do Brasil: “...alguns médicos fazem uma
caligrafia que ndo da para vocé ler. Vocé tem que olhar nas prescri¢des anteriores... Alguém

que tem mais experiéncia tem que vir olhar, por que ja conhece a letra...” [16].
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Os erros de prescricdo sdo fatores importantes que devem ser levados em
consideragdo no atendimento ao paciente. A ma qualidade da informacdo contida nas
prescricdes ¢ um grande fator causador de falhas nas etapas que compreende a prescri¢ao

médica: prescri¢do, dispensa, administragao e transcri¢do das informagoes.

Segundo estudos de WINTERSTEIN et al [17] que analisaram relatos de erros de
prescrigdes médicas coletados de clinicas cirtirgicas, transplantes de medula Ossea e
unidades de tratamento intensivo cardiacas, a maioria dos erros de prescrigdo de
medicamentos iniciaram durante a prescricdo (72,5% dos casos), seguidos pela
administracao (14,6% dos casos), dispensa (6,6% dos casos) e transcricdo das informacdes
(6,4% dos casos), sendo que 75% dos erros de prescricdo apresentados ndo foram
detectados durante o periodo de administracdo e dispensa, desta forma propagados até o

paciente e causando algum tipo de reag@o ou evento adverso.

2.1.5.1 Prescricao Médica Eletronica

Os erros com medicamentos sdo causas que aparecem com frequéncia na medicina,
alguns apresentando pequenos potenciais de danos aos pacientes, outros causando
prejuizos maiores, sendo que o acimulo de erros podem causar grandes consequéncias ¢
transtornos. Tais erros podem ser reduzidos com o uso de sistemas informatizados de

auxilio a prescrigdo médica [18].

A prescricao médica eletronica faz uso de algum tipo de sistema informatizado, que
contenha informagdes dispostas e organizadas em um modelo pré-estabelecido. Tais
informagdes podem ser inseridas diretamente no sistema pelos profissionais ou através de

um profissional transcritor [19].

Dentre as principais caracteristicas e beneficios trazidos pela prescricdo médica
eletronica esta a eliminacdo da dificuldade da leitura e compreensdo das informagdes
contidas nelas, o que também elimina a possibilidade de erros decorrentes do entendimento
da letra do médico (ilegivel). Outro fator importante ¢ a corre¢do dos erros de digitacdo no
momento da elaboracdo da prescri¢do, evitando muitas vezes rasuras nas prescrigdes que

utilizam sistema informatizado e suporte em papel [5].
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Em pesquisa realizada com profissionais de um hospital universitario da regiao
sudeste do Brasil, foi mencionado que, a prescri¢do eletronica apresenta grandes vantagens
como: facilidade na leitura das prescri¢des, diminuicdo dos erros, agilidade no processo de
prescri¢do e liberagdo, maior organizagdao das informagdes ¢ também a possibilidade das
informacdes ficarem armazenadas por um longo periodo de tempo em um banco de dados

[20].

Embora as prescricdes eletronicas apresentem um grande avango na contribui¢ao
para a diminui¢ao dos riscos e erros com o processo de medicagdo, estes ndo sdo passiveis
de erros. Muitos destes erros vem em decorréncia do uso de sistemas informatizados com
suporte em papel, onde as informagdes das prescricdes sdo passadas para o sistema e logo
apos sao impressas e assinadas pelo prescritor. No decorrer da analise das informacdes, o
prescritor pode realizar alteragdo na prescricdo gerando algum tipo de rasura, no qual,

podera gerar duvidas para os demais profissionais que irdo analisar tais informagdes [5].

O uso da prescri¢do médica eletronica como estratégia para minimizar os riscos de
erros de medicacdo podem apresentar algumas desvantagens. Em pesquisa realizada por
GIMENES et al [20] em um hospital da regido sudeste do Brasil, foram mencionadas
sugestoes de vantagens e desvantagens do uso da prescri¢ao eletronica pelos profissionais

desta institui¢do, conforme pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1: Vantagens e desvantagens do uso de prescrigdo médica eletronica

Maior Legibilidade 64 (37,5%) |Repeticdo sem revisdo 28 (34%)
Rapidez na elaboragao e emissdo 35 (20.5%) |Erro de digitacao 14 (17%)
Diminuigéo de erros 20 (12%) | Dependéncia do sistema eletronico 9 (11%)
Organizacao e praticidade 14 (8%) Alteragdes manuais 6 (7%)
Maior agilidade com farmacia 10 (6%) Informagdes confusas 5 (6%)
Arquivamento de dados 6 (3,5%) |Perda do dinamismo em emergéncia 4 (5%)
Padronizac¢do dos medicamentos 4 (2%) Falta de receituario eletronico 3 (3,5%)
Presenga do nome do prescritor 3 (2%) Dificuldade de acrescentar novas| 2 (2,5%)
informagdes
Outros 15 (9%) Custo elevado 2 (2,5%)
Outros 10 (12%)
Total 171 (100%) | Total 83 (100%)

Fonte: Adaptado de GIMENES et al [20].

Entre os principais pontos mencionados por GIMENES et al [20] em seu estudo,
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nota-se que o principal causador dos erros de prescricao de medicamentos ¢ a ilegibilidade
das prescrigdes, como mencionado em outros estudos aqui descritos neste trabalho, a
principal vantagem da utilizagdo de sistemas de prescrigdo eletronica ¢ a legibilidade das
prescri¢des, como também, a rapidez na elaboragdo de tais documentos e a esperada

diminui¢do das taxas de erros de prescri¢ao.

Entre as desvantagens citadas pode-se destacar as trés principais desvantagens
observadas pelo estudo: repeticdo da prescri¢do sem haver algum tipo de revisao por parte
do profissional que vai prescrever; erros de digitagdo, o qual impede a compreensdo das
informacdes contidas na prescricao e a dependéncia do sistema eletronico, o que obriga os

profissionais de forma unica e exclusiva utilizar o sistema.

Dentre os erros médicos, os erros envolvendo medicagdo sdo os mais comuns ¢ a
mais frequente causa de eventos adversos no ambiente hospitalar. O uso de sistemas e
recursos de tecnologia da informagado (TI), principalmente na prescricdo, tem sido usada
com sucesso para a redu¢do da taxa de erros com medicamentos. Tais solu¢des permitem
que os passos envolvidos no processo de medicacdo sejam sistematizados, e desta forma
permitem que as informacgdes sejam organizadas e disponibilizadas para diversos setores
do hospital, de forma que os profissionais possam analisar tais informacdes e apliquem o

tratamento adequando ao paciente [21].

Segundo levantamento realizado por LEHMANN e KIM [22] na busca de
ferramentas e técnicas para a reducdo de erros de medicamentos em pacientes pediatricos,
apresentam uma tabela (Tabela 2) de comparagdes entre os principais processos envolvidos
na medicagdo e sua solugdo tecnologia para a reducdo dos erros, além das estimativas de
custos envolvidos nas solu¢des propostas, bem como, os obstaculos para a implementagdo

de tais solugdes.



Tabela 2: Solugdes para redugdo

implementagdo

Passos do
processo de
medicacio

Prescricao

Transcri¢ao

Dispensa

Administracao

Documentacio
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de erros com medicamentos, impactos, custos ¢ as barreiras na

Abordagem de
Ocorréncia de  TI para reducio Potencial da Custos de Dificuldades na
erros de erros/ reducdo do erro  implementacio  implementagiao
prevencio
Slstemgs~de Moderado Baixo Usuarios
prescricdo
Sistema de Aceitagdo e fluxo
suporte a decisdo Moderado Variavel ¢
L. de trabalho
clinica
Usuarios,
Alertas clinicos e . - aceitagdo, fluxo de
Variavel Variavel trabalho,
Alta lembretes i
complexidade,
interagdes
Retorno do
investimento,
Entrada de ordem Moderado para .questoes (}e
. . Alto implantago,
informatizada Alto . Z
integracgao,
potenciais
aumento dos erros
Reglstmf Ipedlcos Alto Alto Integragéo e fluxo
eletronicos de trabalho
Baixo Padronizagdo de
nomes de Alto Moderado Manutengao
medicamentos
Sistema de
Baixo dispensagdo Alto Variavel Custo
automatizado
Codigo de barra Alto Baixo Falta de normas
Moderado Identificagdo por Custo, falta de
. N Alto Alto
radio frequéncia normas
Registros de Aceitagdo
. administragdo de organizacional,
Baixo medicamentos Alto Moderado fluxo de trabalho e
informatizado integragdo

Fonte: Adaptado de LEHMANN e KIM [22]
Segundo as comparagdes (Tabela 2) realizadas por LEHMANN e KIM [22] na

busca de ferramentas e técnicas para a redugdo das taxas de erros com medicamentos,

notou-se que o uso de algum tipo de técnica ou tecnologias de informa¢ao podem, de uma

forma ou outra, auxiliar na reducao dos indices de erros com medicamentos. Mas dentre

tantos beneficios existentes, ha ainda fatores que impedem o uso de tais solu¢des como por

exemplo: custos com a implantagdo, aceitagdo por parte dos profissionais, integracdo € o

retorno esperado do investimento.



2.1.6 Sinais Vitais

Os sinais vitais sdo informag¢des ou medic¢des verificadas por profissionais da satde
que representa ou evidencia possiveis alteragdes nas fungdes do corpo. Estas informagdes
fornecem indicadores do nivel ou estado de saide de um paciente, indicando a eficacia das
fungdes: circulatoria, respiratdria, neural e enddcrina. Devido ao tamanho grau de

importancia que tais informagdes possuem sdo denominadas “sinais vitais” [23].

Dentre as informagdes verificadas diariamente pelos profissionais da satde
(temperatura, frequéncia respiratoria, pressdo arterial e frequéncia cardiaca), estas
representam uma informagdo do qual proporciona dados utilizados para determinar o
estado atual de um paciente, quais terapias médicas e de enfermagem serdo utilizadas para

o beneficio da satide destas pessoas [23].

Muitas das decisdes terapéuticas tomadas pelos profissionais da saude baseiam
principalmente na verificagdo dos sinais vitais, desta forma, a exatidao ¢ algo indispensavel
para a andlise de tais informagdes. Na Tabela 3 ¢ apresentado a variagdo dos valores e as

faixas aceitaveis dos sinais vitais para uma pessoa adulta [24].

Tabela 3: Faixa de valores sinais vitais para uma pessoa adulta.

Temperatura
Oral 37° C ¢ considerado normal, podendo variar de 35,8° C a 37,3° C.
Retal Superior a oral em 0,4° C a2 0,5° C.
Axilar Média 36,5° C.

Pulso normal do adulto é de 60 — 80 batimentos/minuto; ritmo regular.

Respiracao
Normalmente de 16 — 20 incursdes respiratorias/minuto.
Pressao arterial
Sistolica Entre 95 — 140 mm Hg.
Diastdlica Entre 60 — 90 mm Hg.

Para os profissionais da satde os sinais vitais representam o meio mais rapido e
facil de monitorar as condi¢des de um paciente, desta maneira, podendo identificar
possiveis problemas e avaliar a resposta destas pessoas a uma determinada medicacao,

procedimento ou terapia [23].
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2.2 COMPUTACAO MOVEL

Nas ultimas décadas notou-se um grande crescimento na utilizagdo de tecnologias
envolvendo a comunica¢do movel, comunicacoes via satélite e também o uso de redes sem
fio (wireless) para a comunicacdo e a transferéncia de informacdes entre dispositivos. O
avango destas tecnologias forneceram uma grande abertura para a comunicagdo € 0 acesso
de informacgdes e servigos de forma remota, tornando possivel a criacdo de aplicagdes ¢

servicos, trazendo desta forma, mais facilidades para os usudrios [25].

A computagdo movel vem surgindo como um novo conceito no acesso a
informacdes e servicos, independentemente de sua localizagdo ou movimentacdo. Este
conceito surge da necessidade do acesso as informacdes em diferentes locais e a qualquer
momento, unindo processamento, mobilidade e o acesso a comunica¢do sem fio entre

dispositivos [25].

2.2.1 Tecnologia Wireless

As tecnologias wireless visam dar suporte a usuarios do tipo PCS (Personal
Communication Services) integrando os varios tipos de sistemas de computagdo movel. Em
uma visdo mais ampla, este tipo de tecnologia possui um acesso maior a recursos,
incluindo diferentes tipos de servigos, servidores e dispositivos, onde o tempo e o local de
origem das informagdes ndo sao fatores que impedem o acesso a elas [26]. Na Figura 1
representa uma visdo da conectividade proposta pela computacdo movel e a comunicagdo
wireless, proporcionado a comunicagdo entre os varios tipos de dispositivos moveis através
de diferentes tecnologias e protocolos de comunicacdo, tendo acesso a diferentes servigos
como: servidores Web, servidores de aplicagcdes moveis, servidores de aplicacdo e dados

em geral.
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Figura 1: Diagrama de acesso sem fio a diferentes recursos com dispositivos moveis.
Fonte: Adaptado de TURISCO E CASE [27]

Dentre as especificagdes, protocolos e normas encontradas hoje, as redes wireless

pode ser classificadas quanto a sua abrangéncia e sua extensao [62]:

>WPAN (Wireless Personal Area Network) : rede pessoal constituida por

dispositivos conectados a curtas distancias;

>WLAN (Wireless Local Area Network): rede wireless que possui alcance com
algumas dezenas de metros (na faixa de 100 m), que interliga um conjunto

de componentes e dispositivos dentro de uma sala ou empresa, por exemplo;

>WWAN (Wireless Wide Area Network): esta rede ¢ capaz de realizar
comunicagdes e interligagdes entre dispositivos localizados geograficamente

distantes, exemplo: comunicagao entre diferentes cidades.

Entre as tecnologias promissoras de rede sem fio ultimamente utilizadas como
grandes oportunidades de solugdes para a conectividade entre dispositivos moveis, pode-se

destacar algumas como: bluetooth (tipo de rede ad hoc') e WiFi (tipo de rede

1 Rede ad hoc: rede simples em que as comunicagdes entre os dispositivos sdo realizadas em uma certa area
de cobertura sem haver a necessidade do uso de um ponto de acesso ao servidor. O padrdo especifica os
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infraestruturada®, padrdo 802.11) ambas do padrdo IEEE 802.x € a tecnologia 3G [25]. Na
Figura 2 pode-se observar o posicionamento das tecnologias wireless mencionadas quanto

a sua abrangéncia e taxa de transmissao de dados.

