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RESUMO

Diversos esforcos tém sido empreendidos no desenvolvimento de aplicagbes moveis para a
area hospitalar. A maioria das aplicagdes, entretanto, ndo tem atendido de maneira satisfatoria
0s requisitos impostos pela inerente mobilidade dos profissionais de saude e pela conhecida
limitacdo dos dispositivos mdveis. Diante dessa realidade, este trabalho buscou identificar,
dentro do ambiente hospitalar, duas grandes demandas por aplica¢cbes computacionais moveis
que envolvessem tanto os profissionais da area de enfermagem quanto os profissionais da area
médica. A primeira demanda identificada se refere ao processo de administracdo de
medicamentos. Este processo, executado pelo pessoal de enfermagem, é considerado uma das
atividades mais criticas de um hospital, pois a ocorréncia de qualquer falha tem um sério
impacto na saude do paciente. A segunda demanda contempla a consulta de informacg6es dos
dados médicos dos pacientes. A consulta e analise de dados e 0 monitoramento do estado
clinico dos pacientes sdo as atividades que mais demandam tempo dos médicos no exercicio
de sua funcdo no ambiente hospitalar. De forma a atender as demandas mencionadas, este
trabalho apresenta duas aplicagdes moveis: o Assistente Digital de Administracdo de
Medicamentos (ADAM) e o Assistente Médico Digital (AMD). O ADAM tem como objetivo
auxiliar os profissionais de enfermagem durante o processo de administracdo de
medicamentos, trazendo informacbes em tempo real a beira do leito, identificando todos os
atores envolvidos no processo e minimizando a ocorréncia de erros. O AMD visa auxiliar o
médico na execucdo de suas atividades a qualquer momento, mesmo durante seu
deslocamento entre os diversos ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Aplicacdes Moveis. Administracdo de Medicamentos. Assistente Médico
Digital. Visualizagdo de Informagdes em Dispositivos Moveis.



ABSTRACT

Several efforts have been attempt in developing mobile application for the healthcare domain.
Several of these applications, however, have not met the requirements imposed by the
inherent mobile nature of medical activities and limitations of the mobile devices. In this
scene, this work aims at identify two major demands for mobile computing applications
involving both nurses and doctors working at hospital environments. The first demand refers
to the process of medication administration. This process, performed by nurses, is considered
one of the most critical activities at a hospital, because the occurrence of any failure has a
serious impact on patient health. The second demand deals with the presentation of
information concerning patients” records. Doctors spend most of their time checking,
analyzing and monitoring clinical status of patients. In order to meet these demands, this work
presents two mobile applications: the Digital Assistant for Medication Administration
(DAMA) and the Medical Digital Assistant (MDA). The DAMA aims at assisting nurses
during the medication administration process, providing information in real time at the point
of care, identifying all the actors involved in the process and minimizing occurrences of
errors. The MDA goal is to assist physicians in carrying out its activities at any time, even
when they are moving among various hospitals spots.

Keywords: Mobile Application. Medication Administration. Medical Digital Assistant.
Visual Information for Mobile Devices.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais de saude estdo a todo 0 momento se movimentando dentro do espaco
fisico dos hospitais, atendendo pacientes a beira do leito, verificando equipamentos,
consultando relatorios, preenchendo formularios e executando outras atividades relativas aos
processos hospitalares. Estima-se que medicos e enfermeiros cheguem a ocupar metade das
suas jornadas de trabalho, consultando, recuperando e armazenando informacgdes (ANCONA
e outros, 2000). Dada a natureza mével das atividades dos profissionais da area de salde, a
computagdo movel estd se tornando um importante aliado para a atividade médica
(TURISCO; CASE, 2001).

Recentemente, os hospitais comecaram a destinar uma parcela significativa dos seus
investimentos para a aquisicdo de dispositivos moveis (ANCONA e outros, 2000).
Dispositivos mdveis sdo pequenos computadores com reduzido poder de processamento, tela
diminuta, mecanismo de entrada de dados limitado, conectado a uma rede sem fio e que
permite a execu¢do de algumas tarefas enquanto o operador se movimenta (B’FAR, 2004).
Apesar das limitagdes inerentes aos dispositivos maéveis, quando comparados a simples
computadores pessoais, 0 ganho do usuéario com a mobilidade minimiza as deficiéncias em
rendimento e da interface com o usuario (ARDITO e outros, 2006).

A mobilidade conferida pelos dispositivos mdveis, entretanto, ndo garante o uso ou
aceitacdo pelos profissionais da area de saude. Embora os dispositivos mdveis sejam faceis de
usar e transportar, a incorporacao desse tipo de equipamento como um instrumento basico de
trabalho desses profissionais vai depender fortemente das aplicagbes computacionais
instaladas nos dispositivos.

Fornecer aos profissionais da area de salide uma aplicacdo movel que os auxilie no
exercicio de suas atividades em qualquer lugar, tornou-se um dos principais objetivos dos
grandes hospitais. Conciliar um enorme volume de dados, midias heterogéneas e as limitacdes
dos dispositivos moveis, entretanto, traduz o objetivo mencionado em uma tarefa bastante

complexa e desafiadora.

1.1 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho foi motivado pela experiéncia do autor em um projeto de pesquisa
aprovado no edital para desenvolvimento de solugdes inovadoras no campo das Tecnologias
da Informacdo e Comunicacédo (TIC), financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do

Estado da Bahia (FAPESB). O Objetivo do referido projeto contemplava a concepgéo de uma
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metodologia para o desenvolvimento de aplicacdes moveis para a &rea de salde, em geral, e
para as atividades dos profissionais de salde a beira do leito, em particular. Durante a
execucdo dos trabalhos de pesquisa, foram identificadas duas demandas que a0 mesmo tempo
requeriam de imediato algum suporte computacional e que possuiam um grande potencial
para o uso da computacao movel.

A primeira aplicagdo, destinada aos profissionais de enfermagem, é voltada para o
suporte ao atendimento aos pacientes a beira do leito. A segunda aplicacdo, enderecada aos
médicos, é destinada a manutencdo e consulta de todos os dados do prontuério do paciente,
tais como: historico, prescri¢Ges, dieta, recomendacfes, sinais vitais, atendimentos, exames,

entre outros.

1.2 PROBLEMA E OBJETIVO

O principal problema identificado em alguns levantamentos de campo foi a falta de aplica¢des
moveis que levassem em consideracdo as necessidades dos profissionais que as operam e as
restricdes dos dispositivos moveis. As aplicacdes moveis, até entdo desenvolvidas, ndo tém
atendido de maneira satisfatdria os requisitos impostos pela inerente mobilidade da atividade
exercida pelos profissionais de salde e pelas caracteristicas peculiares dos dispositivos
moveis. A grande maioria das aplicacdes moveis destinadas aos profissionais de salde séo
meras adaptacfes de aplicacBes desenvolvidas para os computadores pessoais. Outro
problema identificado no ambito do desenvolvimento de aplicacdes mdveis para a area
médica é o forte acoplamento destas aplicacfes com 0s sistemas corporativos dos hospitais.
As aplicacBes moveis sdo desenvolvidas com base no modelo de dados e regras de processos
de cada hospital, o que dificulta a reutilizacdo da aplicacdo mdvel em outra instituicao
hospitalar.

Considerando os problemas mencionados, este trabalho propde o desenvolvimento de
duas aplicagfes moveis: o Assistente Digital de Administracdo de Medicamentos (ADAM) e
0 Assistente Médico Digital (AMD).

O ADAM ¢ uma aplicacdo movel destinada a auxiliar os profissionais de enfermagem
durante a realizacdo de suas atividades. Seu objetivo € colaborar com o processo de
administracdo de medicamentos, trazendo informacdes em tempo real a beira leito,
identificando todos os atores envolvidos no processo e minimizando a ocorréncia de erros

durante a execucao do procedimento de administragdo de medicamentos.
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O AMD ¢ uma aplicacdo movel que tem como objetivo facilitar a consulta dos dados
dos pacientes pelos médicos. O principal objetivo do AMD ¢é apresentar informacGes

relevantes a execuc¢do das atividades médicas de maneira clara e intuitiva.

1.3 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica sobre computacdo movel, em especial
aplicacdes moveis na area de salde. Em seguida, foram feitas visitas aos hospitais para
aprofundar o conhecimento no dominio hospitalar e identificar as areas com potencial para
computacdo mavel. Identificadas as areas, definiram-se duas aplicacfes moveis desenvolvidas
neste trabalho destinadas aos dois profissionais mais requisitados em um hospital: o
profissional de enfermagem e 0 médico.

Definidas as aplica¢cBes mdveis, iniciou-se o processo de andlise e implementagdo das
referidas aplicagdes. Primeiramente, foi realizado o levantamento dos requisitos das
aplicacdes. Em seguida, foi realizado o processo de anélise. Durante este processo, foi dada
uma atencao especial a interface grafica com o usuéario e a arquitetura das aplicacdes, através
de estudos em design de interacdo e portabilidade. O proximo passo foi o desenvolvimento.
Nesta etapa, foram adotados padrdes de projeto e técnicas de programacdo orientadas a
objetos ja consolidadas. Por fim, foram realizados os testes atraveés da simulacdo de um

ambiente hospitalar.

1.4 CONTRIBUICOES

As contribuicbes deste trabalho dizem respeito aos quesitos design de interacdo e
portabilidade de aplicacbes moveis na area de salude. Neste contexto foram desenvolvidas
duas aplicagfes mdveis: uma destinada aos profissionais de enfermagem e a outra voltada
para os médicos. A primeira aplicacdo atua no processo de administracdo de medicamentos,
realizando a identificacdo de todos os atores envolvidos: o paciente, a medicagdo, o horério, a
via e a dosagem. A segunda aplicacdo trata da apresentacdo e o monitoramento do estado
clinico dos pacientes.

No quesito design de interacdo, as aplicacbes fizeram uso intensivo de elementos
graficos e novos modelos de visualizagdo para permitir o uso da aplicacdo enquanto o
profissional executa alguma atividade ou se movimenta no ambiente hospitalar.

No quesito portabilidade, houve uma preocupacdo em desenvolver uma arquitetura

flexivel que permitisse o uso das aplicacbes em ambientes computacionais diversos.
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1.5 AUDIENCIA

Este trabalho tem como audiéncia um publico bastante diversificado, pois retine diversos
temas e contribuicGes nas areas de computacdo mdvel, visualizagdo em dispositivos méveis e
aplicacBes moveis na area de saude.

Desta maneira acreditamos que o publico alvo deste trabalho englobe estudantes e
profissionais nas areas de computagédo e saude, tais como os desenvolvedores e analistas de
sistemas, profissionais de enfermagem, médicos ou qualquer pessoa interessada em questes

relativas a computacdo mével na saude.

1.6 APRESENTACAO

O restante deste trabalho esta organizado em cinco capitulos, o segundo capitulo aborda as
principais fontes de alimentacdo e gestdo das bases hospitalares, enfatizando os sistemas
corporativos de administracdo hospitalar e as aplicacGes especificas para profissionais de
salde. No segundo caso, sdo abordadas tanto as aplicacdes para terminais fixos quanto as
aplicacdes para dispositivos madveis.