A

Arquivos de Video

Audio e video Comprimido
© 802.11b
£ WLAN
o
E 802.11a e 802.11g
=]
<

Bluetooth
bluetooth 1 e bluetooth 2 WPAN
l &

Taxa de Transmissao

Figura 2: Posicionamento das tecnologias wireless
Fonte: Adaptado de MONSIGNORE [28]

A tecnologia Bluetooth ¢ utilizada na comunicacdo de dispositivos médveis como:
celulares, PDA, fones de ouvidos, microfones, computadores, teclados entre outros
dispositivos a uma curta distancia. Esta tecnologia permite alcancar taxas de transmissao
de até 1Mbps em uma WPAN, com alcance em torno de 10 metros. Sua operagdo na faixa
de frequéncia ¢ de 2.4GHz (gigahertz), operando na chamada banda ISM (Industrial,
Scientific and Medical) [25].

Ja a evolucao dos celulares nao limitou estes dispositivos somente para a utilizagao
na conversagao por voz. O avango tecnoldgico e a evolucdo das geracdes destes
dispositivos (3G), fizeram com que os celulares adquirissem capacidade de processamento
e também intercomunicacdo entre redes de celulares e dados, em especial a internet. Entre
os avancos proporcionados por esta tecnologia estdo a evolugdo das tecnologias CDMA

(Code Division Multiple Access) e GSM (Global System for Mobile Communications),

critérios que cada estacao deve observar, de modo que todos tenham acesso ao meio sem fio [49].
2 Rede Infraestruturada: ¢ o tipo de rede no qual usa um ponto de acesso para realizar o controle da
alocagdo de tempo de transmissao para todas as estacdes [49].
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taxas de comunicacao de até 2Mbps e o surgimento de aplicagdes multimidia [25].

A tecnologia wireless (WiFi) ¢ fonte de estudo de instituigdes como por exemplo o
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), no qual cria grupos de trabalhos
que discutem e definem padrdes para o uso de redes sem fio. Dentre estes grupos surge o
802.11, que retne uma série de especificacdes e padrdes de comunicagdo sem fio entre
dispositivos clientes € um concentrador ou entre dispositivos clientes. Entre os sub-padrdes
mais conhecidos e utilizados estdo: 802.11b, 802.11a e 802.11g, as quais provem taxas de
transferéncia de informacodes de até 5.5Mbps, 54Mbps e 54Mbps ¢ faixas de frequéncia de
trabalho de 2.4GHz, SGHz e 2.4GHz [29].

Um dos objetivos do padrao IEEE 802.11 ¢ fornecer a conectividade sem fio a
dispositivos que necessitem de uma instalacdo rapida e de facil configuracdo, tal como
computadores portateis, PDAs, ou dispositivos méveis que necessitem de uma rede local
sem fio para a conexdao (WLAN). Diferentemente das redes cabeadas onde o acesso a estas
informacdes sao realizadas através da comunicagdo fisica entre dispositivos, a rede sem fio
necessita apenas de um meio, isto significa, a captura da informagdo pode ser realizada por
qualquer dispositivo de forma completamente passiva. Devido a este fato, o protocolo
802.11 oferece meios de criptografia de forma a estabelecer a seguranca dos dados

trafegados durante a comunicacao entre dispositivos [29].

Dentre os protocolos de seguranga implementados pelo padrao 802.11 estio o WEP
(Wired Equivalent Privacy), WAP (WI-FI Acess Control) e o WAP2. O protocolo WEP
introduzido no ano de 1999, ¢ um protocolo que utiliza algoritmos simétricos (RC4), uma
vez que usa chaves compartilhadas e estas chaves devem ser as mesmas no cliente € no
ponto de acesso. Algumas das vantagens do uso do algoritmo RC4 neste protocolo estdo na
facilidade de implementagdo e baixo consumo de recursos. Dentre algumas das
desvantagens apresentadas por este protocolo, pode-se citar a forma como as chaves sdo
distribuidas, ndo havendo um gerenciamento da distribui¢do destas entre os dispositivos e
também ndo havendo um método de cifragem para guarda das chaves no cliente, desta

forma ¢ armazenada de forma legivel [30].

Ja a WAP surge para aumentar o nivel de seguranca das redes sem fio e tentar

solucionar parte dos problemas de seguranca divulgados para WEP. Este mecanismo de
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seguranca utiliza o protocolo TKIP (7emporal Key Integrity Protocol), responsavel pelo
gerenciamento da distribuicdo de chaves temporarias usadas pelos dispositivos interligados
na rede, desta forma, fornecendo maior seguranga na troca de chaves entre dispositivos,
visto que uma das desvantagens e vulnerabilidades apresentadas pelo protocolo WEP ¢ a
troca de chaves entre os dispositivos sem haver a criptografia desta [29]. Na Figura 3 ¢
apresentada a evolucdo dos mecanismos de seguranga durante os anos e o nivel de

seguranca atingido entre eles.

Aumento do

Nivel de WAP 2
Sequranga
A 2 WAP
WEP
|
Evolugao

Figura 3: Evolu¢ao dos mecanismos de seguranga
Fonte: Adaptado de LINHARES ¢ GONCALVES [31]

2.2.2 Utilizaciao da tecnologia Wireless e dispositivos mdveis no ambiente hospitalar

O uso de redes Wireless do tipo WLAN (Wireless Local Area Network) em conjunto
com os dispositivos méveis torna a comunicagdo e a transferéncia de informagdes bastante
flexiveis. A utilizagdo da WLAN para transmitir e receber dados utilizando como meio de
propagacdo das informagdes o ar, minimiza o uso de conexdes com cabos ¢ auxiliam na

mobilidade dos usuarios [27].

A utilizacdo de ambas as tecnologias tendem a beneficiar principalmente a area da
saude como um todo, proporcionando aos profissionais da satde coletar as informagdes e
alimentar o proprio Prontuario Eletronico diretamente do leito do paciente [27]. A figura 4

representa o esquema de utilizagdo do dispositivo mével (PDA, notebook ou tablet) que
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conectado a rede Wireless envia as informagdes coletadas por um profissional da satde

para um sistema central.

Rede Local
Enviar/Receber Dados

Terminal
Acesso ﬁ

Ass

(;-1“5\ et
Uso Clinico de PDA. MNotebook
ou Tablet para

Acessar/Gravar/Enviar Semvidor
Informacdes do Paciente

< Q0

Figura 4: Uso de dispositivos moveis e redes wireless
Fonte: Adaptado de TURISCO e CASE [27]

A computagdo moével ndo representa uma tecnologia tnica, mas sim a combinagdo
de 3 (trés) outros componentes (dispositivos moveis, tecnologias de conexao e um sistema
central de informacao), cada um com diferentes performances e custos. O sucesso da
implantacdo da computacdo movel requer o emprego de todos estes componentes de

maneira a tornar mais eficiente as tarefas dos usuarios finais [27].

A implementac¢do de aplicacdes, principalmente no PEP, envolve mudancas de base
de informagdo do papel para o meio digital. Esta mudanca deve representar o minimo de
alteragdes nas rotinas dos profissionais da satde, devendo estes, estar com suas atengdes
voltadas ao desempenho de suas atividades e ndo se prendendo no uso da tecnologia em si.
Desta maneira a mobilidade e acesso as informagdes clinicas préximos aos pacientes torna

o uso de dispositivos moveis uma solucao adequada para este problema [3].

Certamente a maior vantagem do uso da computa¢do movel ¢ a mobilidade dos

dispositivos. A conectividade apresentada por estes dispositivos e a possibilidade do acesso
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as informagdes e aplicacdes na area da satide em qualquer lugar e horario, representam um
grande beneficio para esta area. Dentre outros beneficios (Tabela 4) encontrados para o uso

da computa¢ao moével no cuidado da satide de pacientes pode-se destacar:

Tabela 4: Beneficios do uso de aplicagdes moveis no cuidado da satide

- - = Redugdo da
Redugdo = Redugdo do Melhora do Redugao do

. Aumento variagao da
tempo de tempo de numero de ot :
fluxo de . satisfagdo  qualidade dos
espera do espera do manuais e : :
. . trabalho profissional ~ cuidados em
paciente  profissional tarefas satde

Impacto Melhora na
Aplicacoes Moveis financeiro documentagdo
positivo e codificagdo

Alertas e
mensagens

Captura e
codificagdo da
cobranga

Documentagao
clinica

Suporte decisdao

Requisi¢ao de lab.
e exames clinicos

Administragdo de
medicamentos

Prescrigao escritas

Fonte: Adaptado de TURISCO e CASE [27]

A tendéncia da assisténcia médica hospitalar sob o ponto de vista médico, para os
proximos anos, ¢ obter o acesso as informagdes médicas de forma remota através de
dispositivos moveis. Ou seja, disponibilizar para tais profissionais interfaces amigaveis
com informagdes integras de diferentes areas do hospital, como por exemplo: historico do
paciente, sinais vitais, medicamentos em uso, resultados de exames e também o acesso de

imagens médicas através destes dispositivos [32].

Dentre o uso remoto de informagdes destaca-se a tendéncia para o uso da prescri¢ao
eletronica, devido a possibilidade da eliminagdao da compreensao da letra do médico, sendo
este um dos principais motivos para a geracao de erros na administracdo de medicamentos
em pacientes internados no hospital, além de proporcionar ao médico que seja avisado
(alertado) caso este venha a prescrever um determinado medicamento ao qual o paciente

possa ser alérgico [32].

Entre os dispositivos modveis utilizados na medicina destaca-se o uso do PDA
também conhecido como computadores de mao (Handheld). Tais dispositivos foram
criados para serem utilizados como organizador pessoal, devido a seu tamanho podem ser

carregados e levados para basicamente qualquer lugar. Estes dispositivos possuem
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capacidade razoavel de processamento, com fun¢des multimidia, interfaces de redes sem
fio agregada, padrao 802.11 e bluetooth, e com capacidade de conexdo com cartdo de

expansdo para memoria de armazenamento adicional [25].

A utilizagao do PDA tem sido bastante difundida no ambiente médico, provendo
cada vez mais uma melhora no atendimento neste setor. Segundo CRISPIM JUNIOR [33],
em analise realizada com aplicagdes moveis usadas na saude, notou-se um sobressalto do
uso do PDA no ambiente médico com 87% das aplicagdes pesquisadas, sendo o restante
das aplicagdes com uso misto entre outros dispositivos (PDA, Celulares, outros). Vale
ressaltar também que com o avango da telefonia celular e o surgimento dos Smartphones
estes dispositivos podem tornar-se qualificados ou indicados para o uso em determinadas

aplicacao.

Nos Estados Unidos o uso do PDA tem sido bastante difundido principalmente
entre médicos. Pesquisas mostram que mais da metade destes profissionais utilizam este
dispositivo, e entre residentes e estudantes estes niumeros sdo ainda maiores. Dentre as
principais vantagens apresentadas por estes profissionais sobre o uso deste dispositivo
estdo a reducdo no numero de erros médicos e também uma redu¢dao acentua nos custos

com relagao aos erros meédicos [34].

Os erros médicos s3o os responsaveis hoje pelo sofrimento de pacientes, perca de
vidas e bilhdes de dolares em custos para o cuidado da saude. Desta forma, as organizagdes
de saude estdo mais empenhadas e interessadas em sistemas de saude que possam evitar
custos ou erros. Novas tecnologias, em especial os dispositivos moveis (PDA, Celulares,
etc), surgem como solugdo na reducdo dos riscos e na frequéncia com que os erros médicos
acontecem, fornecendo aos profissionais da saude recursos como: acesso a informagdes

médicas (prontuarios), aplicacdes de auxilio ao diagnostico e tratamento de pacientes [21].

Os eventos adversos proveniente de erros médicos em geral, podem conter
inimeras causas sendo elas: limitagdes cognitivas dos seres humanos, frequente mudancgas
no conhecimento e problemas com o cuidado de pacientes. A utilizagdo de novas
tecnologias como meio de solugdo para a redugdo de riscos, tem-se tornado alvo de
pesquisas sobre seu potencial de aumentar os erros ndo intencionais que possam ser

induzidos pelo sistema [35].
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2.2.2.1 Limitagoes do uso

Nos ultimos anos, os hospitais tém aproveitado os avancos tecnologicos,
principalmente da informatica, para melhorar a qualidade no atendimento e servigos
prestados aos seus pacientes. Segundo estudos realizados por MAGALHAES [36], mesmo
com grandes investimentos para a construgdo de sistemas para auxiliar as rotinas didrias
dos profissionais da saude no ambiente hospitalar, existe limitagdes e barreiras a serrem

quebradas para a utilizagdo destes sistemas.

Segundo estudo de MAGALHAES [36] realizado em um hospital de iniciativa
privada e de natureza filantrépica do Rio de Janeiro, mostrou as principais limitagdes e
barreiras na implantacdo da prescricdo eletronica. Dentre os principais problemas

apresentados pode-se citar:

> Falta de seguranca: Questionamento pelos profissionais sobre a
autenticidade e validade juridica das prescri¢cdes eletronicas, auséncia da

assinatura digital.

> Falta de dinamismo no sistema: Auséncia da listagem de medicamentos para
inser¢do na prescri¢do, desta forma, obrigando o médico a digitar o nome do

medicamento.

> Falta de familiaridade dos médicos com a tecnologia utilizada: Falta de
conhecimento basico em informatica, falta de pratica de digitacdo para a

inser¢do das informagdes.

Apesar dos grandes beneficios que as solugdes tecnoldgicas podem trazer, em
especial os dispositivos moveis, estes podem apresentar riscos que induzem ao profissional
da saude a geragao de erros. Dentre os principais problemas encontrados segundo estudos
de KUSHNIRUK et al [35] sobre o uso de dispositivos moveis para a prescricdo de
medicamentos, identificou problemas frequentes de usabilidade que consistia basicamente
das dificuldades relacionadas com a interface do usudrio, numero limitado para a
apresentacao das informagdes exibidas em tais dispositivos e problemas relacionados com

a entrada dos dados.

Os principais problemas ou limitagdes encontrados no uso de dispositivos moveis
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estdo relacionadas com o designer das interfaces e a falta de espaco ou area 1til de tela, o
que tem proporcionado dificuldades no uso. Esta dificuldade surge da pouca area
disponivel para as informacgdes, pois a tela ndo pode ser fisicamente maior sem tornar o
dispositivo maior, perdendo desta forma uma das principais caracteristicas dos dispositivos
moveis: a mobilidade. O tamanho reduzido das telas podem facilmente tornar as
informacdes disponibilizadas bastante confusas o que representa uma tarefa dificil para os

criadores de interfaces para dispositivos moveis [37].

A entrada de dados ¢ outro inconveniente devido a falta de conforto na sua
utilizagdo, pois tais dispositivos muitas vezes ndo possuem acoplado um teclado ou mouse
para a entrada das informagdes. O problema energia ¢ também um fator levado em
consideragdo, pois tais dispositivos sdo acoplados a pequenas baterias recarregaveis. Mas
como os dispositivos sdo pequenos e limitados em algumas fungdes, estes sao projetados
para que consumam pouca energia o que possibilita autonomia de horas ou até mesmo dias

[25].

2.2.3 Sistemas Similares

Nesta etapa foram realizadas pesquisas de solugdes similares ao prototipo
desenvolvido, de forma a analisar as principais caracteristicas de cada uma das solugdes

propostas.

2.2.3.1 Sistema de Monitoracao de Pacientes Apoiado em Web e Palmtops

Este sistema consiste em uma aplicacdo de acesso via Web e a utilizacdo de
aplicacdes com Palmtops destinados a monitoragao de pacientes internados em hospitais. A
utilizagdo deste sistema proporciona ao médico informar-se sobre o estado de seus
pacientes e eventualmente realizar o registro de prescricdes. O acesso as informagdes ¢
realizado através de terminais locais com acesso Web, onde os médicos podem realizar as
prescrigdes e descrigdes da evolugdo do quadro clinico do paciente. A comunicagdo entre o
servidor e os Palmtops, ¢ feita através da tecnologia Wi-Fi e estes sdo distribuidos a os

profissionais da saude por turno de trabalho e areas a cobrir [38].
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2.2.3.2 Utilizagdo de Computacao Movel e Tecnologia Web em Sistemas de Controle
Pos-Transplante

Este sistema tem por objetivo armazenar dados referentes a paciente de transplante
renal. A solugdo utilizada neste trabalho consiste em duas aplicagdes: uma primeira
baseada no acesso via Web através de paginas construidas em PHP em computadores
pessoais ¢ uma segunda aplicagdo disponibilizada em dispositivos mdveis. Na aplicacio
utilizando dispositivos modveis as informacdes sdo carregadas periodicamente no
dispositivo sendo necessario a sincroniza¢ao das informagdes entre dispositivo movel e
PC, onde ao final do dia ou de sua consulta o profissional da satide descarrega as
informac¢des em um computador pessoal com o aplicativo responsavel pelas sincronizagdes
das informacgdes entre dispositivo mével e computador pessoal, onde posteriormente tais

informacdes sdo atualizadas no banco de dados central do sistema [39].

2.2.3.3 Clinic Web: PEP e interagao com dispositivos moveis

Este projeto trata-se de um servidor de PEP disponibilizado para clinicas
armazenarem seus contetidos. Este sistema possui as caracteristicas de um prontudrio
eletronico abrangendo fungdes como cadastros de convénios, pacientes, profissionais,
medicamentos, procedimentos, diagndsticos, langamentos financeiros, agenda, historico
médico, etc. O projeto disponibiliza o acesso as informagdes via Web para computadores
pessoais. Na manipulacdo das informagdes utilizando PDA ¢ necessario a utilizacdo de um
sistema de sincronismo das informagdes com o sistema Clinic Web, para que as
informagdes possam ser atualizadas e sincronizadas com o sistema central. O sistema ainda

permite o acesso da agenda dos profissionais da satide via Web através de celulares [40].

2.2.3.4 Acesso a Informagdes Médicas através do Uso de Sistemas de Computagdo
Movel

Este projeto trata-se de uma solucdo encontrada pelo Instituto do Cora¢do (InCor)
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo que visa
fornecer o acesso de informagdes médicas através do uso de dispositivos méveis com
acesso WiFi através da internet. Em sua primeira versdo, este, possibilita a consulta de

informacdes como: laudos; histérico clinico e diagnésticos, além de informacdes
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operacionais de ordens médicas (prescri¢ao eletronica, relatorios de cirurgias, resumos de
alta, pedidos de exames, etc.) e controles de enfermagem (ministragdo de medicamentos,

registro de procedimentos, etc.) [41].

2.2.3.5 Revisdo Critica

Neste topico buscou-se fazer uma revisdo critica sobre as funcionalidades e
tecnologias utilizadas pelas ferramentas pesquisadas, de forma a verificar pontos positivos,
dificuldades e analisar estratégias para a implementagdo do prototipo proposto neste

trabalho.

Basicamente todas as ferramentas pesquisadas utilizam a internet € a comunicagao
wireless como tecnologias para acesso as informagdes dos pacientes. Desta forma, mostra
a crer que a utilizagdo destas duas tecnologias no ambiente médico, trazem grandes
beneficios no uso de dispositivos mdveis e disponibilizam novas formas de acesso as

informacdes contidas nos prontudrios.

A utilizagdo de sistemas de sincronizagdo, como encontrado em algumas aplicagdes
pesquisadas, trazem como desvantagens: a atualizagdo das informagdes no servidor
somente no momento da sincroniza¢do e a falta de informacao atualizada no dispositivo
movel, pois a atualizacao realizada por outros profissionais da satde utilizando terminais
de acesso, nao fica disponiveis para os dispositivos moveis sem realizar a sincronizagao
com o servidor. A atualizacdo online das informagdes proporciona aos profissionais o
acesso instantaneo as informagdes, bem como, a manipulagdo das informagdes diretamente

no servidor.



3 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo sdo descritos de forma detalhada todo o processo de
desenvolvimento deste estudo, contendo informacgdes sobre os procedimentos envolvidos
na pratica diaria dos profissionais da saude (prescricdo médica e verificagdo de sinais
vitais), levantamento dos requisitos, andlise da estrutura de informacdo do sistema

utilizado pelo hospital em estudo e a proposta do prototipo desenvolvido.

No desenvolvimento do protétipo sdo abordadas as ferramentas utilizadas para a
implementagdo, a modelagem do sistema com utilizagdo da linguagem UML (Unifed
Modeling Language), da ferramenta de diagramacao Jude/Community, a escolha entre os
diferentes dispositivos méveis e a apresentacdo dos mddulos implementados conforme os

requisitos levantados durante a modelagem do sistema.

3.1 ESTUDO DE CASO

Para a obtenc¢do das informagdes necessarias para o desenvolvimento e avaliagdo do
estudo proposto, utilizou-se como estudo de caso as informagdes, estrutura e profissionais
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, divisdo de informatica) do Hospital

Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC).

O acompanhamento dos procedimentos (sinais vitais e prescricdo médica) e rotinas
diarias das atividades dos profissionais da satide foram realizadas na Clinica Médica I e
Clinica Médica II do HU-UFSC. Tal acompanhamento resultou na compreensdo do
processo envolvido na verificagdo dos sinais vitais e prescricdo médica (prescricdo de

dietas e medicamentos) realizadas pelos profissionais da saude que atuam neste setor.

Para o levantamento dos requisitos para o desenvolvimento do sistema proposto
foram realizadas a analise dos requisitos do sistema, junto a equipe de profissionais da
enfermaria do HU-UFSC, a Divisao de Informatica e, eventualmente junto a Dire¢ao de
Enfermagem e Direcdo Geral do HU-UFSC. Tal levantamento resultou na modelagem de

diagramas UML que estdo descritos de forma detalhada no topico 3.2.5.
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A elicitagdo dos dados foi realizada mediante entrevistas e questiondrios, para o
levantamento completo dos formatos e contetdos necessarios para composicdo dos
formularios do sistema, segundo os proprios usuarios. Formularios em papel, atualmente

usados, também foram utilizados na modelagem.

3.1.1 Procedimentos

Para o desenvolvimento do prototipo proposto e entendimento dos processos e
procedimentos diarios de atendimento aos pacientes internados nas clinicas médicas do
HU-UFSC, foram realizadas visitas técnicas que envolviam o acompanhamento dos

profissionais da saude no atendimento dos pacientes internados.

Estes acompanhamentos serviram para andlise dos procedimentos envolvidos na
verificagdo dos sinais vitais e prescricdo médica. Com relagdo a verificagdo dos sinais
vitais, estes dados sdo verificados uma vez ao dia para todos os pacientes e intensificado
caso haja necessidade. Tais informagdes, sdo verificadas por técnicos e auxiliares de
enfermagem com o uso de termOometros digitais (temperatura do paciente), oximetro de

pulso (saturagdo de oxigénio), esfigmomanodmetro (pressao arterial) e a medida do pulso.

Atualmente estas informagdes sdo verificadas por estes profissionais e transcritas
para uma ficha contendo todas as verificagdes realizadas durante o dia para cada paciente
internado. Posteriormente, verificadas todas as informagdes de todos os pacientes, estas,

sdo transcritas novamente para o prontudrio em papel de cada um dos pacientes.

Um fator levado em consideragdo e visualizado durante o acompanhamento da
verificacdo dos sinais vitais, ¢ que estas informagdes nunca sdo passadas para o sistema
informatizado do hospital, sendo desta forma, o acesso as estas informagdes um fator
critico em momentos de maior movimentacdo e concentragdo de profissionais no setor,
onde muitas vezes, a informacdo deve ser visualizada por diversos profissionais e a
existéncia de apenas um formulario anexado ao prontuario do paciente contendo estas
informagdes, pode provocar uma fila de espera para o acesso ao referido documento ou até

mesmo o extravio do formulario em meio a outros documentos ou prontuarios.

Em relag@o ao processo de prescricdo médica, este € realizado no periodo matutino



36

através da observacao do quadro clinico apresentado pelo paciente. Tais informagdes sao
levantadas pelo médico responsavel do paciente, o qual faz perguntas com relacdo a
situacdo do paciente (seu estado). No estudo de caso, por ser um hospital-escola varios
alunos, juntamente com seu professor orientador, fazem a consulta ao paciente e apos, o

grupo reune-se para discutir o caso clinico do paciente.

Depois de analisado o quadro clinico do paciente, o médico realiza a prescri¢ao das
dietas (dieta e dieta enteral) e a prescricdo de medicamentos para o paciente consultado.
Tais prescri¢des, sdo efetuadas nos terminais de acesso ao sistema na clinica médica em
estudo e posteriormente sdo impressas e assinadas pelos médicos prescritores e

encaminhadas para os devidos setores responsaveis pela dispensa de tais solicitagdes.

No acompanhamento da realizacdo dos procedimentos de prescricdo médica, foi
analisado da mesma forma como na verificacdao dos sinais vitais o acesso ao prontudrio do
paciente. Em momentos de grande concentracdo de profissionais na clinica, ocorre uma
grande dificuldade no acesso a estas informagdes, sendo ainda maior a dificuldade no
acesso a essas informacgoes no sistema do HU-UFSC, devido a falta de terminais de acesso
e a ocupagdo dos terminais existentes por outros profissionais, provocando uma fila de

espera para o processo de transcrigdo dos procedimentos realizados.

3.1.2 Sistema informatizado do HU-UFSC

O HU-UFSC possui atualmente um sistema informatizado que compreende
diversos procedimentos utilizados pelos profissionais da saude. Este sistema, compreende
modulos que manipulam informagdes de profissionais e pacientes, desde a entrada até o
momento de sua saida. O sistema compreende hoje todas as atividades e procedimentos
realizados pelos médicos, ja informatizados (em termos de PEP), com acesso através de
terminais nas clinicas de internagdo. O moddulo de enfermagem possui rotinas ja
informatizadas (por exemplo: historico, evolugdes, entre outros procedimentos), mas ainda
existe tarefas que sdo executadas de forma manual e armazenados em papel, por exemplo:

verifica¢dao dos sinais vitais.

Apesar da existéncia de procedimento ainda atualmente sendo executados de forma
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manual sem o auxilio do sistema, existe uma equipe de desenvolvimento trabalhando neste
sentido, informatizando os procedimentos que ainda sdo executados de forma manual e
trabalhando no sentido de agregar novas tecnologias para ampliar as possibilidades de
acessos as informagdes contidas no prontuario e informatizacdo de rotinas ainda

executadas de forma manual, como ¢é o caso deste trabalho.

A estrutura do sistema informatizado do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina ¢ composta por varios modulos, desenvolvido sobre a plataforma
Centura. Esta plataforma ¢ uma ferramenta RAD (Rapid Application Development) para
desenvolvimento de aplicacdes baseadas em Windows 16 e 32 bits, utilizadas para o

desenvolvimento de aplicagoes distribuidas e escalaveis para computagdo cliente/servidor.

Para o armazenamento das informag¢des do hospital em estudo, ¢ utilizado o banco
de dados SYBASE (Adaptive Server Interprise). Este sistema gerenciador de banco de
dados (SGBD), similar a estrutura do SQL Server da Microsoft, com estruturas de

procedimentos de sistemas, estruturas de banco de dados e estruturas de tabelas do sistema.

A Figura 5 descreve o esquema de funcionamento da entrada e atualiza¢do de dados
de paciente e prescricdo médica no sistema, tal como atualmente ¢ feito nas Clinicas
Médicas do HU-UFSC. Pelo sistema atual, todos os usuarios (médicos e enfermeiros)
acessam o sistema do HU-UFSC através de terminais. Devido a pouca quantidade
disponivel de terminais no setor e ao grande fluxo de pessoas e volume de trabalho durante
determinados periodos do dia, turno matutino por exemplo, normalmente formam-se
“filas” para preenchimento dos dados. De modo geral, ndo ha facilidade de consulta dos

dados ja integrantes armazenados no banco de dados do sistema, por parte dos usuarios.