O terceiro capitulo aborda os critérios determinantes na elaboracdo de uma arquitetura
para aplicacbes moveis. Estes critérios foram utilizados no desenvolvimento da arquitetura
para as aplicacbes moveis proposta neste trabalho. A arquitetura € um pré-requisito basico
para a construcao de qualquer aplicacgéo.

O quarto capitulo apresenta a aplicacdo mével ADAM e suas funcionalidades. O
ADAM tem como objetivo auxiliar o processo de administracdo de medicamentos. Ainda
neste capitulo, é apresentada uma proposta para a classificacdo de medicamentos, que foi
desenvolvida para classificar e organizar os tipos de itens envolvidos no processo de
administracdo de medicamentos.

O quinto capitulo apresenta a aplicacdo movel AMD e suas funcionalidades. Neste
capitulo é apresentando também um novo modelo de visualizagdo de informacbes para
dispositivos mdveis. O modelo proposto visa apresentar uma grande quantidade de dados
heterogéneos em um dispositivo de tela diminuta.

Por ultimo, o capitulo seis apresenta as conclusdes da pesquisa e identifica e propde

trabalhos futuros.
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2 SISTEMAS E APLICACOES NA AREA DE SAUDE

As instituicdes de saude e seus colaboradores sdo grandes geradores e consumidores de
informagdo. O volume de dados produzidos por essas instituicdes cresce vertiginosamente a
medida que as suas bases de dados sdo atualizadas. Este processo é continuo, pois a todo
instante o resultado de um exame € registrado, um dado vital de um paciente € colhido, uma
imagem radioldgica é armazenada, medicamentos sdo administrados, dentre outros eventos.

Diante do volume e variedade de informacBes gerada nos hospitais, faz-se necessario
um sistema de computacdo para efetuar a geréncia de todos estes dados. O sistema
responsavel pela gestdo dos dados nos hospitais sdo conhecidos como sistemas corporativos
de administracdo hospitalar. Estes sistemas realizam um corte transversal nas instituicdes
hospitalares, ou seja, abrangem todas as areas do hospital. Os sistemas corporativos de
administracdo hospitalar englobam duas macro atividades dos hospitais: a administrativo-
financeira e a médica.

As atividades administrativo-financeiras se referem ao funcionamento e manutencéo
da instituicdo hospitalar. Estas atividades estdo ligadas aos processos destinados a administrar
0s recursos financeiros, materiais e humanos de um hospital. Os processos administrativo-
financeiros visam a utilizacdo eficiente dos recursos e alcancar 0s objetivos e as metas
estabelecidas. O sistema corporativo utilizado pela area administrativa do hospital, por
exemplo, é responsavel por realizar o cadastro de funcionarios e pacientes. As informacdes
referentes aos pacientes e funcionarios séo utilizadas pelo sistema do setor financeiro para
realizar a folha de pagamento dos funcionarios e cobrar os custos dos tratamentos dos
pacientes.

As atividades médicas sdo relativas ao servico fim de todo hospital, ou seja, o
atendimento aos pacientes. O atendimento aos pacientes € uma atividade restrita aos
profissionais de saude (médicos, enfermeiros, etc.). Estes profissionais normalmente
necessitam de ferramentas computacionais no suporte a realizacao de suas atividades. Através
do prontuério eletrénico do paciente, por exemplo, um médico pode acessar, incluir e alterar
as informac0es relativas a vida clinica do paciente, consultar o historico do paciente, as
medicacdes as quais 0 mesmo € alérgico, os resultados de todos os exames realizados e toda
uma gama de informacdes que o ajudara na execugdo de sua atividade.

Devido ao seu raio de abrangéncia, os sistemas corporativos de administragéo
hospitalar possuem um alto grau de complexidade. Estes sistemas podem ser desenvolvidos
pelos proprios hospitais (desenvolvimento in house) ou por terceiros. No caso de sistemas

corporativos desenvolvido por terceiros, € comum que os sistemas ndo déem suporte a alguma
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atividade fim dos profissionais de saiude. Normalmente, estes casos acontecem quando um
hospital oferece um servigo incomum, ou seja, foge do escopo dos sistemas corporativos de
administracdo hospitalar. Objetivando solucionar este tipo de problema, os hospitais
costumam desenvolver as chamadas aplicacdes satélites. As aplicacdes satélites ndo fazem
parte do arcabouco de solucgdes proporcionadas pelos sistemas corporativos de administracdo
hospitalar e s&o desenvolvidas com o objetivo de suprir uma lacuna néo preenchida por estes
sistemas. As aplicacbes satélites sdo aplicagdes especificas destinadas a auxiliar o0s
profissionais de salde em suas atividades.

As préximas secdes apresentam uma visdo geral dos principais sistemas corporativos
de administracdo hospitalar e discute algumas aplicacdes satélites de interesse do presente
trabalho.

2.1 SISTEMAS CORPORATIVOS DE ADMISTRACAO HOSPITALAR

Existem diversos sistemas corporativos de administracdo hospitalar. Neste universo convivem
desde sistemas destinados a pequenas clinicas até sistemas que atendem as necessidades dos
mais robustos e complexos centros hospitalares. Os sistemas corporativos de administracéo
hospitalar séo sistemas de informagdo que integram todos os dados e processos de uma
organiza¢do em um Unico sistema. O objetivo destes sistemas é auxiliar os processos de
gestdo de uma empresa nas mais importantes fases de seu negocio. Através dos sistemas
corporativos as instituicdes hospitalares passam a ter as seguintes vantagens:
a) reducdo de redundancia: as informacdes dos setores da organizagdo estéo
integradas em uma base de dados comum e estdo disponiveis a todos;
b) agilidade do fluxo das informacdes: facilita o processo de transmissdo de
dados;
c) reducdo dos custos: com a integracédo e agilizacdo dos processos, 0S custos séo
diminuidos;
d) qualidade das informac0es: as informagdes séo consistentes, pois 0s dados séo
comparados e toda a organizacéo trabalha em conjunto;
e) facilidade na transferéncia de dados: organizacbes que possuem filiais
geograficamente distantes, podem interagir e trocar informacdes;
f) auxilio na tomada de decisdo: acesso em tempo real a todas as informac6es da
organizacao facilita a anélise e cruzamento dos dados.
De uma forma geral, os sistemas corporativos de administracdo hospitalar séo

divididos em duas camadas: Regras de Negocio e aplicacbes Font-End. A camada de Regras



18

de Negdcio define os modelos de dados e processos que regem o funcionamento dos sistemas
corporativos. J& a camada Front-end é responsavel pela interacdo com o usuério, ou seja, é
responsavel pela apresentacdo e manipulacéo das informac6es disponibilizadas pelos sistemas

corporativos ao usuario (Figura 2.1).

- Sistemas Corporativos -

Banco de Dados

-

Figura 2.1- Macro arquitetura dos sistemas corporativos de administragdo hospitalar
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

Todos o0s processos, regras e modelos utilizados pelos sistemas corporativos sdo
mapeados e definidos na camada Regras de Negocio. As informacfes sdo disponibilizadas
através de aplicacGes Front-End. Estas aplicacdes ndo acessam diretamente a base de dados.
Desta forma, os sistemas corporativos garantem a consisténcia dos dados armazenados no
banco de dados. Além disso, qualquer aplicacdo que ndo faga parte do sistema corporativo
pode utilizar sua infra-estrutura, acessando as Regras de Negocio. Desta maneira, a aplicacdo
ndo precisara ter conhecimento do modelo de dados utilizado pelo banco de dados da
organizacao, mantendo o foco na apresentacdo e manipulacéo das informagdes ao usuario.

A grande maioria dos sistemas corporativos utiliza esta arquitetura. Dentre 0s diversos
sistemas corporativos na area hospitalar, dois merecem destaque no mercado nacional: o
TrakCare (INTERSYSTEMS, 2007) e 0 MV 2000i (MV SISTEMAS, 2007). O TrakCare é
um sistema de informaces de satde com base na Web e centrado no Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEP). O TrakCare possui um dos mais conceituados PEP do mercado mundial. O

TrakCare fornece uma solucdo administrativa e clinica abrangendo praticamente todas as
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areas da instituicdo hospitalar, tais como: controle dos recursos, custos e resultados das
instituicdes. O TrakCare realiza as tarefas basicas administrativas do hospital como registro
de pacientes, controle de estoque, financas, entre outras. Além disso, o sistema auxilia 0s
profissionais de saude na execuc¢do de suas atividades.

De forma a ilustrar o funcionamento do TrakCare, considere uma aplica¢do Front-End
deste sistema na d&rea administrativo-financeira. Esta aplicacdo é responsavel pelo
cadastramento de um paciente (Figura 2.2). O profissional que realiza a entrada do paciente
no hospital preenche os dados pessoais e financeiros do paciente, dentre outros. As
informagdes preenchidas durante a admisséo do paciente alimentam a base de dados do
hospital. Apos a admissdo do paciente, sdo realizadas as atividades médicas, isto é, o paciente
¢ encaminhado para um profissional de salde para que seja atendido. No momento do
atendimento do paciente, o profissional de saude utilizara a parte clinica do TrakCare, ou seja,

as solucgdes destinadas as atividades especificas realizadas pelos profissionais de salde.
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Figura 2.2 - Tela de admisséo de paciente
Fonte: INTERSYSTEMS (2007).

Apesar de atender adequadamente de maneira sisttmica o processo de admissdo do
paciente, o TrakCare apresenta um sério problema de usabilidade. Este problema se refere a
maneira como as informacdes sdo apresentadas ao usuério. No TrakCare h4 uma sobrecarga

de informacdes textuais apresentadas ao usuario, 0 que tem um impacto na usabilidade do
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sistema. A usabilidade define as caracteristicas que permitem ao usuério interagir com o
computador satisfatoriamente e esté relacionada a eficécia, eficiéncia e satisfacdo de uso. A
deficiéncia na usabilidade das aplicacbes Front-End é um problema comum nos principais
sistemas corporativos.

Um exemplo de uma aplicacdo Front-End do TrakCare na &rea médica permite que o
médico visualize as informacdes dos pacientes (Figura 2.3). A partir dessas informagdes, o
médico realizara o atendimento ao paciente, solicitando procedimentos de diagndsticos,
tratamentos, registros de consultas, entre outros. A imagem exibida na Figura 2.3 evidencia o

excesso de informacdo textual. A tela da aplicacdo ndo € intuitiva e ndo possui comandos

claramente visiveis, 0 que obriga a memorizagao do usuario.
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Figura 2.3 - Tela de informacGes do paciente
Fonte: INTERSYSTEMS (2007).

Em termos de desenvolvimento nacional, o MV 2000i é um sistema que gerencia
informagdes de salde e integra dados da gestdo hospitalar de mais de 400 instituicbes de
salde em todo o Brasil. O MV 2000i realiza o controle total dos processos das areas de
atendimento, clinica, diagnéstico, materiais, faturamento, financeira, apoio a tomada de
deciséo e servicos via Internet, abrangendo os segmentos de gestdo estratégica, hospitalar,
clinica e assistencial, administrativa e financeira, planos de saude e satde publica.