Sistema Atual
Tecnicos(as) &
Enfermagem

Médicos & . Eﬁd ~ w

< _‘;&'fr' =g

" Terminais Servidor

Enfermeiros(a.s)

Banco de Dados

Figura 5: Esquema de funcionamento atual do sistema do HU-UFSC
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3.1.3 Sistema Proposto

O sistema proposto neste estudo serd composto por uma rede local utilizando
tecnologia wireless, o qual proverd o acesso via WEB das informacdes dos pacientes
internados no hospital. A prescricdo médica e a verificacdo dos sinais vitais serao
realizadas pelos profissionais da saude acessando via broswer, do PDA ou Personal
Computer (PC), um sistema WEB que estard interligado com o banco de dados do sistema
central do hospital. Estas informagdes serdo obtidas e armazenadas no Banco de dados do
sistema central e posteriormente acessados por outros departamentos ou profissionais. Na

Figura 6 representa o esquema de funcionamento do sistema proposto.

Sistema Proposto

Meédicos

Enfermeitosias)

Técﬁiéos(as)

Enfermagerm
)
_ - )_ﬁn'
Médicos Terminais
Enfermeiros(as)
Tec. Enfermagem Banco de Dados

Figura 6: Esquema do sistema proposto

No sistema proposto os profissionais acessardo o sistema através de uma interface
WEB, totalmente adaptada para a estrutura e visualizagdo das informacdes com
dispositivos moveis, de forma a proporcionar maior mobilidade para os usuarios, dando
liberdade para os profissionais da saude deslocar-se livremente, enquanto realiza a
verificagdo de sinais vitais ou uma prescrigdo médica, enviando estas informacodes

diretamente para o sistema utilizado no HU-UFSC.
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3.2 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

Neste topico serdo abordados de forma sucinta e detalhada todos os procedimentos

envolvidos no desenvolvimento deste prototipo.

3.2.1 Comité de Etica e Pesquisa

Para a realizacao da coleta dos dados, o acesso as informacdes do banco de dados
do sistema do HU-UFSC e avaliacdo do sistema proposto, foi necessario submeter o
trabalho ao comité de ética e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de

Santa Catarina, obtendo parecer favoravel para a realizagdo da pesquisa com numero:

134:08 FR-199356.

3.2.2 Materiais e Métodos

Entre os materiais ¢ métodos utilizados para o desenvolvimento deste prototipo
pode-se destacar o uso do padrdo de arquitetura para a constru¢do de sistemas, o MVC
(Model View Controller). Este padrdo consiste basicamente em dividir os elementos de
uma aplica¢do, separando-a em logica da aplicacdo (Model), interface para o usuario
(View) e fluxo da aplicagdo (Controller). Desta maneira, permite que a mesma logica de
negocios possa ser acessada e visualizada por diferentes interfaces, desta forma,
proporcionando cada vez mais um esforco minimo dos programadores na reutilizagdo do
codigo ja pronto para futuras implementagdes [42]. Na Figura 7 representa o fluxo de

informacdo da arquitetura de desenvolvimento em MVC.
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estado atual?
Figura 7: Representacdo da arquitetura MVC.

Fonte: LASE [48].

Utilizando esta arquitetura foi possivel realizar a implementacdo de 2 (duas)
interfaces diferentes de acesso as informagdes via Web, sendo uma acessada via
dispositivos mdveis e outra interface de acesso via PC . A grande vantagem na utilizagao
deste padrao ¢ ndao haver necessidade da rescrita de rotinas de acesso a informagoes,
mantendo desta forma a logica da implementacdo para ambos os ambientes, alterando
apenas a camada de apresentacao (View) de forma a adaptar as interfaces para os diferentes

dispositivos.

Entre a linguagem escolhida para o desenvolvimento optou-se pelo java, devido as
facilidades oferecidas para o desenvolvimento de aplicagdbes WEB. O Java, ¢ uma
linguagem de programacao destinada ao desenvolvimento de aplicagdes multiplataforma,
onde sua grande evolucdo permite a constru¢cdo de softwares para diferentes ambientes. A
plataforma utilizada foi o J2EE, que ¢ um conjunto de especificacdes e praticas que
possibilitam solugdes para o desenvolvimento, instalagdo e gerenciamento de aplicagdes

multicamadas baseadas em servidores.

Para a construcio das interfaces para o usudrio, optou-se pela utilizagdo do JSF
(Java Server Faces). Esta tecnologia implementa dentro das caracteristicas do modelo
MVC, visando a separacao da aplicagao para WEB em camadas e um modelo de interfaces
graficas que proporciona a utilizagdo de eventos. Por adaptar-se ao padrdo de projeto
MVC, uma de suas vantagens ¢ separar a codificagdo da visualizacdo, e a codificacdo das

regras de negdcio da aplicagao (modelo) [43].

A ferramenta utilizada para o desenvolvimento foi Eclipse, que engloba um grupo

de varias tecnologias, € em cujo desenvolvimento estiveram envolvidas mais de 50 grandes
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empresas da area (como IBM, Borland, Intel, etc...) que visaram a criagdo de ferramentas

gratuitas para o desenvolvimento com linguagem Java.

Como as aplicagdes Web sao aplicagdes que utilizam uma infraestrutura Web, ou
seja, necessita de varios dispositivos para o acesso e disponibilizacdo de tais recursos,
pode-se destacar pela sua importancia entre estes dispositivos o servidor Web (Container
Web). O servidor utilizado no desenvolvimento foi o Jakarta Tomcat 6, que além de ser de
uso gratuito, ¢ a implementagdo adotada como referéncia pela Sun Microsystems para

aplicacdoes Web Java.

Um ponto importante em analisar com relacdo as tecnologias utilizadas para a
constru¢do e desenvolvimento deste protdtipo, € o uso exclusivo de ferramentas open
source. O uso deste tipo de tecnologia reduz os custos com aquisicdo de ferramentas
comparado ao custo necessario para a aquisicdo de ferramentas proprietiria no

desenvolvimento deste projeto.

3.2.3 Requisitos do Sistema

Os requisitos do sistema ¢ uma fase dentro da analise do desenvolvimento de um
sistema, responsavel pelo levantamento dos Requisitos Funcionais (RF), requisitos estes
que representam a forma como o sistema deve agir e os Requisitos Nao Funcionais (RNF)
que representam como o sistema deve ser realizado. Neste topico sdo descritos os

requisitos funcionais e nao funcionais para o prototipo desenvolvido.

3.2.3.1 Requisitos Funcionais

Entre os requisitos funcionais pode-se destacar:

> RFO1: O sistema deve permitir o cadastro de sinais vitais e prescri¢ao

médica (dietas e medicamentos);

> RFO02: O sistema dever permitir a busca de pacientes por clinica médica de

internagdo, quarto, leito ou nome do paciente;

> RFO03: O sistema deve permitir a suspensdo de medicamentos;



42
RF04: O sistema deve permitir o acesso a Bula de medicamentos;

RFO05: O sistema deve permitir a visualizagdo das informagdes cadastradas

(sinais vitais € medicamentos prescritos);

RFO06: O sistema deve permitir acesso a conteudo de ajuda para as siglas

utilizadas na aplicagdao Web para o PDA;
RFO07: O sistema deve permitir a autenticagdo do usuario;

RFO08: O sistema deve realizar a liberagdo das opgdes no sistema de acordo
com o login efetuado pelo usudrio, de forma a analisar seu perfil como

profissional e seu nivel de acesso;

RF09: O sistema deve permitir o retorno ao menu principal de qualquer

parte da aplicacdo de forma visivel para o usudrio.

RF10: O sistema deve permitir ao usudrio sair do programa a qualquer

momento, ficando sempre visivel a op¢ao sair em qualquer tela do sistema.

3.2.3.2 Requisitos Nao Funcionais

Entre os requisitos ndo funcionais pode-se citar:

>

RNFO1: O sistema deve ser desenvolvido em uma arquitetura de camadas;

RNFO02: Os dados contidos no sistema devem seguir o modelo utilizado no

HU-UFSC e atendendo as normas vigentes;

RNFO03: O sistema deve ter como ambiente de execucgdo dispositivos do tipo

PDA e PC utilizando um browser com acesso a internet;

RNF04: Somente usuario cadastrados no sistema do HU-UFSC terdo acesso

as informagoes do sistema.
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3.2.4 Modelagem do Sistema

A modelagem ¢ uma ferramenta muito valiosa na compreensdo e desenvolvimento,
fazendo com que o software seja de qualidade e bem projetado. Segundo BOOCH [44],
alcanca-se quatro objetivos principais com relagdo aos modelos implementados em uma

modelagem, sdo eles:

> Os modelos ajudam a visualizar o sistema como ele ¢ ou como deseja-se

que seja;

> Os modelos permitem especificar a estrutura ou o comportamento de um

sistema;
> Os modelos proporcionam um guia para a constru¢ao do sistema;
> Os modelos documentam as decisdes tomadas.

Ainda segundo BOOCH [44], a modelagem ¢ a parte central de todas as atividades
que estdo encarregadas em proporcionar a implementagdo de softwares com qualidade.
Através destes modelos ¢ possivel compreender o comportamento do sistema bem como,

visualizar a forma de comunicagao entre as estruturas.

Com a constru¢do de um modelo de sistema, ¢ possivel verificar oportunidades de
simplificagdo e reaproveitamento de estruturas, que as vezes podem proporcionar ao

programador uma série de fatores contribuintes para a codificacao destes modelos [44].

A UML ¢ uma linguagem-padrao para a elaboragdo das estruturas de projetos de
software. E uma linguagem empregada para a visualiza¢do, especificagdo, construgdo e

documentacdo de artefatos que facam uso de sistemas complexos de software [44].

Esta linguagem ¢ composta por elementos de modelos que representam as
diferentes partes de um sistema de software. Os elementos desta modelagem sdao usados
para criar diagramas, que representam uma determinada parte, ou um ponto de vista do
sistema. Devido a grande importincia que esta linguagem de modelagem tem na
construgdo dos projetos, serao citadas algumas referéncias de técnicas que serdo aplicadas

na modelagem deste prototipo.
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3.2.4.1 Diagramas de Caso de Uso

Estes diagramas descrevem relacionamentos e dependéncias entre um grupo de
“Caso de Uso” e os “Atores” participantes no processo. Um caso de uso descreve um
conjunto de interacdes tipicas entre os usudrios de um sistema e o sistema propriamente
dito. Eles representam a interface externa do sistema e especificam um conjunto de
exigéncias que o sistema deve atender. J4 o ator envolvido na cena ¢ uma entidade externa
(fora do sistema) que interage com o sistema participando de um caso de uso. Estes atores
podem ser pessoas reais, por exemplo usuarios do sistema, outro sistema de computador ou

eventos externos que possam interagir com o sistema modelado [45].

Nas Figuras 8 e 9 sdo apresentados os diagramas de caso de uso do sistema
proposto. Em seguida ¢ feita a descricdo do cenario para cada caso de uso, explicando as

acdes que o ator realiza dentro do sistema.
Cadastro de
sinais vitais

Consulta
sinais vitals

Figura 8: Diagrama de caso de uso dos sinais vitais

Profissional da satide Sistema HU_UFSC

Descricio do cenario:

v Cadastro de sinais vitais: Nesta opcdo permite que os profissionais da
saude cadastrem as informagdes referentes aos sinais vitais verificados de

um determinado paciente.

v Consulta sinais vitais: Esta opcdo tem por objetivo realizar a consulta
através da data de verificagdo dos sinais vitais, permitindo que os

profissionais da satide visualizem as informagdes consultadas.

v Excluir sinais vitais: Permitir que profissionais da saude autorizados
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realizem através de uma consulta a sele¢ao de uma determinada verificagao

e exclua as informacoes relacionadas a esta verificagao.

Cadastro de
dietas

Consulta e
exclusao
Cadastro de
procedimentos e
medicamentos

Consulta bula de
medicamentos

Pruﬁsmunald\gﬁﬁdg\\\\xkhhhwhhhhik
Consulta
prescrigies
realizadas
Suspende
medicamento

Base de Dados HU-UFSC

ou
procedimento

Exclui
medicamento
ou

procedimento

Figura 9: Diagrama de caso de uso da prescrigdo médica

Descricio do cenario:

v Cadastro de dietas: Esta fun¢do tem por objetivo realizar a entrada dos
dados referentes a prescricdo de dietas, dieta enteral e situacdo do paciente,

mediante a homologacao de um profissional autorizado.

v Consulta e exclusiao dietas: Esta op¢do permite aos profissionais da saude
realizarem consultas por data da prescricdo, sendo possivel realizar a
visualizagdo das informagdes ¢ também a exclusido das informagdes

selecionadas.
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v Cadastro de procedimentos e medicamentos: O objetivo desta fungao ¢
fornecer um acesso para a entrada de dados referentes a prescricdo de

medicamentos e procedimentos.

v Consulta Bula de medicamentos: Nesta op¢do os profissionais da saiude
tem acesso as bulas cadastradas no sistema HU-UFSC, de forma a visualizar

as informacoes referentes a um determinado medicamento.

v Consulta Prescrigdes realizadas: Aqui os profissionais da satde podem
realizar a busca de todos os medicamentos e procedimentos prescritos em
uma determinada data ou realizar a listagem completa de todos os
medicamentos e procedimentos prescritos desde a data de admissdao do
paciente no hospital. Selecionando um medicamento ou procedimento o
profissional da satde tem acesso a todas as informagdes ao item

selecionado.

v Suspende medicamento ou procedimento: Nesta op¢do o profissional da
saude realiza uma consulta pela data da prescrigdo do medicamento ou

procedimento e seleciona o item a ser suspenso.

v Exclui medicamento ou procedimento: Através da realizagdo de uma
consulta de todos os medicamentos e procedimentos, o profissional da saude

seleciona um item e faz a exclusdo deste item da prescrigao.

3.2.4.2 Diagrama de Atividade

Nesta secdo ¢ apresentado o fluxo de atividade do sistema, onde est4 representada a
conducdo do fluxo da informagdo durante a execucdo de uma determinada atividade na

ordem em que cada atividade ¢ acionada.

Na Figura 10 ¢ apresentado o diagrama de atividade desenvolvido para a

manipulacdo dos sinais vitais.
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Seleciona
Informacdes de
internacgdo

Yisualiza
informacdes do
paciente

Busca infarmacgdes
paciente

( Yisualiza operagdes )

Escolhe|Operagdo

Cadastro

Solicita informagdes
sinais vitais

Informagdes

/ invalidas
Busca infarmacdes Solicita data da
por data de coleta

coleta dos sinais

visualiza todas as Wisualiza
coletas informagdes sinais

Consulta

Walida infarmacdes

; Y
( Exclui coleta J

Figura 10: Diagrama de atividade dos sinais vitais

Na Figura 11 ¢ apresentado o diagrama de atividade para a suspensdo de
medicamentos ou procedimentos.

Seleciona

. % Visualiza

= Buscainfarmagdes : 2
Infarmagdes de - infarmaghes do
; I paciente i
internacdo paciente

Suspensdo
medicamento
procedimenta

Solicita data
prescrigdo médica

(Realiza husca por ) Solicita busca

data novamente

Mava selecdo

Solicita selegdo
medicamento ou
procedimenta

Solicitagdo para visualizagdo Solicitagdo para suspender
de informagao e ¥ medicamento ou
Solicitacdo de exclusdo

procedimento

Suspende
medicamento ou
procedimenta

procedimenta

( wWisualiza informag &0 ) (EXCM medicamenta )

Sairdolprocessao

Figura 11: Diagrama de atividade da suspens@o de medicamentos ou procedimentos



48

Na Figura 12 ¢ apresentado o diagrama de atividade para prescricdo de

medicamentos ou procedimentos.

Selecmne \ Busca informagdes fq"lsuallza”
Informagdes de - informagdes do
) 5 paciente :

internag&o paciente

wisualiza
Infarmagdes
prescrigio

Adicionar \
medicarmento
procedimento FPrescricdo padrio

Prescrever Busca medicamento ou
rocedimento

Solicita informacgdes Solicita Letra inicial
medicamentos ou medicamento ou Visualiza tipos de
procedimentas procedimento prescricdes

Realiza busca pela
Solicita insergdo
medicamento au
procedimenta

letra inicial

Wisualiza Solicita selecdo do
medicamentas au tipo de prescrigéo

procedimentos

i L

r— e medicamentos
a L;:_l = =1 ] etgao padrio para o tipo
medicarmento ou selecionado
procedimento

Prescrever

Busca bula
medicamento

visualiza informagdo
hula medicameanto

Figura 12: Diagrama de atividades da prescri¢do de medicamentos e procedimentos

3.2.4.3 Diagrama de Classes

Um diagrama de classes descreve os tipos de objetos no sistema e os varios tipos de
relacionamentos estaticos que existem entre eles. O diagrama de classes ¢ uma visdao
estatica do sistema, porque a estrutura e o comportamento descritos sdo sempre validos em

qualquer ponto do ciclo de vida de um sistema [45].

Na Figura 13 ¢ representado o diagrama de classes desenvolvido, no qual ilustra as
entidades participantes do dominio do sistema, seus relacionamentos, seus métodos de

acesso e suas informagdes/campos.
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Figura 13: Diagrama de classes do prototipo
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3.2.4.4 Diagrama de implantagao

Este diagrama representa visdo de como ¢ realizada a distribuicdo do sistema
através dos nds ou componentes de hardware, dispositivos e softwares necessarios para o
seu funcionamento como também as devidas relagdes de comunicagdo. Na Figura 14 ¢
apresentado o diagrama de implantacdo do sistema proposto, onde pode ser observado

todos os componentes de hardwares e sofiwares necessarios para a implantagao.

Terminal de acesso
Dispositivo Mdawvel (PDA)

g Web Browser
g Web Browser

TCRIP

Wireless
(padrac
302113

TCPRIAF

Banco de Dados i
A4

g Sybase

Figura 14: Diagrama de implantag@o do sistema proposto

3.2.5 Escolha do Dispositivo

Dentre os varios dispositivos moveis disponiveis no mercado, optou-se pela escolha
dos dispositivos do tipo PDA. Dentre os inimeros modelos e varias marcas de PDAs
disponiveis, optou-se pelo Palm Tx® por atender os requisitos necessarios para o sistema
proposto, como: visor grande, facilidade de entrada de dados, disponibilidade de browser
(navegador) para acesso a Web, transmissdo/recepcao wireless, capacidade de
armazenamento e custo baixo quando comparado aos demais modelos e a dispositivos do
tipo Smartphone. Na Tabela 5 representa os diversos dispositivos pesquisados juntamente

com suas principais caracteristicas.
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Tabela 5: Tabela de comparagao de dispositivos

Treo 680 PalmOS 5.4.9 |312MHz | 64MB Bluetooth | Smartphone Palm Sim
Treo 650 PalmOS 5.4 312MHz |32MB Bluetooth | Smartphone Palm Sim
Tungsten E2 | PalmOS 5.4 200MHz |32MB Bluetooth |PDA Palm Nao
Palm TX Palm OS 5.4.9 |312MHz | 128 MB |IR, Wi-Fie |PDA Palm Nao
Bluetooth
HX2490 Windows 520MHz | 128MB Wi-Fie PDA HP Nao
Mobile 5.0 ROMe Bluetooth
64MB
SDRAM
AXIMTM | Windows 520MHz | 128MB Wi-Fie PDA Dell Nao
X51 Mobile 5.0 ROMe Bluetooth
64MB
SDRAM
BlackBerry 312MHz | 64MB Bluetooth | Smartphone BlackBery | Teclado
Pearl 8100 Wireless Q})vert}f
Nao/ S6
Modem
do
Celular
BlackBerry 312MHz | 64MB Bluetooth | Smarphone BlackBery |Sim
8700G .
Wireless
Modem
BlackBery 64MB Bluetooth | Smarphone BlackBery |Sim
8800 .
Wireless
Modem

3.2.6 Visao dos Modulos do Sistema Proposto

Neste topico serdo apresentados as principais telas do sistema desenvolvido para o
dispositivo movel, utilizando para a captura das imagens o Palm OS Emulator responsavel

por simular o sistema operacional do Palm OS no computador.

O prototipo desenvolvido e denominado aqui neste trabalho como E-Pep, contém
algumas medidas de seguranca de modo a ndo permitir o acesso as informagdes por
pessoas ndo autorizadas. Para o acesso ao sistema, o usuario deve fornecer seu login e
senha. Ao fornecer estas informacdes ao sistema, este, verifica o tipo de perfil do usudrio e

faz a liberacdo dos acessos as fungdes do sistema, verificando qual o nivel de acesso
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fornecido ao usuario sobre cada fungdo (inclusdo, alteracdo, consulta e exclusdao). Na

Figura 15 ¢ apresentado a tela de login do sistema acessado via WEB pelo PDA.

Figura 15: Tela de login do sistema

o B

Ao entrar no sistema, o usudrio terd acesso ao menu principal (Figura 16) que da

acesso a todas as fungdes do sistema (Evolugdo, Prescricdo de enfermagem, Prescri¢do

médica e Sinais vitais). Com relagdo a prescricdo médica e sinais vitais, cada uma destas

opgdes ao ser selecionadas levam o usuario a submenus de escolhas das principais fungdes

existentes dentro de cada opgao (Figura 17 e Figura 18).

p—— (55

I,'_;;Palm 05 Simulator - [Devon_Release_Sim

R FONE

=http://150.162.161,156:8080/¢

Menu

( Evolugio de Enfermagem )

(Pres cricio de Enferm agem)

( Prescricio Médica )

( Sinais Vitals )

!,_-;;Palm 05 Simulator - [DevunfReleas‘e( e EI'I' Xl

@D F OO E

= http://150.162.161.156:8080/e

MenuPrescrigio Médica

( Digtas )

( Medicamentos & Procedimentos )

[ Suspensio Med, e Proc, J

[ Consulta Med. & Proc J

Figura 16: Menu principal

Figura 17: Menu prescri¢do médica

l:_-;:PaIm 0% Simulator - [DEvun_ReIeas'e-_'_ = EI'I' X[

@G OO H

=http://150,162.161,156:8080/e

ara Palms

Menu Sinais Vitais

Figura 18: Menu sinais vitais



53

Ao selecionar a uma opc¢ao do menu de prescricdo médica e sinais vitais, o sistema
sempre apresenta a tela de selecdo de paciente (Figura 19), onde o usudrio ird fornecer ao
sistema as informagdes referentes a internacdo do paciente ao qual deseja manipular as

informacdes.

I;..::Palm 0s simulator - [Devon = |EI|L|

G DES

= http://150.162.161.156:8080/e

Leito:

Nome doPaciente:
XX
DataAdmissio:
20/08/2008 45 09:22
Pron tudrio:

11111

Figura 19: Selecao do paciente

Caso o usudrio selecionar no menu principal a op¢ao “Sinais vitais”, este, informara
as informagdes do paciente e seleciona uma op¢ao no menu dos sinais vitais (Figura 18).
Se a opcao selecionada for “Cadastrar”, o sistema apresenta a tela contendo os dados
referentes aos sinais vitais para o preenchimento das informacdes (Figura 20). No
momento da entrada das informagdes, o sistema faz a verificacdo e o controle dos tipos de
informacdes inseridas nos campos, informando aos usudrios através de mensagens qual o
erro ocorrido, por exemplo: problemas com formatagdes de datas e incompatibilidade de

dados.

Caso o usuario selecionar “consultar”, este sera direcionado para uma tela de
consulta (Figura 21), onde ira informar a data de verificacdo das informagdes. Como
resultado da consulta ¢ apresentado para o usudrio a tela contendo todas as verificagdes
realizadas na data de consulta (Figura 22), possibilitando ao usudrio visualizar as
informacdes de cada verificagdo como também a possibilidade de exclusao de um registro

caso este usuario possua autoriza¢ao para 0 mesmo.
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Resultado consulta
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Para a opgao prescricdo médica no menu principal (Figura 16), o sistema possibilita

4 (quatro) fungdes: Die

medicamentos/procedimentos

tas, Medicamentos ¢

e Consulta.

Procedimentos,

Suspensdo de

Na opg¢ao “Dietas”, o sistema possibilita a

insercdo de informacgodes referentes a dieta do paciente (Figura 23), dieta enteral (Figura 24)

e a situagdo do paciente. Para armazenar as informagdes no banco de dados, o sistema

solicita o login e senha do profissional que vai realizar a homologacdo de tal prescri¢do

(Figura 25).
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Na op¢ao “Medicamentos e Procedimentos” do menu prescricdo médica, esta opgao



55

possibilita ao usuario realizar a prescrigdo de medicamentos e procedimentos para um
determinado paciente (Figura 26). Nesta prescri¢do, o usudrio podera optar pela escolha em
adicionar um medicamento a prescricdo ou prescrever uma prescri¢do padrdo e adicionar
mais medicamentos a prescricdo caso houver necessidade. Caso o usuario desejar
prescrever um novo medicamento ou procedimento, este, seleciona a opcao “Adicionar

medicamento/procedimento”.

Com a sele¢do da opcao “Adicionar medicamento/procedimento”, o sistema
possibilita a busca de medicamentos e procedimentos cadastrados no banco de dados do
HU-UFSC para a selecdo (Figura 27). No caso de selegdo ou ndo de um
medicamento/procedimento o usudrio poderd prescrever este item e informar as demais

informacdes pertinentes a este item (Figura 28).
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Na sele¢@o da opgao “Suspender medicamento/procedimento” o sistema possibilita
ao usuario a suspensdo de um determinado medicamento ou procedimento e também
realizar a exclusdo de um determinado medicamento ou procedimento, desde que este nao
tenha sido executado. Para suspender ou excluir um medicamento ou procedimento, o
usuario deverd realizar uma consulta pela data de prescrigdo dos itens (Figura 29). Como

resultado o sistema trard um conjunto de informagdes referentes a esta data.

Na selecdo de um determinado item o sistema disponibiliza as seguintes opgdes:
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Info., Excluir e Suspender (Figura 30). Caso o usudrio desejar visualizar as informagdes
de um determinado item selecionado, o usuario escolhe a op¢do “Info.” e o sistema

apresentara todas as informacgdes deste item (Figura 31).
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Para auxiliar aos usuarios, o sistema disponibiliza uma tela de ajuda no cadastro de
informacdes dos sinais vitais para a compreensdo das siglas utilizadas na nomenclatura dos
campos (Figura 32). Na prescri¢do de medicamentos ou procedimentos o sistema também
disponibiliza o acesso a bulas de medicamentos cadastradas no banco de dados do sistema
HU-UFSC, sendo de total responsabilidade pelo cadastramento das bulas no banco de
dados os profissionais que utilizam o sistema do HU-UFSC e a entidade em questdo. As
informacgdes fornecidas pelo prototipo desenvolvido apenas disponibilizam para os
profissionais uma interface de visualizacao para estes dados, com o intuito de fornecer
informacdes sobre contra-indicagdes, precaucdes, efeitos adversos e outras informagdes a

respeito de um determinado medicamento (Figura 33).

Ainda na prescricdo de medicamentos ou procedimentos, o usuario podera optar
pela prescrigdo padrao (prescricdes que contém informagdes de medicamentos e
procedimentos padrdes para uma determinada patologia) para auxiliar na agilidade do
processo de prescricdo médica. Na Figura 34 ¢ apresentado a tela contendo a listagem de

todas as prescrigdes padroes existentes cadastradas.
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De maneira a minimizar alguns dos pontos abordados em relagdo aos erros
ocorridos na prescrigdo de medicamentos, o prototipo desenvolvido foi desenvolvido
baseado nas normas para a avaliagdo de uma prescricdo médica, a qual indica os principais
campos necessarios e de preenchimento obrigatorio. Tentando reduzir a incidéncia de falta
de informagdes nas prescrigdes o protdtipo desenvolvido obriga no momento da prescri¢ao
de um determinado medicamento a entrada de todos os campos referentes a prescricao,

desta forma, impedindo que sejam prescritos medicamentos com falta de informagdes.