Através dos mddulos administrativo-financeiro, o MV 2000i fornece aos gestores

acesso as informac0es utilizadas para tomada de decisdes referentes aos setores de recursos



21

financeiros e humanos do hospital. A Figura 2.4, por exemplo, ilustra um mddulo
administrativo-financeiro do sistema na qual o gestor pode observar que aproximadamente um
terco dos leitos estdo vagos. A partir dessa informacéo, decises poderao ser tomadas a fim de

deixar o hospital menos ocioso.
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Figura 2.4 - Tela de informagBes administrativo-financeiro
Fonte: VRANDECIC (2007).

A interface com o usuadrio no MV 2000i apresenta recursos ndo disponiveis no
TrakCare, e que melhoram a sua usabilidade. Na Figura 2.4, por exemplo, percebe-se a
utilizacdo de gréficos para a apresentacdo de informacdes. Esta abordagem estimula o sentido
da visdo humana. Através da utilizacdo de graficos pode-se representar uma quantidade maior
de informacBes em relacdo a apresentacdo de dados tabulares. Entretanto, no nosso
entendimento, ainda existe uma grande massa de informacéo textual apresentada ao usuario.

Um dos principais problemas encontrados nos sistemas corporativos de administracéo
hospitalar esta relacionado com as aplicacdes Front-End na area médica. Estas aplicacGes sao,
em geral, bastante genéricas e ndo atendem de forma satisfatéria as atividades dos
profissionais de salde. As telas das aplicacbes médicas sdo relativamente complicadas e
apresentam um grande volume de informagGes, o que torna dificil a assimilacdo e o uso

posterior dos usuarios.
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Na area médica, o MV 2000i possui uma aplicacdo Front-End que permite a
visualizagdo do historico do paciente (Figura 2.5). Através desta aplicagdo o médico pode
verificar o estado atual do paciente. Percebe-se que houve uma maior preocupacao para a
apresentacdo da informacdo ao usuario. A tela ilustrada pela Figura 2.5, utiliza uma
combinacdo de graficos, textos e icones para comunicar diversos tipos de informacfes. Essa
abordagem facilita o entendimento das informagfes e significa um grande avango na

usabilidade dos sistemas corporativos.
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Figura 2.5 - Tela de Resumo Clinico do Paciente
Fonte: Cavalcante (2007).

Outro grande problema dos sistemas corporativos hospitalares € que eles ndo levam
em consideragdo a natureza movel dos profissionais de saude e ndo provéem aplicacGes
Front-End moveis.

Visando suprir as deficiéncias identificadas nas aplicagdes Front-End dos sistemas
corporativos, diversas aplicaces satélites tém sido desenvolvidas como complemento aos
sistemas corporativos hospitalares. Aplicacdes satélites sdo aplicagcdes que utilizam a infra-
estrutura dos sistemas corporativos, mas oferecem aos usuarios uma interface mais amigavel e

desenhada para atender atividades especificas dos profissionais de saude. A proxima se¢édo
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discute algumas aplicacGes satélites para a &rea médica desenvolvidas tanto para os terminais

fixos quanto para os dispositivos maéveis.

2.2 APLICACOES SATELITES PARA A AREA MEDICA

Os sistemas corporativos de administracdo hospitalar foram desenvolvidos para atender as
necessidades gerais de uma instituicdo hospitalar. Muitas vezes, entretanto, os hospitais
possuem demandas que ndo sdo atendidas pelas aplicacbes padrbes dos seus sistemas
corporativos. Nestes casos, 0s hospitais tém duas opcdes: solicitar a empresa desenvolvedora
do sistema corporativo que desenvolva uma nova aplicacdo Front-End ou providenciar o
desenvolvimento de uma aplicacdo especifica. Denominam-se as aplicacdes satélites as
aplicacdes desenvolvidas fora do escopos do sistemas corporativos.

As aplicacdes satélites tiram proveito da infra-estrutura implantada pelo sistema corporativo e
das regras de negdcios definidas pelo hospital. A depender da funcionalidade requerida pela
nova aplicacdo, entretanto, novas regras de negocios podem ser definidas para atender a
aplicacdo satélite. A Figura 2.6 ilustra a macro-arquitetura do sistema corporativo estendida

para acomodar as aplicac@es satélites.

- Sistemas Corporativos \
D --! D | Aplicacodes Satélite?
= _Q . Front-End - _H ) m wm m Wm

Regras de Negocio

"

Banco de Dados

Figura 2.6 - Macro arquitetura das aplicacGes satélites
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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De acordo com a plataforma alvo, as aplicacGes satélites podem ser classificadas em
dois tipos: aplicacdes satélites para terminais fixos e aplicacBes satélites para dispositivos
moveis. Os terminais fixos sdo computadores pessoais normalmente espalhados em postos de
consulta pelo hospital. Ja os dispositivos mdveis sdo pequenos computadores de mao que
podem ser transportados pelos profissionais de salde em todo o hospital.

As primeiras aplicacfes satélites foram desenvolvidas para os terminais fixos. O
acesso aos terminais fixos pelos profissionais de salde se da através dos pontos de consultas
ou consultorios espalhados pelos hospitais. Desta forma, caso o profissional de saude deseje
acessar alguma informagdo deverd se deslocar até o terminal fixo mais proximo para ter
acesso a aplicacdo. Sendo assim, a carga de trabalho dos profissionais de salde torna-se mais
intensa, uma vez que estes profissionais tém que se movimentar por todo o hospital durante a
execucdo de suas atividades.

Com o avanco da computacdo movel, as aplicagdes satélites para dispositivos moveis
tornaram-se uma poderosa aliada aos profissionais de salde durante a execucdo de suas
atividades. Através destes dispositivos, os profissionais de saude podem agora utilizar as
aplicacBes satélites na execucdo de suas atividades em qualquer ponto do hospital. As

préximas secdes discutem alguns exemplos de aplicacOes satélites fixas e moveis.

2.2.1 Aplicagdes Satélites em Terminais Fixos

Os terminais fixos sdo computadores pessoais instalados em um ponto fixo no
hospital. As principais vantagens no uso deste tipo de equipamento sdo: o grande poder de
processamento da maquina, grandes telas para apresentacdo das informacdes e mecanismos de
entrada e saida de dados conhecidos dos usuarios. A principal desvantagem dos terminais
fixos é exatamente a falta de mobilidade.

Dentre as diversas aplicacdes satélites existentes para os terminais fixos destaca-se o
LifeLines (PLAISANT e outros, 1996). LifeLines € uma aplicagéo destinada aos profissionais
de salde que tem como objetivo prover uma visdo geral do histérico médicos dos pacientes,
como, por exemplo, as hospitalizagdes prescritas e os medicamentos utilizados. Além disso,
esta aplicacdo fornece acesso direto a informacdes detalhadas e prové acesso as informacdes
criticas e alertas. O diferencial do LifeLine esta na visualizacdo do historico dos registros
médicos de pacientes, que é apresentado através da metafora de visualizagdo TimeLine
(TUFTE, 1983). A Figura 2.7 ilustra o histérico de um paciente com varios problemas,

principalmente com fortes dores de cabeca, desordem de ataque apoplético e alergias a
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medicamentos que deixam sua pele vermelha. Estas informacdes sdo adquiridas pelo médico

ao analisar o historico do paciente apresentado pelas linhas do tempo.
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Figura 2.7 - Tela de histdrico de pacientes
Fonte: Plaisant e outros (1996).

Uma segunda versao do LifeLines, o LifeLines 2 (WANG e outros, 2008), possui como
objetivo promover a descoberta e exploracdo de padrfes multiplos para apoiar a geracdo de
hipdtese através do estudo das relacbes de causa-efeito em uma populagcdo. O LifeLines 2

também utiliza a metafora de visualizacdo TimeLine. A interface do LifeLines 2 €
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extremamente complexa e exige que 0 USUArio seja especialista na area ou passe por um
treinamento para poder interpretar as informacgoes apresentadas pela aplicacao (Figura 2.8).

A abordagem de apresentacdo de informacgdes sobre o historico do paciente através de
linhas do tempo € um recurso que exibe uma grande e diversificada massa de informacGes em
uma Unica visualizagdo, o que possibilita aos profissionais de salde absorverem uma
quantidade maior de informacdo. Além disso, o usuario pode utilizar controles que o
LifeLines disponibiliza para explorar melhor os dados apresentados, ou seja, 0 usuario pode
criar filtros para personalizar a sua visualizacdo. O LifeLines foi desenvolvido para

representar as inter-relagdes semanticas entres os dados analisados: caso ndo aja relacéo entre

os dados, os mesmos ndo sao visualizados.
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Figura 2.8 - Tela de histdrico de pacientes
Fonte: Wang e outros (2008).

Um outro conjunto de aplicagcOes satélites para a area médica € o projeto Clinic Web
(MARTHA e outros, 2006). Clinic Web é um arcabouco de soluc@es para area de salde, tanto
para os terminais fixos quanto para os dispositivos moveis. O objetivo do Clinic Web é criar

um PEP que pode ser acessado por qualquer dispositivo, facilitando a comunicacdo entre
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meédicos e pacientes. Para os terminais fixos o acesso ao Clinic Web se da via Web, ou seja, a
aplicacdo independente da plataforma do terminal fixo. J& para os dispositivos moveis, existe
uma versao do Clinic Web especifica para cada modelo do dispositivo. O pacote Clinic Web é
composto por aplicacBes para prescricdo, verificacdo de agendas, anotacdes médicas, consulta
de tratamentos, localizacdo de medicamentos e envios de lembretes para o paciente (SMS ou
e-mail). A versdo do Clinic Web disponibilizada para os terminais fixos € responsavel por
gerir as informacdes relativas ao paciente, prescricdo médica, historico de paciente, consulta
de tratamentos. A Figura 2.9 ilustra a visualizacdo do historico do paciente, no qual o0 médico
pode relatar informagdes como diagndsticos, procedimentos adotados, medicagcfes prescritas,

anotacOes médicas, dentre outras informagdes.
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Figura 2.9 - Tela de histérico de pacientes
Fonte: Martha e outros (2006).

O principal problema do Clinic Web esta relacionado com a interface com o usuéario. O
Clinic Web apresenta as informacdes através de inimeros campos e listagens. Esse tipo de
apresentacdo de informagdo sobrecarrega o usuario com informagdes textuais e dificulta a
navegacao para obtencgdo da informagéo desejada.
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Outro projeto que mecere destaque é a aplicacdo desenvolvida por Jasinski e outros
(2006). Esta aplicagdo realiza a transcricdo do dudio de uma consulta, prescrigdo médica ou
resultado de exame para a forma de texto. O objetivo desta aplicacdo € reduzir os custos e 0s
erros do processo de transcricdo de consultas e prescricdes. Atualmente muitos hospitais
realizam as transcri¢des de consultas através de digitadores, que € um procedimento caro e
sujeito a erros. A Figura 2.10 ilustra o uso da aplicagdo de gravacdo e reproducdo do laudo
médico. O resultado de um exame realizado é enviado ao banco de dados e acessado via web.
O laudo em audio digital pode ser gravado durante o exame ou apds o envio do mesmo para 0
banco de dados. Apés o envio do laudo em &udio, o servidor inicia o processo de
reconhecimento de voz e conversdo para texto. Com a transcricdo completa, o laudo
temporario fica disponibilizado, com acesso restrito ao locutor do laudo para as corregdes e
aprovacdo final. Somente com a aprovacdo do médico é que o laudo é publicado no

prontuério do paciente.
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Figura 2.10 - Tela de informagdes de exames
Fonte: Jasinski e outros (2006).