Como mencionado neste trabalho foram desenvolvidos 2 inferfaces de acesso as
informacdes: PDA e PC. Em anexo neste trabalho (ANEXO III) segue algumas telas
provenientes do desenvolvimento do sistema para o acesso das informacdes sobre sinais
vitais e prescri¢do médica (prescricdo de dietas e medicamentos ou procedimentos) através
de computadores pessoais, onde serdo acessados nas clinicas médicas de internacdo do

HU-UFSC através da WEB.

3.2.7 Possibilidades de Convergéncia

O prototipo desenvolvido possui caracteristicas proprias, sendo desenvolvido
baseado em uma estrutura ja definida e utilizada no HU-UFSC. A forma como foi

desenvolvido e a arquitetura utilizada no desenvolvimento deste protdtipo, proporciona a
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adaptagdo e o acréscimo de novas funcionalidade. A possibilidade da utilizacdo do
prototipo desenvolvido em outros estabelecimentos, estd baseado na utilizacio de uma
estrutura comum de informagdes disponiveis no banco de dados do HU-UFSC, o qual

permite o armazenamento e posterior consulta a estas informagdes.

A possibilidade da convergéncia do acesso de varios estabelecimentos de saude ao
prototipo, depende da unificagdo de todas as informagdes entres os estabelecimentos. Desta
forma, surge a ideia da implementagdo de um Framework de prescricao médica, o qual
baseia-se na disponibilidade de uma ferramenta que efetue a prescri¢do de medicamentos
baseados nas normas vigentes e adaptavel as necessidades de cada estabelecimento,

seguindo um padrao de informagdes necessarios para o funcionamento do sistema.

Assim, o protétipo desenvolvido funcionaria de forma independente, contendo suas
informacdes e sendo acessivel por qualquer estabelecimento da rede publica de saude,
fornecendo grandes beneficios para a  reducdo dos erros com a prescrigdo de

medicamentos.



4 RESULTADOS E AVALIACOES

Neste capitulo sdo descritos os processos utilizados para realizar a avaliagdo do
protétipo desenvolvido, englobando nesta avaliacdo procedimentos como: analise do perfil
dos usuarios, de maneira a verificar a real necessidade da elaboracdo de plano para a
capacitacdo dos usuarios na utilizagdo dos dispositivos e do sistema proposto; a andlise do
tempo gasto para realizagdo dos procedimentos de verificagdo de sinais vitais, sem 0 uso
do sistema em comparacdo com a realizagdo dos procedimentos com a utilizagdo do
sistema; avaliacdo da satisfacdo do uso do sistema desenvolvido e por fim a analise SWOT
(Strenghts, Weaknesses, Opportunities and Threats) do projeto como um todo verificando

seus pontos fortes, fracos, oportunidades e ameagcas.

Anterior a realizacdo do treinamento e avaliacao do sistema, este, foi apresentado
mediante reunido com os profissionais responsaveis pelos setores envolvidos (Direcdo de
enfermagem, Chefia de Enfermagem e Departamento de informatica do HU-UFSC) no

desenvolvimento deste prototipo, para uma avaliacdo inicial e validagdo do sistema.

Para o treinamento, testes e avaliagdes foram utilizadas as informag¢des contidas no
banco de dados de desenvolvimento do HU-UFSC, que representa a mesma estrutura
utilizada pelo sistema atualmente do hospital, desta forma, ndo influenciando as alteragdes
e inser¢Oes realizadas nos treinamentos e avaliagdes nas informagdes utilizadas pelo

sistema do HU-UFSC.

4.1 QUESTIONARIO DE PERFIL DOS USUARIOS

Esta etapa consistiu na aplicacdo de um questiondrio com profissionais da satde
que atuam na Clinica Médica 2 do HU-UFSC, para realizar o levantamento do perfil dos
usudrios referentes a utilizagdo de computadores e dispositivos moveis em geral (celulares,
PDA, Smartphone e outros) com acesso a internet. Com a aplicacdo deste questionario
buscou-se delinear qual era o grau de conhecimento no uso destas tecnologias, bem como,

avaliar a real necessidade de um treinamento com os profissionais que atuam no setor.
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Na amostra utilizada foram respondidos 17 questiondrios, sendo deste total: 19%
técnicos em enfermagem, 48% médicos e 33% formados por enfermeiros (Figura 35).
Todos estes profissionais responderam a um questionario de multipla escolha contendo
informacgdes referentes ao uso de internet e dispositivos mdveis com acesso a internet, de

forma a avaliar o perfil dos usuarios.

Participantes da pesquisa

N W A OO N

Numero participantes

Enfermeiros Médicos Tec. Enfermagem

Figura 35: Participantes da pesquisa

Tal questionario foi utilizado por BETIOL [46] em sua tese de doutorado na
avaliagdo de usabilidade para computadores de mao e adaptado para a utilizagdo neste
projeto. O questionario aplicado para o levantamento do perfil dos usuario encontra-se

disponivel em anexo neste trabalho (ANEXO I).

Dentre todos os participantes da pesquisa apenas uma pessoa ndo utiliza
computador e internet no seu dia-a-dia, sendo o restante dos participantes todos usuarios de
internet e 9 destes, realizando acesso mais de uma vez ao dia (Figura 37). Dentre a andlise
realizada com os participantes que acessam internet, constatou-se que a grande maioria dos

usuarios possuem no minimo um ano de experiéncia com acesso a internet (Figura 36).



61

Tempo como usuario ) '
Numero de acesso a internet

Menos de 1 ano . =
N&o acessa .

Entre 1 & 3 anos I 1 Vez por més

Entre 3 a 5 anos .
1 Vez por dia

Amais de 5 anos [N i oc 1 vo por o

0 2 4 6 8 10 12 01 2 3 456 7 8 910
Participantes Participantes

1 Vez por semana

Figura 36: Tempo como usudrio de Internet ~ Figura 37: Numero de acesso a internet

Em relagdo a utilizagdo de dispositivos moveis no seu dia-a-dia, apenas um
participante ndo utiliza algum tipo de dispositivo movel (Celular, PDA, SmartPhone e
Iphone). Entre o restante dos participantes a grande maioria sdo usudrios de dispositivos
moveis, sendo o celular o dispositivo mais citado entre os participantes (Figura 38).
Referente ao tempo com que estes usuarios utilizam os dispositivos moveis, em sua
totalidade, estes usudrios, possuem uma experiéncia minima de um ano e 12 participantes
possuem mais de 5 anos de experiéncia no uso (Figura 39).

Vocé possui algum tipo de dispositivo mével? Qual?
20

15

-
o

Citagoes

[$,]

0 H -
PDA

Celular Iphone Smartphone
Dispositivos

Figura 38: Uso de dispositivos moveis



62

A quanto tempo é usuario?

Entre 1 a 3 anos -
Entre 3 a 5 anos I

0 2 4 6 8 10 12 14
Participantes

Figura 39: Experiéncia no uso de dispositivos moveis

No acesso a internet utilizando seu dispositivo movel, 9 (nove) usuarios
informaram que seu(s) dispositivo(s) ndo possuem acesso a internet (Figura 40). Dentre os
usuarios que possuem dispositivos que acessam a internet apenas 4 participantes
informaram que acessam a internet através de seu dispositivo, sendo destes, 2 participantes
informaram que acessam a internet no minimo uma vez por semana € o outros 2

participantes acessam no minimo uma vez por dia (Figura 41).

Seu aparelho tem acesso a Internet?
Utiliza seu dispositivo para acesso a Internet?

1vez por semana _

012 3 4 56 7 8 910

Participantes 0 0,5 1 1,5 2 2,5
Participantes
Figura 40: Acesso a internet Figura 41: Acesso a internet através do dispositivo mével

Com base nas informagdes obtidas com a aplicagao do questiondrio de perfil, foi
montado um treinamento baseado na apresentacdo do dispositivo de acesso ao sistema
(Palm TX), de forma a contextualizar as principais funcionalidades e o correto manuseio
do dispositivo. Em seguinte, foi apresentado de forma detalhada todas as funcionalidades

do prototipo para os participantes do treinamento.
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O treinamento realizado foi ministrado na sala de aula da Clinica Médica 2 do HU-
UFSC, envolvendo profissionais da enfermagem e medicina. No treinamento envolvendo
profissionais da enfermagem, cada participante recebeu treinamento de forma individual e
instrugdes na forma correta do manuseio e utilizagdo do dispositivo mdvel para a
verificacdo dos sinais vitais, sendo realizados 6 treinamentos com carga horaria de uma
hora e meia por treinamento. O treinamento realizado com os profissionais de medicina
envolveu a apresentagdo do dispositivo e instru¢cdes para utilizagdo do protdtipo
desenvolvido, de forma a gerar e visualizar as prescricoes de medicamentos e
procedimentos, sendo realizado 1 treinamento com 4 participantes (residentes) com carga

horaria de 2 horas.

4.2 AVALIACAO DE SATISFACAO

Para avaliar a satisfagdao na utilizagdo do protdtipo no estudo de caso, foi utilizado
um questionario baseado em uma visdo geral da avaliacdo subjetiva da usabilidade. O
questionario utilizado, System Usability Scale (SUS), ¢é baseado em questdes que utilizam
a escala de Likert. Esta escala ¢ simplesmente baseada em questdes que utilizam uma
escala de concordancia, onde uma afirmacdo ¢ feita e o avaliador assinala o grau de

concordancia com tal afirmagao [47].

As afirmagdes contidas nos itens do SUS abrangem diversos aspectos da
usabilidade do sistema a ser avaliado como: necessidade de suporte para o sistema,
necessidade de acompanhamento e treinamento, complexidade do sistema, consisténcia,
facilidade de aprendizado e atitude do usudrio com respeito ao sistema. Esta avaliagdo ¢
geralmente utilizada apos o avaliador ter utilizado o sistema, onde este deve assinalar de

forma exata todos os itens destacados no questiondrio [47].

A aplicagao do SUS em sua analise produz um tnico valor que representa a medida
da usabilidade global do sistema estudado, sendo desta maneira, a analise dos escores para
itens individuais ndo tao significativos quanto ao valor da avaliagdo global. De acordo com
BROOKE [47], o escore para cada item varia entre 0 e 4 ¢ o escore total da avaliagdo SUS

¢ calculado a partir da multiplicacdo da soma dos escores relativos aos itens pares e
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impares.

Para os itens com numeragdes impares, o escore individual ¢ calculado subtraindo 1
da pontuagdo dada ao item pelo avaliador, enquanto para os itens pares ¢ calculado
subtraindo de 5 a pontuacdo dada ao item. O valor global da avaliacdo SUS variam em

uma faixa de valores entre 0 a 100 [47].

O questionario foi aplicado apos todos os participantes receberem o treinamento
para o manuseio e navegacdo do sistema proposto, solicitando que tais participantes
utilizassem o sistema realizando as tarefas solicitadas e em seguida respondessem ao
questiondrio para avaliagdo. Para os profissionais de enfermagem foi solicitado que
inserissem informagdes sobre verificagdes de sinais vitais de determinados pacientes e
posteriormente a consulta e exclusdo das verificagdes inseridas, de forma fazer com que os
profissionais navegassem por todas as fungdes disponiveis no sistema para a verificagdo

dos sinais vitais.

Para os profissionais de medicina foi solicitado que todos realizassem a inser¢do de
dietas (dietas e dieta enteral) e uma prescricdo de medicamentos e procedimentos para um
determinado paciente de duas maneiras: de forma manual onde o profissional deve
informar todos os medicamentos e procedimentos; ¢ de forma automadtica utilizando
prescri¢cdes padrdes disponibilizadas no sistema central do HU-UFSC. Posteriormente
solicitou-se aos participantes que realizassem a consulta de tais informacgdes, de forma a
visualizar as informagdes cadastradas ou realizar alteragdes nas prescricdes como: a
exclusdao de um determinado medicamento ou procedimento antes que este seja executado
pelos profissionais de enfermagem e a suspensdo de um determinado medicamento ou

procedimento.

Os resultados obtidos com a avaliagdo mostram que na totalidade dos participantes
que responderam ao questionario, concordam em utilizar o sistema frequentemente nas
suas atividades didrias (Figura 42) e a maioria dos usuarios (70%) ndo acham o sistema

desnecessariamente complexo (Figura 43).
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Eu penso que gostaria de usar Achei este sistema
este sistema frequentemente. desnecessariamente complexo.
Discordo Completamente Discordo Completamente _
Discordo Discordo _
Neutro Neutro
Concordo _ Concordo
Concordo Completamente _ Concordo Completamente
01 2 3 4 5 6 01 2 3 45 6 7 8
Participantes Participantes
Figura 42: Usabilidade do sistema Figura 43: Complexidade do sistema

No item avaliado quanto a facilidade na utilizacdo do sistema, a maioria dos
usudrios concordaram com a afirmacao de que a as interfaces e a navegacao do sistemasao

facilitadas (Figura 44).

Quanto a necessidade de ajuda para a utilizagao do sistema (Figura 45), 70% dos
usudrios acham que nao necessitariam de ajuda para realizar suas atividades utilizando o
sistema. Dentre todos os participantes, apenas 1 informou que necessitaria de ajuda durante
a utilizacdo do sistema, por ser uma nova forma de abordagem de manipulacido de
informacdes utilizando PDA, tal participante referiu-se a busca por auxilio ndo na

utilizacao do sistema, mas sim, na utilizagao e no correto manuseio do dispositivo movel.

Eu achei que precisaria de ajuda

Achei que foi facil usar este sistema. para poder usar este sistema.

Discordo Completamente Discordo Completamente
Discordo Discordo [
Neutro Neutro -

Concordo Completamente

Concordo
Concordo [

Concordo Completamente
01 2 3 45 6 7 8

0123456738 Participantes

Participantes

Figura 44: Facilidade no uso do sistema Figura 45: Necessidade de ajuda para utilizagdo do sistema
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Quanto a integridade das informacgdes e das funcdes contidas no sistema, 80% dos
participantes acharam que as informagdes e funcdes do sistema sdo integras (Figura 46) e

ndo apresentavam inconsisténcias nas informagdes apresentadas (Figura 47).

Achei que as varias fungdes Achei que havia muita
deste sistema estavam bem integradas. inconsiténcia neste sistema.
Discordo Completamente Discordo Completamente -
Discordo Discordo _
Neutro Neutro
Concordo Concordo

Concordo Completamente Concordo Completamente

01 2 3 4 5 6 7 0123456789
Participantes Participantes

Figura 46: Integridade das fung¢des do sistema Figura 47: Inconsisténcia no sistema

Quanto ao aprendizado do sistema (Figura 48), a maioria dos participantes (70%)
concordam com a afirmacdo que a maioria das pessoas iriam aprender rapidamente a
utilizar o sistema devido a facilidade na navegacdo e pelas interfaces amigaveis
apresentadas, de forma a retratar de maneira exata os procedimentos de inser¢ao e consulta
das informagdes executadas atualmente nas clinicas médicas do HU-UFSC. Em relagao a
comodidade na utilizacdo do sistema (Figura 49), os participantes em sua maioria

discordaram com a afirmag¢do imposta que o sistema era muito incomodo.

Eu imagino que a maioria das pessoas
aprenderia a usar este sistema
rapidamente

Achei este sistema
muito incobmodo de usar.

Discordo Completamente Discordo Completamente _
Discordo oiscorco. |
Neutro (I Neutro

Concordo [N

Concordo Completamente [l

Concordo

Soncordo Completamente

0123456738
Participantes 01 2 3 456 7 8

Participantes

Figura 48: Quando ao aprendizado do sistema  Figura 49: Comodidade na utilizag@o do sistema
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Quanto a seguranca na utilizacdo do sistema (Figura 50), a maioria dos
participantes sentiram-se seguros utilizando o protdtipo desenvolvido, apenas 2
participantes referentes a esta questdo, mantiveram a opinido neutro ndo se sentido seguros
utilizando a aplicagdo, mas com novos treinamentos de forma a capacitar os profissionais
na utilizacao deste sistema e no correto manuseio do PDA, adquiririam maior seguranca e

habilidade para a utiliza¢do do sistema.

Como o sistema apresenta caracteristicas semelhantes ao sistema utilizado no HU-
UFSC (na prescricdo de medicamentos e procedimentos) e aos formularios em papel
utilizados na verificagdo dos sinais vitais, o sistema ndo exigiu dos participantes (Figura
51) um maior esfor¢o e empenho no aprendizado de novas técnicas e rotinas para a
utilizacao do sistema, ma sim exigiu dos participantes um esfor¢o em aprender a utilizar o

dispositivo PDA.

Eu precisei aprender muitas coisas
Eu me senti muito seguro(a) antes de utilizar este sistema.

utilizando este sistema.
Discordo Completamente _

Discordo |

Neutro

Discordo Completamente

Discordo

Neutro
Concordo
Concordo
Concordo Completamente

Concordo Completamente
01234586 7

01234567 Participantes
Participantes
Figura 50: Seguranca na utilizagdo do sistema Figura 51: Necessidade de aprendizado extra

Compiladas todas estas informagdes apresentadas pelos participantes, foi possivel
calcular a medida subjetiva sobre a satisfacdo do usudrio em relagdo ao uso do sistema
através da aplicagdo do questionario SUS. Conforme os célculos realizados com as
respostas dadas pelos participantes, foi possivel medir em uma escala de 0 a 100 a
satisfacao do usudrio, sendo o score total “100” um indicativo de boa usabilidade e grande
satisfacdo da utilizacao do sistema e o score minimo “0”, indicativo de baixa usabilidade e

baixo grau de satisfagao.

Conforme Figura 52 pode-se observar que o resultado para cada participante em
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relagdo a satisfacao da usabilidade do sistema, obteve scores maiores e igual a 67,5 e a
média dos resultado obtendo score de 78,85. Com isso, pode-se concluir que o protdtipo
obteve pontuacdo em um nivel de satisfacdo proximo ao de pontuagdo maxima, o que
indicaria um alto grau de satisfacdo na utilizagdo do sistema.

Resultado do questionario SUS
100

8

6
4
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 Média

Score
S O

o o

Usuarios e média

Figura 52: Resultado do questionario SUS

43 ANALISE DO TEMPO

Nesta avaliagdo foi realizada a comparacdo entre o tempo gastos pelos profissionais
da saude no momento da verificacio dos dados referentes aos sinais vitais de um
determinado paciente at¢ o momento da transcricdo de tais informagdes para o prontudrio

dos respectivos pacientes.

Esta andlise foi realizada através do acompanhamento no processo de execugao
desta tarefa pelos profissionais responsaveis pela verificacio das informagdes. Este
acompanhamento consistia em realizar a anotacdo do horario inicial da verificacdo das
informacdes de cada paciente em individual, o horario que as informacdes sdo transcritas
para a planilha utilizadas por estes profissionais e o tempo gasto para a atualizacdo das
informacdes no prontuario do paciente (transcri¢do das informagdes da planilha para o

prontuario).

Nesta avaliagdo foram utilizadas duas formas de avalia¢do para o tempo gasto nesta
atividade, sendo uma delas, realizar a verificacdo do tempo gasto na pratica diaria da
realizagdo desta tarefa at¢ o momento em que estas informagdes sdo transcritas para o

prontuario do paciente, sempre levando em consideracao a atualizagdo de tais informacdes
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no sistema do HU-UFSC. Em um segundo momento foi realizado a mesma avaliagdo do

tempo gasto para este procedimento mas com o auxilio do prototipo desenvolvido.

Na avaliacao do tempo gasto sem a utilizagdo do sistema proposto, foram utilizados
40 registros de tempos de verificagdes. Estas informacdes foram coletadas no periodo

vespertino na Clinica Médica 1 do HU-UFSC em 4 dias diferentes.

O processo consistiu na analise do tempo médio gasto de cada etapa da verificacao
dos sinais vitais, sendo a primeira constituida pela verificacdo dos sinais vitais do paciente
e posteriormente repassadas estas informacdes para uma planilha. A segunda etapa
constituiu da analise do tempo médio gasto para a transcri¢ao das informagdes (de todos os

pacientes) da planilha para o prontudrio em papel.

Na terceira etapa foi realiza a analise do tempo médio gasto para a disponibilizagdo
das informagdes a um determinado paciente no prontuario, ficando estas, disponiviveis aos
demais profissionais. A Tabela 6 representa os tempos médios gastos para cada atividade

contemplada dentro da verificagdo dos sinais vitais do paciente.

Tabela 6: Tempo médio gasto na atividade de verificagdo de sinais vitais e transcri¢do das informagdes para o
prontuério do paciente

Tempo médio gasto da
verificacao até a
transcri¢do para a

Média do tempo total
gasto da verificacdo de
um determinado
paciente até atualizacio
no prontuario
(hh:mm:ss)

00:02:38 £00:01:02 00:06:17 £00:00:18 00:43:50 £00:02:37 NAO

Tempo médio gasto na
transcricdo das
informacdes da planilha
para o prontuario
(hh:mm:ss)

Atualizacio das
informacdes no sistema
do HU-UFSC

planilha para cada
paciente
(hh:mm:ss)

Na utilizagdo do sistema foi proposto aos participantes da avaliagdo que
realizassem a inser¢do de informacdes sobre verificagdes de sinais vitais de pacientes. Esta
etapa consistiu em realizar a inser¢cdo das informacgdes através do protdtipo desenvolvido a
partir da etapa de verificagdo, onde os profissionais ja tem em maos os valores das
verificagdes dos sinais vitais. Na Tabela 7 ¢ apresentado o tempo médio gasto na atividade
de inser¢do das informacgdes, onde foram utilizadas 20 verificacdes de sinais vitais para

alimentar o sistema e verificar o tempo gasto nesta atividade.
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Tabela 7: Tempo médio gasto na atividade de verificacdo de sinais vitais e transcri¢do das informagdes para o
prontuario do paciente utilizando o sistema

AL O LU ORI EL e DG DO L) Atualizacio das informacées no sistema do HU-

UFSC

prototipo a partir das verificacoes ja realizadas
(hh:mm:ss)

00:01:07 +00:00:26 SIM

Observa-se que o tempo médio total gasto, utilizando o sistema desenvolvido
(PDA), a partir da verificagdo dos sinais vitais até a disponibilidade de acesso aos
profissionais ¢ de grande valia, pois a utilizagdo do novo sistema trara mais agilidade e
seguranca quanto aos dados constantes do prontudrio. Tendo em vista a diminui¢do do
tempo gasto entre o método até entdo utilizado (43:50 min) e o sistema desenvolvido
(01:07 min.), tem-se uma reducdo significativa no tempo e nas atividades a serem
realizadas pelos profissionais, ja que utilizando o sistema desenvolvido ndo sera necessario

realizar a transcri¢do dos dados dos pacientes da planilha para o prontudrio.

4.4 ANALISE SWOT

A utilizacdo de ferramentas de andlise de ambientes ou cendrios para o
planejamento estratégico e na gestdo de empresa e negdcios, vem sendo usados com maior
frequéncia na andlise destas informacgdes. A analise SWOT, consiste basicamente em uma
ferramenta capaz de avaliar e levantar informagdes referentes a um cenério, envolvendo

informacdes internas e externas ao ambiente [50].

O termo SWOT ¢ originado das iniciais das palavras Strenghts (forgas), Weaknesses
(fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameagas). Tais informagdes,
correspondem as principais caracteristicas encontradas como pontos fortes ¢ fraquezas no
ambiente interno do cenario € como avaliagdo dos fatores externos estao as oportunidades
que este cendrio poder trazer ou que podem surgir como as principais ameagas. Neste
trabalho, utilizou-se de tal analise como forma de avaliar os principais aspectos referentes
ao trabalho em si (pontos fortes e fracos), como também, avaliar pontos externos ao

sistema desenvolvido, sendo estas, oportunidades e ameagas a este projeto [50].

Desta forma, deve-se analisar principalmente os aspectos positivos (pontos fortes)

do protétipo desenvolvido e suas oportunidades, bem como, analisar e debater sobre novas
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solucdes para trabalhos futuros com relagdo aos pontos fracos encontrados nesta analise

levando em consideragdo as ameagas encontradas. Na Tabela 8 exemplifica os principais

pontos encontrados nesta analise.

Tabela 8: Analise SWOT
Pontos Fortes

eDesenvolvimento utilizando Software Livre;
*Numero crescente de dispositivos moveis com
acesso a internet;

*Acesso ao sistema via Web, sendo acessado por
qualquer dispositivo que possua um Browser

Pontos Fracos

+Custos envolvidos com a implementagdo, aquisi¢des
de equipamentos e manutengdo;

*Dificuldade na entrada de dados;

*Tamanho dos dispositivos de acesso as informagoes;
*Grande nimero de interagdes;

instalado;

*Maior mobilidade para os profissionais da satde no
ambiente médico;

*Controle de niveis de acesso ao sistema;

*Acesso das informagdes de prescricio médica e
sinais vitais de forma remota;

*Organizagdo das informagdes;

*Agilidade no processo de consulta e cadastro das
informagoes;

*Reducdo no erro de prescrigdes médicas;

*Maior legibilidade das prescri¢des;

Oportunidades Ameacas

Incentivo por parte do governo; *Tempo de retorno do investimento aplicado;
*Tecnologias 3G e futuramente 4G; *Resisténcia ao uso de novas tecnologias na pratica
*Crescimento da utilizacdo de dispositivos moveis no | diaria de suas atividades;

ambiente médico; +Dificuldade na integracdo com sistemas existentes;
*Primeiro passo para implantagdo do prontuario
Eletronico do Paciente no HU-UFSC;

Nesta analise observou-se como pontos fortes no desenvolvimento deste prototipo
o desenvolvimento total utilizando ferramentas de software livre, o que torna o custo do
desenvolvimento muito menor ao comparado com o desenvolvimento utilizando outras
ferramentas. Dentre os pontos fracos analisados no projeto, o tamanho da tela e a entrada
dos dados no dispositivo moével, sendo estes as principais queixas com relagao aos pontos

fracos na utilizagao de dispositivos moveis no ambiente médico.

Dentre as oportunidades encontradas neste projeto estdo baseadas na utilizagdo de
sistemas moveis para o acesso a informagdes de forma remota ao PEP, em um primeiro
passo para a implantacdo do prontuario eletronico no estudo de caso em questdo e a
iniciativa do governo para a utilizagdo de prescrigdes médicas eletronicas, sendo esta
ultima, uma forma de redug¢do dos erros referentes a prescricio de medicamentos
(principalmente a caligrafia da letra dos médicos que muitas vezes tornam a leitura das

prescricoes muito dificil para outros profissionais da area da satde).
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Entre as amecas encontradas estdo: o tempo de espera para o retorno do
investimento aplicado, o que pode ser considerado grande para o retorno do investimento
aplicado, sendo este investimento relacionado com o custo do desenvolvimento, compra de
equipamentos ¢ manutencao dos servigos; a resisténcia encontrada na utilizagdo destes
dispositivos, principalmente por profissionais que ndo possuem um perfil de usudrio que ja

utiliza algum tipo de tecnologia como dispositivos méveis e computadores.

Outro fator que pode ser destacado também e a dificuldade na integracdo com
sistemas ja existentes nos centros hospitalares, pois tais sistemas, muitas vezes ndo possui
documenta¢do alguma referente ao desenvolvimento (diagramas), o que torna o
desenvolvimento de novas funcionalidades e a integracdo das mesmas uma tarefa dificil e

tediosa.

Esta analise consistiu sob o ponto de vista do pesquisador, sendo levantadas
informacdes a partir da propria experiéncia vivida pelo pesquisador, de conversar com
profissionais da saude, leitura de trabalhos cientificos correlatos e experiéncia de outros
pesquisadores. Desta forma, foi possivel levantar aspectos relevantes avaliados nesta

ferramenta de analise.