O principal problema apresentado desta aplicacdo esta na dificuldade de fazer a
transcri¢do na lingua portuguesa. Para reduzir essa limitacdo, é necessario definir os modelos
acusticos da gramatica portuguesa para que o uso de uma aplicacéo de reconhecimento de voz

possa ser utilizado.
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2.2.2 Aplicagdes Satélites para Dispositivos Moveis

As atividades exercidas pelos profissionais de saude requerem um alto grau de
mobilidade dentro dos hospitais. Além disso, é imprescindivel o acesso a informacdo e a sua
divulgacédo entre os demais profissionais nos seus postos de trabalho. Estima-se que cerca de
50% do tempo dos médicos e enfermeiros € atualmente gasto arquivando, recuperando,
coordenando e sincronizando informacdes entre eles (ANCONA e outros, 2000).

As atividades exercidas pelos profissionais de saude auxiliadas por meio de aplicagdes
moéveis podem trazer uma série de beneficios, tanto para estes profissionais quanto aos
pacientes assistidos. Os profissionais de saude podem utilizar os dispositivos moveis e
executar suas tarefas em qualquer local do hospital, sem precisar se locomover até um
terminal fixo para acessar as informagdes. Desta forma, os profissionais podem dedicar mais
tempo ao atendimento de pacientes.

Desde que a computacdo movel se tornou popular na area da salde, muitas aplicagdes
moveis foram desenvolvidas por terceiros. Até 0 presente momento, 0s sistemas corporativos
de administracdo hospitalar ndo disponibilizaram versdes méveis dos seus sistemas. WARD-
IN-HAND (ANCONA e outros, 2000) foi uma das primeiras aplicacbes mdveis com acesso a
base de dados hospitalar em tempo real via rede wireless. WARD-IN-HAND possibilita a
checagem de varios tratamentos, prescri¢des, entrega de medicamentos e notas médicas. O
WARD-IN-HAND propdem a utilizacdo de uma interface com o usuério adaptada ao tipo de
atividade exercida pelo profissional de salde: uma interface via voz é destinada aos
profissionais de salide que necessitam as maos livres para executarem suas atividades; e uma
outra interface via tela sensivel ao toque é destinada aos profissionais de salde que nao
necessitam muito das méos nas execucodes de suas atividades.

Como mencionado anteriormente, o Clinic Web também possui uma versao para 0S
dispositivos moveis. Com a versdo movel do Clinic Web é possivel capturar anotacGes
manuais feita pelos médicos ou simplesmente consultar a agenda do profissional em um
aparelho celular. A Figura 2.11 ilustra uma anotagdo médica realizada via um Tablet com uma
versdo do Clinic Web. Dessa maneira, toda a anotacdo médica ¢ digitalizada e registrada na
base de dados do hospital. Ja a Figura 2.12 ilustra 0 acesso a agenda do médico através de um

celular.
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Figura 2.11- AnotacBes médicas realizadas via Tablet
Fonte: Martha e outros (2006).
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Figura 2.12 - Agenda do médico via celular
Fonte: Martha e outros (2006).
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Com o Clinic Web é possivel ainda fazer uma consulta a uma base de dados de
medicamentos. A Figura 2.13.a ilustra a tela de localizacdo de medicamentos, que pode ser
tanto pelo nome comercial como pelo farmaco componente. Ao selecionar o0 medicamento, o
Clinic Web exibe as informacdes relativas a medicacdo, como: nome, forma de apresentacéo,
posologia e composi¢do do medicamento. A Figura 2.13.b ilustra a tela de informacGes do
paciente. Dentre as opg¢des disponibilizadas para o médico, é possivel selecionar hipotese de
diagnostico atraves do Codigo Internacional de Doencgas (CID), medicamento, exames e

procedimentos.
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Figura 2.13 - Telas do Clinic Web. a) localizagdo de medicamentos. b) informagdes do paciente
Fonte: Martha e outros (2006).

Sperandio e outros (2008) desenvolveram um projeto cujo objetivo é a sistematizacao
da assisténcia a enfermagem, ou seja, uma aplicacdo movel que engloba as atividades
exercidas pelas enfermeiras. A aplicacdo movel do referido projeto é constituida de cinco
modulos: sinais vitais, balanco hidroeletrolico, evolugéo e prescricdo de enfermagem a beira
do leito. A Figura 2.1.4.a ilustra o processo de coleta de sinais vitais do paciente, onde a
enfermeira realiza o procedimento e faz o registro do resultado na aplicagdo movel. Ja a
Figura 2.1.4.b ilustra o balanco hidroeletrolico do paciente e a Figura 2.14.c ilustra a
prescricdo de enfermagem.
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Figura 2.14 - a) coleta de sinais vitais. b) coleta de balanco hidroeletrolico. c) prescricdo de enfermagem
Fonte: Sperandio e outros (2008).

Na &rea comercial, a aplicacdo movel Handy Patients (HANDYLIFE, 2007) foi
desenvolvida para os médicos acessarem suas agendas, informacdes de pacientes, resultados
de exames, imagens, relatorios medicos, dentre outras informagdes do paciente. A interface
grafica com o usuario do Handy Patients, entretanto, € uma mera adaptacdo de uma versao
voltada para os terminais fixos, adaptada para as telas reduzidas dos dispositivos mdveis.
Dessa maneira, 0s problemas apresentados na utilizacdo da aplicacdo em terminais fixos, séo
amplificadas na versao movel. A Figura 2.15 ilustra algumas telas do Handy Patients. A
Figura 2.15.a ilustra a inclusdo de um paciente, a Figura 2.15.b ilustra o histérico do paciente
e a Figura 2.15.c as informac6es do paciente. Percebe-se que existe uma grande quantidade de
informagdes textuais exibidas nas telas da aplicagdo. Sendo assim, a aten¢do do usuario se
concentra na aplicagdo moével e ndo na execucdo de suas atividades. Uma aplicacdo movel
deve ser um auxiliar do usuario durante a execucdo de suas atividades e ndo ser o foco da

atencdo do usuario.
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Figura 2.15 - Telas do Handy Patients: a) registro de paciente. b) histérico do paciente. c¢) informagdes do

paciente
Fonte: Handylife (2007).

A 1QMax (IQMax, 2007) é outra aplicacdo modvel comercial que possui quatro

solucbes moveis especificas para a area de saude. O IQMax possui as seguintes

funcionalidades: consultar a agenda do paciente, apresentar censo e distribuicdo demogréaficas

dos pacientes e apresentar os resultados dos exames realizados e relatérios dos pacientes.

Assim como o Handy Patients, a IQMax ndo passa de uma adaptagdo de uma verséo voltada

para terminais fixos. A Figura 2.16 ilustra a visualizagdo do resultado de exame de um

paciente.
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Figura 2.16 - Tela de resultado de exame
Fonte: IQMax (2007).

O Borboleta é uma aplicacdo movel de auxilio aos profissionais de satde que realizam

atendimentos domiciliares e tem o objetivo de reduzir o tempo de coleta e acesso aos dados de
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cada visita (CORREIA; KON, 2008). O Borboleta é uma aplicagdo movel que é executada
fora do ambiente hospitalar e auxilia no tratamento do paciente apds o periodo de internago
hospitalar. O sistema manipula tanto dados cadastrais sobre 0s pacientes quanto informacdes
sobre as visitas dos profissionais de salde aos domicilios. A Figura 2.17.a ilustra as
informagdes do paciente. Ja as Figuras 2.17.b e 2.17.c ilustram alguns dos passos necessarios

para efetuar um registro de um atendimento realizado pela aplicacdo mdvel Borboleta.

Borboleta - Patient 99999 Borboleta - New Visit Borboleta - New Visit

Reg.ld 99999 | [0 Bandage | Arceniumirressare

Niiae: Doeoe [ Diet Preparing/Management Glucometer
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Date of Birth | 6/8/80 | Arterial Pressure . toanswer the door
Glucometer ® No

Message Telephone: . Difficulties: O Yes

Message Contact: . .. . i
to walk in aregular floor O With Help

MuLher: | (® No | toanswer the phone

(o) Godoseonomi) ()~ (ave) (B8iee) () $ (o) G5 O s

(@) (b) (©

Figura 2.17 - Telas do Borboleta: a) informagdes do paciente. b) e ¢) Telas sobre o registro da visita domiciliar
Fonte: Correia e Kon (2008).

O senSAVE € outra aplicacdo moével de atendimento domiciliar que realiza o
monitoramento dos dados vitais de pacientes com mais de cinglienta anos (LORENZ e outros,
2007). Como o senSAVE deve ser operado pelo proprio paciente, sua interface foi concebida
de forma a contemplar as caracteristicas e limitagdes do seu publico alvo. A Figura 2.18
ilustra a tela para o paciente registrar presséo arterial. Percebe-se que a tela apresenta grandes
botBes para o usuario selecionar e navegar entre 0s numeros que devem ser preenchidos no

campo da presséo arterial.
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Figura 2.18 - Tela de coleta de sinal vital
Fonte: Lorenz e outros (2007).

Uma aplicacdo movel interessante para apresentacao de dados historicos do paciente é
a Patient History in Pocket — PHiP (ARDITO e outros, 2006). Esta aplicacdo apresenta o
histérico dos pacientes atraveés de LifeLines (PLAISANT e outros, 1996) e permite a
apresentacdo da informacdo através de dois tipos de visualizagdo: Overview+Detail
(PLAISANT e outros 1995) e o zoomable (PERLIN; FOX, 1993). Embora o PHiP faga uso
intensivo de metéforas de visualizacdo de informacGes, a metodologia utilizada pela aplicacdo
movel é uma metafora desenvolvida para os terminais fixos e ndo se adapta bem as
idiossincrasias dos dispositivos mdveis. A Figura 2.19.a ilustra o historico do paciente
compreendido entre 01/2002 a 04/2006, tendo como destaque a visualizacdo das medicOes e
internagdes nos primeiros cinco meses do ano de 2005. Ja a Figura 2.19.b ilustra o periodo
entre os anos de 2002 a 2006, exibindo as medicacdes e tratamentos utilizados durante este
periodo de quatro anos. Caso 0 usuario queria uma visdo detalhada é possivel visualizar

informacBes mais refinadas, como ilustra a Figura 2.19.c para o ano de 2005.

bianchi anna-17/1: &2 4 16.46 Bianchi anna-17/11/1995 | [Banchi anna-17/11/1995 |
\ i 7 ) 5 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 2005
| 105 |2‘°|5 [s-05 [405 [5705 |¢ | I I I ‘ I GEN-MAR_| APR-GIU | LUG-SET | OHT—DIC
C e Ll ' -
— Il G P T
T | acido valproico - - 200 mg x 3 Acido Valproico 22 Acido Valproico
F——— - — = ==
SA lamotrigina - -S0mgx 2 » Clonazepam Acido Valproico -
=Y = -
clonazepam - - 10 majsera Felbamato == |[26{01/2003 - 31/12{2003
b = 150 mg x 3
« Fenobarbital - - 50 mgfsera i == |Eff. coll. non tollerabil =
E] « felbamato - - 50 mgjsera Lamotrigina e
ote: Nessuna
El 15/09/2004 - 12{02/2005
[Ns | 200 g x 3 ]
~]
_- | Itreo02 4/2006 >
= ] —tt ]
= L‘I —— —fz\’ Storia I Crisi I Terapia I Lab I Str | Pazienti | Storia I Crisi I Terapia I Lab | Str | Pazienti l
(a) (b) (©

Figura 2.19 - Telas do PHiP: a) Historico do paciente. b) e ¢) Telas sobre o registro da visita domiciliar
Fonte: Ardito e outros (2006).
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2.3 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou as duas principais ferramentas computacionais de acesso a
informacdo das bases de dados hospitalares: os sistemas corporativos de administragcéo
hospitalar e as aplicacOes satélites. Os sistemas corporativos de administracdo hospitalar séo
responsaveis por suportar as atividades relacionadas a administracao dos recursos financeiros,
materiais e humanos de um hospital. Estes sistemas séo as principais fontes de alimentacédo e
gestdo da base de dados hospitalar. Ja as aplicacOes satélites, sdo aplicagBes especificas que
auxiliam os profissionais de saude a executarem suas atividades, preenchendo uma lacuna néo
atendida pelos sistemas corporativos de administracdo hospitalar.

As aplicacdes satélites podem ser classificadas em aplicacGes para terminais fixos e
aplicacBes para dispositivos moveis. Verificou-se que a computacdo movel pode ser uma
grande aliada dos profissionais de salde, desde que as aplicacbes desenvolvidas para 0s
dispositivos moveis ndo sejam adaptacBes das versGes para terminais fixos. Adaptar a
interface de uma aplicacdo de um terminal fixo para uma aplicacio moével nao é
recomendavel, pois sobrecarrega o usuario com informacdes textuais e dificulta a navegacdo
para a obtencdo da informacdo desejada. Além disso, as aplicacbes moveis devem ser
desenvolvidas levando em consideracdo as caracteristicas intrinsecas dos dispositivos moveis.
Entendemos que um ambiente computacional adequado para os hospitais € composto por um
bom sistema corporativo e aplicacdes satélites para terminais fixos e mdveis. Algumas
atividades médicas sdo melhor executadas através de terminais fixos, como PEP, por
exemplo. O terminal fixo possui mecanismos de entrada que facilitam a entrada de grandes
guantidades de informacdo. Por outro lado, existem atividades médicas que se adaptam muito
bem aos dispositivos moveis, tais como: o atendimento domiciliar ao paciente, administracéo
de medicamentos e controle de sinais vitais, somente para citar algumas. Entretanto, €
necessario que a aplicacdo movel possua uma interface grafica compativel com a realidade
dos dispositivos modveis, e ndo seja uma mera adaptagdo das interfaces graficas j& utilizadas
nos terminais fixos.

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de aplicagdes satélites moveis para 0s
profissionais de satde que exercem suas atividades a beira do leito. Antes de apresentar estas
aplicagdes, entretanto, faz-se necessario discutir alguns aspectos relativos as boas praticas de
desenvolvimento de aplicacbes moveis em geral. Estes aspectos sdo discutidos no préximo

capitulo.
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3 MECANISMOS DE INTERACAO DA INTERFACE COM O USUARIO E
PORTABILIDADE EM APLICACOES MOVEIS

Dois fatores sdo determinantes no desenvolvimento de uma aplicagdo movel: 0s mecanismos
de interacdo da interface com o usuario e a portabilidade. Os mecanismos de interacdo da
interface com o usuario sdo responsaveis pelo manuseio da aplicacdo pelo usuéario, levando
em consideracdo 0 contexto em que este estd inserido e as particularidades do dispositivo
movel. J& a portabilidade esté relacionada & capacidade de se re-utilizar a aplicacdo movel em
outros ambientes similares para o qual foi desenvolvida.

Uma aplicacdo esteticamente agradavel torna o primeiro contato com o usuario mais
facil e provavelmente contribui para que a tarefa seja realizada de forma mais prazerosa.
Quando se trata de uma aplicacdo movel, este fator torna-se ainda mais importante, uma vez
que a atencdo do usuario é divida entre a aplicacdo mdvel, o ambiente externo e a tarefa que
esta executando.

O foco deste trabalho é o desenvolvimento de aplicacbes mdveis para area de salde.
Para se atingir este objetivo, entretanto, foi necessario a criacdo de uma arquitetura para o
desenvolvimento de aplicagdes moveis que considerou tanto os fatores dos mecanismos de
interacdo da interface com o usuario quanto a portabilidade. As aplicacdes mdveis
desenvolvidas neste trabalho, administracdo de medicamentos e consulta de dados do
paciente, demandam um elevado nivel de interagdo homem-computador, requisito que requer
estudos avancados de design de interacdo. Por outro lado, a aplicacdo moével para ser genérica,
necessita interagir com os diversos sistemas corporativos utilizados nos hospitais, isto €, o
desenvolvimento da aplicagéo precisa considerar os aspectos da portabilidade.

Este capitulo revé os principais fundamentos de design de interacdo em uma aplicagéo
movel bem como 0s mecanismos de comunicacdo responsaveis pela portabilidade das

aplicacdes.

3.1 MECANISMOS DE INTERACAO DA INTERFACE COM O USUARIO

Os mecanismos de interacdo da interface com o usudrio podem ser definidos como a
concepcdo de produtos interativos para apoiar o quotidiano da vida das pessoas e 0 seu
trabalho (PREECE e outros, 2002). Este processo envolve observar as pessoas, a fim de
compreender as suas necessidades, e o desenvolvimento de protétipos que utilizam as

capacidades de concepcao, orientacdo, estudos de caso e modificagOes evolutivas por meio de
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visitas curtas aos usuérios. Cada uma dessas atividades é realizada repetidamente, para que
haja o refinamento do protdtipo. Os usuarios devem ser envolvidos em todas as fases dos
processos, identificando e representando o0s servicos que podem ser mais dificeis no
desenvolvimento do sistema (JONES; MARSDEN, 2006).

O projeto da interface e projeto de interacdo ndo é igual. Projeto de interface esta
relacionado a estética — tela da aplicacdo. Como por exemplo, 0 cenario em um jogo. J& o
projeto de interacdo tem o objetivo de resolver como 0 usuério se comunica com o contetdo e
as informacGes de controle do sistema. No projeto de interacdo ha duas dindmicas
importantes: entender primeiro as necessidades fundamentais do usuario e, em seguida,
construir a forma como o sistema coopera com o usuério (JONES; MARSDEN, 2006).

A interacdo € projetada para atender as facilidades no dispositivo ou servicos
oferecidos. A interacdo ndo é apenas uma propriedade das pessoas que o utilizam, o modo
como reagem ou percebem o sistema. Pelo contrério, a interacdo diz respeito a relacdo entre a
tecnologia e 0s usuarios no contexto no qual estes estdo inseridos. No processo de
desenvolvimento dos mecanismos de interacdo da interface com o usuario eficaz, sdo
envolvidos trés principais tipos de atividades (JONES; MARSDEN, 2006):

a) compreender os usuarios: entender as necessidades das pessoas e suas
limitacdes; ganhar uma rica imagem do que compde os detalhes de suas vidas,
as coisas que fazem e usam;

b) desenvolvimento de um protétipo: representar uma proposta dos mecanismos
de interacdo da interface com o usuério, de tal forma que pode ser
demonstrada, alterada e discutida;

c) evolucdo: cada protétipo € um trampolim para um proximo e melhor projeto
refinado. Evolugdes técnicas identificam os pontos fortes e fracos de um
projeto, mas também pode levar a equipe a propor uma abordagem

completamente diferente, rejeitando a atual linha de pensamento.

Além de contemplar os mecanismos de interacdo da interface com o usuério, uma
aplicacdo movel deve considerar ainda as caracteristicas intrinsecas dos dispositivos moveis.
Um dispositivo movel € um pequeno computador, provavelmente conectado a uma rede sem
fio, que permite a execucédo de algumas tarefas enquanto o operador estd em movimento. Uma
aplicacdo computacional movel € um pedaco de software embutido em um dispositivo mével
(B’FAR, 2004) (LEE e outros, 2004).
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Limitages, como poder de processamento, memoria, velocidade de conexdo, duracéo
da bateria e capacidade de armazenamento, tendem a ser minimizadas com o avango da
tecnologia. Apesar disto, dois aspectos importantes dificilmente serdo alterados devido a
natureza do equipamento: visualizacdo em telas pequenas e mecanismos de entrada de dados
limitados (B’FAR, 2004) (LEE e outros, 2004). Estes dois fatores estdo diretamente
relacionados com o design de interacdo da aplicacdo movel.

3.1.1 Telas Diminutas

Telas pequenas é a caracteristica comum a todos os dispositivos mdveis. Existem
diversos modelos de telas que variam quanto a dimensdo, ao uso de cores, a sensibilidade ao
toque e a possibilidade de mostrar imagens. As telas dos dispositivos mdveis devem continuar
pequenas e podem até se tornar menores que as dos equipamentos atuais (KEIM e outros,
2004).

O tamanho da tela é um dos grandes desafios da computacdo mdvel, pois é necessario
utilizar mecanismos que facilitem a leitura nas telas reduzidas e criar novos modelos de
apresentacdo do conteido para maximizacdo e exploracao de espaco sem sobrecarregar a area
de visualizagdo (ARDITO e outros, 2006).

3.1.2 Entrada de Dados

O teclado e 0 mouse sdo 0s meios mais usuais de entrada dos dados nos terminais
fixos. Para os dispositivos moveis, entretanto, existe uma variedade de mecanismos para
entrada de dados, tais como: diversas formas de botdes e controles que facilitam a navegacéo,
mini-teclados, tela sensivel ao toque, entre outros (LEE e outros, 2004).

O multi-tap, por exemplo, ¢ um método de entrada de dados muito utilizado nos
celulares. Este mecanismo é composto por um mini-teclado alfanumérico nos quais é preciso
pressionar varias vezes a mesma tecla até encontrar a letra desejada. Este procedimento é
considerado dificil e pouco intuitivo (WEISS, 2002). Uma alternativa é o uso de texto
preditivo, ou seja, 0 usuério vai pressionando as teclas que contém a letra desejada uma Unica
vez e o software oferece uma série de palavras que iniciam com esta letra baseado em um
banco de palavras. Essa técnica também pode confundir o usuario a medida em o que ele quer
digitar ndo € o que esta aparecendo na tela (WEISS, 2002).

Os Assistentes Pessoais Digitais (do inglés Personal Digital Assistant — PDA) e alguns
telefones celulares mais sofisticados (smartphones) geralmente possuem mini-teclados.