4.5 DISCUSSOES

Nas avaliacdes realizadas notou-se a necessidade de acompanhamento e
treinamento das fungdes do sistema e também no manuseio do dispositivo PDA. Através da
aplicacdo de um questionario de perfil foi observado que os profissionais da saude ainda
ndo estdo preparados para receber tal tecnologia sem um devido treinamento, pois existe
uma grande quantidade de usudrio que utilizam dispositivos moveis (Celular) mas nunca
acessaram internet através destes. Vale ressaltar também que na pesquisa realizada os
profissionais da medicina citam o uso de dispositivos mdveis como Smartphones, PDA e
Iphone no seu dia-a-dia, sendo este um grande fator que poderd impulsionar o uso deste

sistema em um futuro proximo.

Entre conversas com os profissionais durante o treinamento, estes apresentaram a

importancia da abordagem pedagodgica utilizada no treinamento como um fator importante
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na aderéncia a uma tecnologia. A forma como foi abordado e trabalhado o treinamento,
possibilitando que o usuario receba a explicacdo e a0 mesmo tempo navegue no sistema
acompanhando toda a explicacdo de forma individual, fez com que os usuarios quebrassem
algumas barreiras e preconceitos ao ter contato com o dispositivo e a utilizagao do sistema

em Si.

Em resumo, a capacitacdo assume um papel importante na aderéncia a novas
tecnologias quebrando barreiras impostas geralmente pelo nao conhecimento de uma
determinada solu¢do tecnologia. Deste modo, o treinamento ndo vem sO agregar mais
conhecimento aos profissionais, mas sim, torna-los qualificados e fazer com que estes
utilizem a tecnologia de forma correta, contribuindo para a organizagdo de suas atividades

diarias e na melhora no atendimento aos pacientes.

Com a analise da satisfagdo como um ponto subjetivo da usabilidade do prototipo
desenvolvido, constatou-se que dentro da amostra utilizada para a avaliagdo, o sistema foi
aceito e um dos pontos bastante abordados pelos participantes ¢ a facilidade no uso do
sistema, devido ao fato do sistema apresentar caracteristicas semelhantes ao sistema
utilizado atualmente no estudo de caso e também pela praticidade imposta em
determinadas funcdes do sistema, como: a padronizacao de entradas de dados, o que torna
a leitura e a compreensao das informac¢des em um momento de consulta mais legiveis e
entrada de dados na forma de sele¢do onde as informacdes estdo disposta de maneira que o
usuario somente seleciona qual opcdo ele deseja, desta forma tornando o processo mais
agil e fazendo com que sejam utilizadas informacdes padronizadas e de facil compreensao,
principalmente na prescri¢do de medicamentos que tem com principal fonte de erro a letra

ilegivel dos prescritores.

Quando a agilidade no processo de inser¢ao das informagdes de verificagdes de
sinais vitais para o prontudrio do paciente, no estudo realizado verificou-se que o tempo
gasto com as verificagdes na forma tradicional, como sdo realizadas atualmente,
dispendem um maior tempo para que as informagdes fiquem disponiveis para outros
profissionais. A utilizacdo de um sistema que possibilite aos profissionais inserir as
informacdes da verificacdo dos sinais vitais de forma remota utilizando um dispositivo do

tipo PDA, o tempo necessario para que as informacdes fiquem disponiveis ¢ reduzido e
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como consequéncia da informatizagdo deste procedimento uma redugcdo nos custos

envolvidos com o formulario utilizado em papel para a anotagdo das verificagdes.



5 CONCLUSAO

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Os registros de informagdes de saude de um paciente, sao dados que expressam a
situacdo real do seu estado de satde. Tais informacgdes ainda nos dias atuais sao
armazenadas e mantidas no formato em papel por enumeras instituigdes de satide no pais e
exterior, ¢ com o avanco da informatica na saude, estas, vem sofrendo diversas

transformacgoes e sistematizacoes.

A forma atualmente como sao manipuladas as informagdes (papel), principalmente
das prescricoes médicas, sdo passiveis de erros gerados principalmente pela ma
interpretagdo das informagdes contidas nas prescri¢des e a falta de informagao presente
neste documento. Como fator importante para a redugcdo dos erros com prescrigdo,
principalmente de medicamentos, pode-se destacar o uso de tecnologias da informacao,

que mesmo apesar dos custos elevados ¢ um ponto chave na redugado de erros.

O desenvolvimento deste projeto baseou na criacdo de uma ferramenta capaz de
auxiliar médicos e a equipe de enfermagem em suas atividades diarias, de maneira a
fornecer maior mobilidade e acesso as informagoes de forma remota, como também
auxiliar na reducdo dos erros de prescri¢do de medicamentos como a falta de informagdes e
ilegibilidade, e em especifico informatizar e agilizar a entrada e consulta dos dados

referentes a verificagdo dos sinais vitais no hospital utilizado como estudo de caso.

Neste estudo buscou-se também o levantamento de sistemas similares, o que levou
a observar as principais caracteristicas de cada uma das ferramentas pesquisadas. Fazendo
uma comparagdo com o protétipo desenvolvido foi observado que: toda a plataforma de
desenvolvimento do protdtipo foi utilizada baseado em ferramentas Open Source, a
utilizacdo de um ambiente Wireless para a comunicagdo € 0 acesso a internet apresenta
vantagens quanto a portabilidade do sistema quando comparado a sistemas residentes
baseados em um sistema operacional especifico e que fazem o uso de ferramentas

auxiliares para realizagdo da sincronizacdo das informacdes. Além do acesso as
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informacgdes, o sistema possibilita o cadastro de forma remota das informagdes de
prescricdo médica (dietas e medicamentos ou procedimentos) e sinais vitais através de
dispositivos moveis o que proporciona aos profissionais maior mobilidade durante suas

atividades.

Em relacdo a reducdo dos erros de prescri¢do de medicamentos, o sistema baseou-
se em normas existentes para a avaliagdo das informagdes presentes nas prescrigoes. Desta
forma tornando obrigatoria a informagdo dos campos exigidos pela norma, de forma a
reduzir um dos principais fatores de risco da prescrigdo de medicamentos, a falta de
informacdo. Devido & informatizagcdo desta tarefa e a padronizacdo das informacdes de
entrada dos campos, buscou-se tornar mais legiveis as informacdes presentes nas
prescrigdes quando comparada a exemplos de prescrigdes utilizando o formato de papel e
redigidas a mao pelo prescritor, formato este abordado neste estudo como uma das fontes

de erros na prescri¢do de medicamentos.

Os resultados obtidos com a aplicagdo dos questionarios de perfil de usuario,
mostraram que existe ainda um caminho a ser percorrido em consideragdo a consolidagdo
da tecnologia utilizando dispositivos méveis no ambiente médico. Mas os indicios de
usudrios que possuem dispositivos moveis com acesso a internet, principalmente entre os
residentes, torna um ponto forte para que esta tecnologia possa prosperar e ser realmente

utilizada, ja que este dispositivo se faz presente nas atividades didrias destes profissionais.

Ja as avaliagdes sobre a satisfagdo do uso do protdtipo mostraram que dentre o
grupo de participantes utilizados na avaliacdo e testes, o prototipo foi considerado facil de
ser utilizado e de extrema utilidade nas atividades diarias desses profissionais. Tais
consideragdes surgiram apds o treinamento realizado com os participantes, o que nos
mostra a crer, que a forma pedagogica como foi abordado o treinamento e a maneira como
foi trabalhado o uso do protdtipo desenvolvido, motivou ainda mais os participantes e
despertou o interesse no aprendizado do funcionamento do sistema e do dispositivo

utilizado.

De maneira geral, a aceitacdo dos profissionais com o protdtipo desenvolvido foi
boa, demostrando grande interesse na utilizacdo e também no aprimoramento e inser¢do de

novas funcionalidades. Desta forma, os beneficios trazidos pelo sistema vem para auxiliar
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na padronizagao das informacodes utilizadas nas clinicas médicas de internagdo, agilizar o
processo de verificagdo dos sinais vitais e disponibilizagdo dos mesmos e tentar reduzir as
principais fontes de erros na insercdo de informagdes referentes as prescricdes médicas, o

que ira gerar maior confiabilidade nas informagdes inseridas nas prescrigoes.

5.2 TRABALHOS FUTUROS

Os trabalhos futuros e aprimoramentos a seguir sugeridos baseiam-se em uma real
necessidade que os profissionais da area da saude possuem. A utilizagdo de sistemas, como
o desenvolvido neste trabalho, deve ir além da prescricdo médica e verificacdo de sinais
vitais devendo ser utilizado desde o ingresso do paciente na unidade hospitalar até a sua
saida. A informatizacdo de todos os setores de uma unidade hospitalar principalmente a
utilizacao de PEP associado ao uso de dispositivos moveis pelos profissionais que atuam
nas clinicas de internagdo, fara com que estes profissionais tenham a mao os dados dos

pacientes e registrem todos os procedimentos realizados.

No geral, a implementac¢ao de novos recursos para a implantacao de um PEP, como
um todo, utilizando dispositivos moveis (PDA) e interligando informacdes de diversos

setores de uma unidade hospitalar serve como sugestao para trabalhos futuros.

Quando fala-se em riscos e erros de prescricio medicamentosa ndo estamos nos
referindo somente a ambiente hospitalar, e sim, em todos os ambientes ou a rede publica de
assisténcia a satude. A prescricdo médica ¢ um documento ao qual deve conter informagdes
claras e precisas, desta forma, vale ressaltar como futuras implementacdes para este
projeto, um sistema ao qual possa auxiliar profissionais da saude no preenchimento de
prescri¢des médicas, através do acesso Web, em seu estabelecimento de saide. Um sistema
implementado desta forma, poderia fornecer uma ferramenta de prescri¢do a todos os
postos de atendimento publico de saude através de terminais de acesso conectados a

internet ou até mesmo através de dispositivos moveis com acesso wireless disponivel.

Como sugestdao de estudos baseados na utilizagdo de dispositivos moveis no
ambiente hospitalar, cabe aqui lembra que as infecgdes hospitalares constituem hoje um

problema na satide publica. Devido o dispositivo estar exposto a diversas formas de
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contaminacdo no ambiente, este poder ser ou nao um veiculo para a transmissdo de
doengas para outros pacientes. Baseado neste fato, justificaria um estudo especifico a
respeito da contaminagdo destes dispositivos como também uma forma de esterilizagdo ou

protecao.



ANEXO I - QUESTIONARIO DE PERFIL DO USUARIO

Questionario de avaliacao

Prezado Senhor(a),
Meu meu nome ¢ Vander Vigolo, sou mestrando do Instituto de Engenharia Biomédica, IEB-UFSC,
e como parte deste trabalho de mestrado, preciso realizar uma pesquisa acerca de sua experiéncia na
utilizacdo de dispositivos moveis (Celular, PDA, Smartphone, Iphone) e internet.
Gostaria muito de contar com sua colaboragdo e desde ja agradeco pela atengdo dispensada.
Obs: As informacdes serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa e estatistica, ndo havendo

necessidade de sua identificacdo no questionario.

Questionario

1) Idade

() até 19 anos, () de 20 a 25 anos, ( ) de 26 a 30 anos, ( ) de 31 a 35 anos, () de 36 a 40
anos,

() mais de 41 anos

2) Cargo

() Médico(a), () Residente, () Enfermeiro(a), ( )Téc. Enfermagem, ( ) Aux. Enfermagem,

() outros:

3) Vocé utiliza computador? () Nao, ()Sim
4) Vocé utiliza internet? ( ) Nao, ( )Sim, caso sim:
a) Com que frequéncia?
() 1 vez por més, () 1 vez por semana, ( ) 1 vez por dia, ( ) Mais de 1 vez por dia
b) Ha quanto tempo vocé utiliza a Internet?
() Menos de um ano, () De 1 a3 anos, () De 3 a 5 anos, () Mais de 5 anos
5) Vocé possui algum tipo de dispositivo mével? ( ) Nao, ( )Sim, caso sim:
a) Qual(is)? (Obs: pode ser marcada mais de uma opg¢ao)
() Celular, () PDA-Assistente Pessoal Digital, () Smartphone, () Iphone
b) Ha quanto tempo vocé é usuario?
() Menos de um ano, () De 1 a 3 anos, () De 3 a 5 anos, () Mais de 5 anos
¢) Seu aparelho tem acesso a Internet?
() Sim, () Nao, () Nao set

d) Vocé utiliza seu dispositivo mével (Celular, PDA, Smartphone, Iphone) para
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acessar internet?
() Nunca, () 1 vez por més, ( )1 vez por semana, ( ) 1 vez por dia, ( ) Mais de 1 vez

por dia



ANEXO II - QUESTIONARIO DE SATISFACAO
Questionario de Satisfacio SUS — System Usability Scale

Ola,

sou aluno do Instituto de Engenharia Biomédica - UFSC, e tenho especial interesse em
saber qual a sua satisfagdo em utilizar o sistema apresentado. O objetivo deste questionario
¢ avaliar o sistema apresentado, analisando informagdes subjetivas da usabilidade do
sistema. As informacdes serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa nao havendo
necessidade de sua identificacido no questionario.

Discordo . Concordo
Discordo Neutro Concordo
completamente completamente

1. Eu penso que gostaria de
usar este sistema
frequentemente.

2. Achei este sistema
desnecessariamente complexo.

3. Achei que foi facil usar este
sistema.

4. Eu penso que precisaria de
ajuda para poder usar este
sistema.

5. Achei que as varias fungdes
deste sistema estavam bem
integradas.

6. Achei que havia muita
inconsisténcia neste sistema.

7. Eu imagino que a maioria
das pessoas aprenderia a usar
este sistema rapidamente.

8. Acheli este sistema muito
incomodo de usar.

9. Eu me senti muito seguro(a)
utilizando este sistema.

10. Eu precisei aprender muitas
coisas antes de utilizar este
sistema.

SUS — System Usability Scale
© Copyright 1986, Digital Equipment Corporation



ANEXO III - TELAS DO SISTEMA VIA WEB
DESENVOLVIDO PARA ACESSO DESKTOP
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