Muitos modelos incorporaram os principios da manipulagéo direta (tela sensivel ao toque) que
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permite o usuario manipular objetos da tela usando algum tipo de apontador. Desta forma é
possivel utilizar uma caneta para selecionar as teclas virtuais que aparecem na tela ou escrever
diretamente sobre ela quando o equipamento possuir software de reconhecimento de escrita.
Os dispositivos moveis com tela sensivel ao toque permitem uma maior interagdo com o
usuario. Segundo pesquisas de Parhi et al. (2006) e Vogel e Baudisch (2007), demonstrou-se
que para o usuério executar melhor suas atividades com o uso de um dispositivo moével, o
usuario deve opera-lo somente com uma das maos, deixando a outra livre para executar a sua
atividade. Sendo assim, o usuario podera se concentrar na execucao de suas tarefas, que é sua
prioridade principal, enquanto opera o dispositivo mdvel, que é sua prioridade secundaria
(JONES; MARSDEN, 2006).

3.1.3 Mobilidade
A mobilidade pode ser definida como a capacidade de se mover ou se transportar

facilmente. No contexto de computacdo movel, a mobilidade se refere a utilizacdo dos
dispositivos moveis enquanto o operador estd em movimento ou executando outras atividades.
Portanto para se caracterizar como movel, o dispositivo mével tem que atender as seguintes
caracteristicas (LEE e outros, 2004):

a) portabilidade: é definido como a capacidade de ser facilmente transportado e
operando durante o transporte. N&do confundir aqui o termo portabilidade do
dispositivo com a portabilidade da aplicacdo. O conceito de portabilidade da
aplicacdo sera discutido na proxima secao;

b) usabilidade: poder ser utilizado por diferentes tipos de pessoas e ambientes. A
usabilidade de um dispositivo movel esta ligada a varios fatores: usuério,
ambiente e caracteristicas do dispositivo;

c) funcionalidade: dispositivos mdveis podem ser usados para diversos fins. A
funcionalidade deve ser implementada sob a forma de uma aplicacdo movel;

d) conectividade: o dispositivo mdvel deve ser capaz de se conectar, de forma

continua ou intermitente, com outros dispositivos de rede de computadores.

Na perspectiva do usuério, o dispositivo movel deve oferecer o maximo de mobilidade
em conjunto com todas as caracteristicas supracitadas. Entretanto, a falta de uma dessas

caracteristicas pode ser suprida por outra correspondente compensatoria (LEE e outros, 2004).
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3.1.4 Contexto
Além das caracteristicas fisicas do equipamento movel é fundamental entender o

usuério e o contexto em que ele estd inserido. O tempo é um fator preponderante para o
usuario movel, pois 0 mesmo ao utilizar o dispositivo mével esta executando outras atividades
e o0 seu foco ndo pode ser desviado para o dispositivo. Ao executar a aplicacdo movel, o
usuario deve realizé-la de maneira rapida e intuitiva (B’FAR, 2004) (LEE e outros, 2004)
(JONES; MARSDEN, 2006). Isso acontece porque 0 ambiente em que o usuario se encontra é
muito mais dinamico do que o ambiente de uso de um computador pessoal. Normalmente, o
operador do dispositivo estd envolvido em varias atividades que ocorrem simultaneamente.
Sendo assim, um usuario mével tem uma menor capacidade de processar e absorver contetido
apresentado por uma aplicagdo do que um usudrio que esta sentado em frente a um
computador de mesa (B’FAR, 2004) (JONES; MARSDEN, 2006).

As caracteristicas de telas diminutas, mecanismos de entrada de dados limitados, da
mobilidade e do contexto sdo preponderantes na questdo da interacdo de uma aplicacéo
movel. Desta forma, estas caracteristicas devem ser cuidadosamente analisadas no
desenvolvimento desse tipo de aplicacgéo.

A préxima secdo trata da questdo da portabilidade da aplicacdo movel, isto €, a
capacidade da aplicacdo em ser executada em ambientes heterogéneos sem a necessidade de

grandes adaptacdes.

3.2 PORTABILIDADE
A grande maioria das aplicagdes moveis sdo desenvolvidas de forma fortemente acoplada as

bases de dados da organizacdo, ou seja, a aplicacdo movel reflete diretamente o0 modelo de
dados da instituicdo. Sendo assim, ndo € possivel aproveitar a aplicagdo movel em outro
ambiente que ndo possua 0 mesmo modelo de dados para a qual a aplicacdo foi desenvolvida.

No contexto das organizacGes de saude, as aplicagbes moveis sdo geralmente
aplicacbes satélites. Isto se deve ao fato das empresas desenvolvedoras dos sistemas
corporativos ainda ndo contemplarem em seus pacotes de solucdes, aplicagdes que possam ser
executadas em dispositivos madveis. Desta forma, o desenvolvimento de uma aplicagdo movel
que pretenda ser genérica e utilizada em qualquer hospital ndo pode ser dependente dos
sistemas corporativos ou do modelo de dados do hospital.

A portabilidade de uma aplicagdo mdvel esta diretamente relacionada com a forma de
comunicacdo da aplicacdo movel com a base de dados da organizacdo. Desta maneira, a

forma de comunicacdo torna-se um dos principais pontos da arquitetura de uma aplicagéo
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movel. As préximas seces discutem diversos mecanismos de comunicacdo e a solugdo

adotada neste trabalho.

3.2.1 Tipos de arquitetura de aplica¢cdes moveis
Inicialmente, as primeiras aplicacdes mdveis foram desenvolvidas com a arquitetura

de duas camadas ou arquitetura Movel/Servidor. A camada Movel se refere a aplicacdo
movel, enquanto a camada Servidor contém os dados que serdo consumidos pela camada
Moével. E na camada Movel que fica definida as regras de negécio da aplicagdo mével. Além
disso, a camada Mdvel também é responsavel pela interface grafica com o usuério, ou seja, a
apresentacdo dos dados e interacdo com o usudrio. J& a camada Servidor é responsavel por
acessar 0 banco de dados, os sistemas legados ou qualquer outra fonte de informacdo. A
Figura 3.1 ilustra a arquitetura de duas camadas.

L
1

4 =

A

Figura 3.1- Arquitetura de duas camadas
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

A arquitetura de duas camadas tem como principal vantagem a velocidade de
comunicagdo, uma vez que a aplicagdo movel se comunica diretamente com as bases de dados
da organizacdo. Este modelo de arquitetura € utilizado quando a instituicdo tem como
principal objetivo o desempenho da sua aplicagdo movel. A desvantagem da utilizagdo da
arquitetura de duas camadas esta no acoplamento da aplicacdo movel com as regras e modelos
de negocios da organizacdo. Caso exista alguma alteracdo nestes elementos, a aplicacdo
movel também devera ser modificada.

Como exemplo de arquitetura de duas camadas pode-se citar Arshad e outros autores
(2003), Borboleta (CORREIA; KON, 2008) e WARD-IN-HAND (ANCONA e outros, 2000).



43

O projeto Borboleta além de realizar acesso on-line aos dados propde também o acesso off-
line. O acesso off-line do Borboleta se da pela substituicdo da camada Servidor por arquivos
que utilizam a linguagem eXtensible Markup Language — XML (W3C, 2009) que ficam
guardados no dispositivo movel, possibilitando o acesso aos dados. Ja o projeto WARD-IN-
HAND tem como diferencial em sua arquitetura, multiplas formas de apresentacdo da
informacgdo pela camada Mdvel. Ou seja, a depender do tipo de atividade exercida pelo
profissional de salde, a interface grafica da aplicacdo mével do WARD-IN-HAND se adapta
ao novo contexto e as necessidades do usuario.

Na arquitetura de duas camadas a aplicacdo movel estd fortemente acoplada as regras
de negdcios da organizacdo que foi desenvolvida, ou seja, ndo ha como desvincular o modelo
da base de dados e os modelos de processos da aplicacdo movel. Desta forma, o re-
aproveitamento da aplicacdo movel por outra instituicdo que ndo possua as mesmas
referéncias utilizadas na construgdo da aplicacdo movel fica prejudicado.

Com o objetivo de solucionar os problemas apresentados pela arquitetura de duas
camadas, foi proposta a arquitetura em trés camadas. A arquitetura em trés camadas mantém
as camadas Mdvel e Servidor e coloca uma nova camada entre estas, o Middleware. O
Middleware consiste em um conjunto de servicos com multiplos processos, rodando em uma
Oou mais maquinas e interagindo através de uma rede de computadores. A Figura 3.2 ilustra a

arquitetura de trés camadas.

Figura 3.2 - Arquitetura de trés camadas
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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A finalidade do Middleware na arquitetura de trés camadas é de funcionar como um
conversor entre 0 modelo de negdcios utilizado pela camada Mdvel e 0 modelo de negocios
utilizado pela camada Servidor. Dessa maneira, hd sempre como garantir a portabilidade da
aplicacdo movel para qualquer ambiente, uma vez que as regras de negocios e modelos de
dados adotados pelas organiza¢es ndo estdo mais vinculados a camada Mdvel. A principal
desvantagem na utilizacdo da arquitetura de trés camadas é a queda no desempenho global da
aplicacdo.

O projeto MobileSOA (TERGUJEFF e outros, 2007) foi um dos pioneiros a propor a
utilizacdo do SOA na construcdo de aplicacbes moveis. O MobileSOA identificou que a
depender do tipo de dispositivo movel, o grau de complexidade do Middleware pode variar
bastante. Isto é, dispositivos moveis com um maior poder de processamento podem receber
um servico menos elaborado, pois contam com um maior processamento no lado da camada
Mavel. J& os dispositivos mdveis com menor poder de processamento recebem servicos mais
elaborados, isto é, o Middleware realiza um maior processamento nas mensagens gue Sao
enviadas a aplicacdo movel. Com isso, a camada Mavel realiza um processamento menor em
relacdo as aplicacbes mdveis que recebem um servico menos elaborado. A proxima secdo

discute alguns aspectos relevantes da arquitetura orientada a servigos.

3.2.2 Arquitetura Orientada a Servigos

A Arquitetura Orientada a Servicos (SOA) é um tipo de arquitetura de sistemas
distribuidos que tem como base tornar as aplicacdes provedoras de servicos (PAPAZOGLOU,
2003). Basicamente, a arquitetura SOA possui trés elementos: um cliente de servigos, um
provedor de servigos e um repositorio de informagfes sobre os mesmos (Service Broker). Na
Figura 3.3 é possivel ver a interagdo entre esses elementos.

As funcionalidades dos trés principais elementos da SOA sao:

a) cliente: sdo os usuarios do servico disponibilizado. O cliente pode ser qualquer
aplicagdo, até mesmo uma aplicacdo que disponibiliza outros servigos. O
cliente envia requisicbes ao servigo iniciando o ciclo de comunicagdo,
esperando como resposta o resultado do que foi solicitado;

b) provedor de servicos: € o fornecedor de servicos que pode conter um ou mais
servigos que sdo disponibilizados para os clientes. O provedor de servicos

recebe as solicitacdes, interpreta e responde ao solicitante;
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Cc) service brokers: armazena informagdes sobre os servigos, possibilitando assim

os clientes conhecerem o servico antes de utiliza-lo.

Descreve o servigo Procu ra informacoes
e registra no : sobre o servigo para

Service Broker . relizar o acesso
Service broker
—_——a/

@ B i b
Acessa o servigo D

Provedor de servigo,
= = =

Figura 3.3 - Arquitetura Orientada a Servigos
Nota: Elaboracédo do autor (2009).

Um dos requisitos basicos do SOA é que os elementos que o compdem devem
interoperar, mesmo que sejam sistemas ou linguagens de programacdo diferentes
(PAPAZOGLOU, 2003). Isso deve ser feito via comunicacdo com protocolos padrdes,
introduzindo assim a tecnologia de Servicos Web (do inglés Web Services), comumente usada
para fazer essa integracdo. A interacao utiliza os protocolos da Internet que séo independentes

de plataforma e linguagens de programacao.

3.2.2.1 Servigos Web

Para melhor definir o que sdo Servicos Web, primeiro se faz necessario definir
servicos em computacdo. Servigo € um programa ou componente de software em um dado
ambiente que prové e gerencia 0 acesso a recursos que sao essenciais para outras entidades. E
importante ressaltar que a nogdo de recurso nessa definicdo € bastante genérica. O recurso
pode ser um hardware ou um software. J& os Servicos Web fazem parte de uma classe
especial de servicos onde a principal caracteristica é a interoperabilidade via Internet (APTE;
MEHTA, 2002).
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Os Servicos Web funcionam em redes de computadores e sdo suportados por um
framework especifico. O framework prové meios de descrever e descobrir o servigo, interagir
com o servico e, em uma forma mais sofisticada, integrar os Servigos Web.

Uma das caracteristicas principais dos Servicos Web é que as tecnologias relacionadas
tém como base o uso da linguagem XML, que € utilizada para a comunicacdo entre as
aplicacdes, descricdo e definicdo de tipos complexos de dados, descricdo dos servigos e
publicacdo e descoberta dos mesmos. Essas funcionalidades do XML geralmente séo
implantadas através das seguintes tecnologias: a Linguagem para Descri¢cdo de Servigos Web
(do inglés Web Services Description Language — WSDL); o Protocolo de Acesso a Objetos
Simples (do inglés Simple Object Access Protocol — SOAP) (BOX, 2000); e o Padréo
Universal de Descricdo, Descoberta e Integracao (do inglés Universal Description, Discovery
and Integration — UDDI). Essas tecnologias fazem parte do framework de Servicos Web que
por sua vez visam possibilitar o acesso aos mesmos.

O WSDL descreve as caracteristicas técnicas dos Servicos Web. Essa descri¢cdo pode
ser usada para conhecer previamente o servigo. Outro componente importante dos Servicos
Web é o Ponto de Acesso (do inglés Access Point), como é comumente chamado. O Ponto de
Acesso ¢ um ldentificador de Recurso Uniforme (do inglés Uniform Resource ldentifier —

URI), que nomeia o endereco onde deve ser realizada a conexao com o servico.

3.2.2.2 Linguagem para Descricdo de Servigos Web

O WSDL é uma linguagem baseada em XML que descreve os Servigos Web
disponibilizados por uma aplicacdo. Ou seja, é recomendado que ao disponibilizar um Servico
Web, seja disponibilizado também um documento WSDL que descreve como 0S USUArios
podem realizar requisi¢des ao servigo. Essas descri¢cGes fornecem a forma de interagdo e os
requisitos necessarios para a comunicacao, o que deixa a comunicacgéo transparente no que diz
respeito a plataforma e a linguagem de programacao para o cliente.

Outro uso bastante conhecido do documento WSDL ¢é na criacdo dindmica de clientes
de acesso ao servico. Dependendo da estrutura e forma de acesso, € possivel, através de um
documento WSDL, construir automaticamente uma aplicacdo que possa usar o Servico Web.
Isso é possivel devido ao fato de que no WSDL séo descritas as informacfes de acesso ao
servico como: a URI do Ponto de Acesso, 0s parametros de entrada e saida, entre outras.

Baseado nos conceitos de design de interagdo e portabilidade foi desenvolvido uma
arquitetura para o suporte ao desenvolvimento das aplicagdes mdveis. Esta arquitetura é

apresentada na proxima secéao.
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3.3 A ARQUITETURA UTILIZADA PARA CONSTRUCAO DE APLICACOES
MOVEIS

O objetivo da arquitetura utilizada na construcdo de aplicagdes moveis propostas neste
trabalho é de permitir flexibilidade de integracédo da aplicacdo mével com qualquer ambiente.
Além disso, a arquitetura também contempla a criacdo de solucBes baseadas nas
idiossincrasias impostas pelos dispositivos mdveis e no contexto do usuario.

A arquitetura proposta neste trabalho possui trés camadas: (1) Aplicacdo Movel, (2)

Middleware de Integracéo e (3) os Sistemas de Informacdo Corporativos (Figura 3.4).

/ Aplicagdo Movel \ Middleware Sistemas de
Infra-estrutura

- Informacgao
de comunicagao

Corporativos
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S

Figura 3.4 - Camadas da arquitetura para construgdo de aplicacBes méveis
Nota: Elaboracdo do autor (2009).

A Infra-Estrutura de Comunicacdo sem Fio é tratada genericamente como qualquer
tipo de rede de comunicacdo baseado em protocolos TCP/IP e ndo sera abordado neste
trabalho. Presume-se que uma aplicacdo movel sem fios possui algum mecanismo para enviar
uma solicitacdo e receber uma resposta por parte de um provedor de servicos de aplicacdo. A
seguranca de rede também é um fator essencial para que a troca de informacdes seja feita de
maneira confidvel. Presume-se, também, que a seguranca de rede esta contemplada pela de
Infra-Estrutura de Comunicacdo sem Fio, que € de responsabilidade da entidade servidora dos
dados.

A camada de Aplicacdo Movel representa a aplicacdo movel cliente sendo executada
em um dispositivo mével. A camada de Aplicacdo Mdvel é responsavel por integrar as regras
de negdcio da aplicacdo, realizar a integragdo com a camada de acesso a dados (Middleware)
e apresentar as informacGes ao usuério. Esta camada esti subdivida em trés subcamadas:
Interacdo Humano-Computador (IHC), Apresentacdo e Consumidor de Servicos.

A subcamada IHC é responsavel por atender as particularidades dos dispositivos
moveis, definindo quais os tipos de midia e 0s mecanismos de entrada e saida suportados pelo
dispositivo mével. Além disso, é na subcamada de IHC que deve ser definido o contexto em

que o usuario esta inserido. A partir do contexto do usuario, a interface grafica da aplicacao é
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montada. Ou seja, a combinagdo do contexto do usuério com as limitagcGes impostas pelo
dispositivo mével levam a criagdo dos componentes graficos utilizados pela interface gréfica
da aplicacdo mdvel. A criacdo da interface grafica da aplicacdo movel é feito através de
componentes graficos. Os componentes graficos sao baseados nos padrdes de componentes de
software. Componentes sdo, de forma simplificada, pedacos de programas que podem ser
facilmente reutilizados em qualquer aplicacdo. Através da utilizacdo dos componentes de
software, o desenvolvimento da interface grafica da aplicacdo mdvel fica mais facil e com
elevado nivel de reaproveitamento.

A subcamada de Apresentacdo utiliza os componentes visuais de interface gréfica
desenvolvidos na subcamada de IHC e acrescenta 0os componentes graficos necessarios para
criacdo da aplicacdo movel. Ou seja, esta subcamada é responsavel pela montagem da
interface grafica da aplicacdo mdvel. Além disso, a subcamada Apresentacdo é também
responsavel pelas regras de negdcio do contexto na qual a aplicacdo movel esta inserida.

A subcamada de Consumidor de Servicos implementa 0s componentes de
comunicacdo orientados a servicos. Os componentes de comunicacdo utilizados pelos
Consumidores de Servico sdo responsaveis pela integracdo com a camada de acesso a dados
(Middleware). Ou seja, sdao os Consumidores de Servigos que alimentam a Apresentacdo com
as informacdes necessérias para o funcionamento da aplicacdo movel.

A camada Middleware é utilizada como meio de interligagdo entre a Aplicacdo Movel
e os Sistemas de InformacGes Corporativos da instituicdo. O principal objetivo desta camada €
tratar de forma genérica o processo de comunicacgdo entre 0 modelo de dados utilizados pelos
Sistemas de Informacgfes Corporativos da instituicdo e 0 modelo de dados proposto para a
Aplicacdo Movel. Com o objetivo de enderecar o problema de interoperabilidade, foi proposta
uma solucdo baseada em SOA, concebido a partir da utilizagdo dos Servigos Web. A
utilizagcdo destas tecnologias aliadas ao SOA permitem a implementacdo de um canal de
comunicacdo entre os Sistemas de Informacdo Corporativos e a Aplicacdo Mdvel de uma
forma independente de plataforma e com baixo indice de acoplamento.

A camada Middleware é dividida em duas subcamadas: Fornecedor de Servicos e
Integracdo. O Fornecedor de Servicos especifica uma interface de comunicacdo entre a
Aplicacdo Movel e os Sistemas de Informacdo Corporativos. A traducdo das regras de
negocio e de outras informacgdes dos processos € realizada na subcamada Integracdo, que
utiliza o modelo definido para a aplicacdo movel como forma de garantir a integracao.

O Middleware funciona como uma ponte entre os dois extremos. A sua utilizagdo

garante a compatibilidade entre a aplicacio movel e os mais diversos ambientes
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computacionais corporativos. Lembramos que a solugdo proposta por esta arquitetura objetiva
o0 desenvolvimento de aplicacBes moveis genericas compativeis com qualquer organizagao.

A camada Middleware é desenvolvida no lado servidor, ou seja, no lado das
instituicOes. Isso garante uma maior flexibilidade e liberdade no desenvolvimento, uma vez
que ninguém melhor do que os detentores da base de dados para definir o acesso as suas
informacdes e as regras de negocio dos processos.

Finalmente, a camada que representa os Sistemas de Informacdo Corporativos
compreende todas as camadas de software relacionadas aos sistemas de informacao
disponiveis nas instituicdes, ou seja, bases de dados, fluxo de processos, sistemas legados,
regras de negocio e assim por diante. Estes recursos sdo tidos como premissas basicas para se
desenvolver e implantar uma aplicacdo movel.

O funcionamento de uma aplicacdo mdvel na arquitetura proposta acontece da
seguinte maneira: a camada Apresentacdo monta a interface grafica conforme os componentes
gréficos, tipos de midia suportados, mecanismos de entrada e saida definidos na camada IHC.
Os Consumidores de Servigos, por sua vez, intermediam o fluxo de comunicacdo entre a
aplicacdo movel e o Middleware através dos componentes de comunicacdo. Os Consumidores
de Servicos sdo responsaveis por solicitar as informacdes da base de dados da organizacao a
serem manipuladas pela aplicacdo mével. O caminho inverso também é realizado, quando a
subcamada Apresentacdo necessita enviar alguma informacdo a base de dados institucional:
os Consumidores de Servicos capturam as informacbes desejadas e as enviam para 0S
Middleware. Na outra ponta, o Fornecedor de Servico utiliza os dados oriundos do
Middleware e os utiliza da maneira que foi instruido. Estas questdes serdo mais detalhadas

nos préximos capitulos durante a apresentacdo das aplicacdes moveis para a area de saude.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

O foco deste trabalho € a construcdo de aplicagdes moveis para saude. Para atingir este
objetivo, entretanto, foi necessario construir uma arquitetura que desse suporte ao
desenvolvimento de aplicagfes que considerassem os fatores de design de interagdo e
portabilidade. O modelo de arquitetura proposto utiliza as melhores praticas dos modelos de
arquitetura existentes. A divisdo da arquitetura em camadas permitiu a atribuicdo de
responsabilidades especificas para cada camada. Caso seja necesséria a realizagdo de alguma
alteracdo na aplicagdo movel, fica facil identificar em que ponto serd realizada esta

modificacdo. Dessa maneira, ha como mensurar o grau de impacto da alteracao desejada.
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As aplicagdes moveis desenvolvidas neste trabalho sio ADAM (Assistente Digital de
Administracdo de Medicamentos) e 0 AMD (Assistente Médico Digital). O ADAM ¢é uma
aplicacdo movel que trata da administracdo de medicamentos aos pacientes no ponto de
cuidado, isto €, no local onde o paciente se encontra no momento da administracdo do
medicamento. O AMD contempla as atividades que mais demandam tempo dos médicos no
exercicio de suas atividades profissionais no ambiente hospitalar. Os proximos capitulos

detalham estas aplicaces.
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4 ASSISTENTE DIGITAL DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Todos os anos, milhares de pacientes morrem desnecessariamente em hospitais devido a erros
na execucdo de procedimentos médicos (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999). Além da perda
de vidas humanas, os erros na execucao de procedimentos médicos diminuem a satisfacdo dos
pacientes e dos profissionais de salde, causam prejuizos financeiros anuais de bilhdes de
dolares e comprometem a acreditacdo do sistema hospitalar como um todo (INSTITUTE OF
MEDICINE, 1999).

Podemos definir erros na execuc¢do de procedimentos médicos como o fracasso de uma
acao planejada ou o uso de um plano errado para alcancar um objetivo. No caso do fracasso
de uma instrucdo planejada, por exemplo, 0 médico realiza a prescricdo de um medicamento
em uma certa dosagem e a medicagdo e/ou a dosagem é administrada ao paciente de forma
diferente do que foi prescrito. J& no caso de um plano errado, o profissional de salde realiza o
procedimento conforme planejado, mas o procedimento foi equivocadamente prescrito pelo
médico. Este trabalho considera que todas as recomendacfes médicas estdo corretas e objetiva
fornecer um ferramental que auxilie os profissionais de satde na execu¢do dos procedimentos
recomendados pelo médico, minimizando a ocorréncia de erros na execucdo desses
procedimentos.

O processo de administracdo de medicamentos € executado repetidas vezes nos
hospitais, sendo um dos principais e mais criticos e complexos processos realizados no
ambiente hospitalar (LENDERINK; EGBERTS, 2004). Visando minimizar a ocorréncia de
erros na execucdo de procedimentos médicos durante o processo de administracdo de
medicamentos, estabeleceu-se um conjunto de procedimentos minimos a serem obedecidos
nesta tarefa. Estes procedimentos sdo conhecidos como a politica dos Cinco Certos
(LENDERINK; EGBERTS, 2004; PATCHETT, 2004). A politica dos Cinco Certos se baseia
em cinco pilares fundamentais:

a) identificar o Paciente Correto;

b) identificar o Medicamento Correto;
c) confirmar a Dosagem Correta;

d) confirmar a Via Correta;

e) confirmar o Horario Correto.
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Objetivando implementar a politica dos Cinco Certos, as organizagdes de salde estdo
em constante procura por metodologias para melhorar o controle dos processos e incorporar
0s avancos tecnologicos para apoiar a correta execucdo dos procedimentos recomendados
(HIMSS, 2003). A utilizacdo de codigo de barras para a identificacdo de pacientes e
medicamentos, por exemplo, tem demonstrado grande potencial para tornar 0S processos
hospitalares mais seguros, dinamicos, confidveis e robustos (FDA, 2004). Desta forma, o
mecanismo de identificacdo atraveés de codigo de barras tem sido cada vez mais utilizado em
aplicacdes médicas e aplicaces gerenciais como, por exemplo, os sistemas de administracao
de medicamentos, os sistemas de prescri¢do eletrdnica e os sistemas de gestdo das farméacias
dos hospitais e dos sistemas de PEP.

Este capitulo apresenta uma aplicacdo que explora os recursos de computacdo maével e
da tecnologia de cddigo de barras para auxiliar o profissional de salde na execucdo do
processo de administracdo de medicamentos, ao tempo que busca promover a obediéncia dos
procedimentos identificados na politica dos Cinco Certos.

O restante deste capitulo esta estruturado da seguinte maneira: a proxima secao
descreve o processo de Procedimentos Médicos. Este processo envolve atividades que vao
desde a prescri¢do dos procedimentos pelo médico até a execucdo desses procedimentos pelo
pessoal de enfermagem. Em seguida é descrita a analise e implementacdo da aplicacdo mdvel
para o suporte da atividade administracdo de medicamentos.

4.1 PROCEDIMENTOS MEDICOS

O processo de Procedimentos Médicos foi identificado através de visitas a trés hospitais de
grande porte privados de Salvador com aproximadamente trezentos leitos em média. As
visitas foram realizadas durante a execucdo do projeto de pesquisa que serviu como base de
inspiracdo para este trabalho (PABLLO e outros, 2008) (PABLLO; CAMPQOS, 2009).
Acredita-se que a realidade vivenciada durante as visitas realizadas nos referidos hospitais
reflete a realidade da maioria dos hospitais, isto é, as principais etapas envolvidas nos
Procedimentos Médicos podem ser encontrados com pequenas variagdes em qualquer hospital
do Brasil ou do mundo.

Os Procedimentos Medicos podem ser divididos em quatro etapas: prescricao,

aprazamento, dispensa e administracdo. A Figura 4.1 ilustra estas etapas.
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Profissional de
enfermagem

L

Farmacia

' ]

| Profissional de
' enfermagem
4%

Paciente

Figura 4.1 - Procedimentos Médicos
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

O processo Procedimentos Médicos inicia-se com a prescricdo médica. A prescricao
médica consiste na descricdo detalhada de todos os cuidados, medicagdes, exames,
interconsultas e outras recomendacfes que deverdo ser direcionados a um determinado
paciente. Durante o processo de visitas aos hospitais foi identificado que os mesmos, em sua
grande maioria, ja realizam a prescricdo de maneira eletrénica, ou seja, através de uma
aplicacdo computacional de prescricio médica. Outros hospitais estdo em processo de
viabilizar a realizacdo da prescricdo medica de maneira eletrénica.

Ap0s o registro das prescricdes é executado o procedimento de aprazamento. A tarefa
de aprazamento ¢é realizada pelo pessoal de enfermagem. O aprazamento consiste na definicéo
dos horéarios em que cada item prescrito pelo médico devera ser administrado ao paciente. O
médico geralmente prescreve a frequéncia que uma medicacdo deve ser administrada a um
paciente (de oito em oito horas, por exemplo). O pessoal de enfermagem define no
aprazamento 0s horarios nos quais os medicamentos serdo administrados. ldentificou-se
tambem que alguns hospitais ja realizam o processo de aprazamento de maneira automatizada.
O profissional de enfermagem através de uma aplicacao de aprazamento envia as informacgoes
para o sistema da farmécia do hospital. Salienta-se que esta comunicacdo se da entre uma
aplicacdo satélite (prescricdo de medicamentos) e os sistemas corporativos de administracao

hospitalar (estoque da farmécia do hospital). Em alguns hospitais, entretanto, verificou-se o
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procedimento de aprazamento sendo realizado manualmente. O profissional de enfermagem
de posse de uma listagem impressa, realiza o aprazamento e encaminha a lista com o0s
horéarios definidos para a farméacia do hospital.

A fase da dispensa consiste na separacdo dos medicamentos e 0 seu respectivo
encaminhamento para que possa ser administrado ao paciente. Alguns hospitais ja realizam
todo o processo de dispensa automatizado, ou seja, cada medicamento é separado na dosagem
correta, lacrado em uma embalagem plastica e identificado com uma etiqueta com cddigo de
barras. O cddigo de barras contém os dados do paciente e do conteudo da embalagem. Muitos
hospitais ainda ndo automatizaram completamente este processo, mas todos possuem projetos
em andamento nesta direcéo.

Apds a dispensa dos medicamentos pela farméacia do hospital, os medicamentos sdo
encaminhados para os postos de enfermagem. Nos postos de enfermagem existe um pegqueno
depdsito, chamado de farmacia de enfermagem, cuja finalidade é guardar os medicamentos
oriundos da farmécia do hospital até 0 momento da sua administragdo ao paciente. Em todos
0s hospitais visitados, o processo de administracdo de medicamentos ndo possui nenhum
suporte computacional. Na maioria dos hospitais o processo de administracdo de
medicamentos inicia-se com o profissional de enfermagem imprimindo uma listagem
contendo informacg6es de todos os procedimentos que serdo administrados aos pacientes. O
profissional separa os medicamentos a serem administrados, 0s acomodando em uma bandeja.
A partir desse momento, o profissional sai do posto de enfermagem em direcdo ao leito do
paciente para realizar a administracéo.

Nas visitas aos hospitais foi identificado que a maior parte dos Procedimentos
Médicos é informatizado, notadamente as etapas de prescricdo, aprazamento e dispensa.
Entretanto, 0 momento mais critico, isto é, a etapa de administracdo de medicamentos ndo
possui nenhum suporte computacional.

A condicdo de saude dos pacientes assistidos no ambiente hospitalar depende
diretamente do cumprimento das prescricdes, aces e orientacdes oriundas dos profissionais
de salde que os acompanham. Desta forma, o controle do uso correto das medicagdes e
demais cuidados (curativos, fisioterapia, etc.) através de um ferramental que garanta que o
paciente certo, tomou 0 medicamento correto, no horario, dosagem e via prescritos propiciara
uma maior seguranga no processo e na gestdo de administracdo de medicamentos,
melhorando, desta forma, a eficécia do tratamento do paciente.

Em virtude da caréncia de um suporte computacional durante o processo de

administracdo de medicamentos foi desenvolvido o Assistente Digital de Administracdo de



55

Medicamentos (ADAM). A proxima secdo discute o processo de anélise e implementacdo do
ADAM.

42 ANALISE E IMPLEMENTACAO DO ASSISTENTE DIGITAL DE
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Esta secdo apresenta os detalhes do processo de analise e implementacdo do ADAM. O
objetivo do ADAM ¢ auxiliar o profissional de saude durante a execucdo da atividade de
administragdo de medicamentos.

Inicialmente foram estabelecidos os requisitos ndo-funcionais da aplicagdo. Estes
requisitos buscam estabelecer as premissas basicas, em termos de recursos computacionais,
requeridas pela aplicacdo. Os requisitos ndo-funcionais contemplam tanto o dispositivo
movel, onde o ADAM sera executado, quanto a infra-estrutura necessaria no ambiente
computacional do hospital.

Os principais requisitos ndo-funcionais do ADAM séo:

a) o dispositivo movel deve possulir:
— leitor de codigo de barra;
— comunicacao com redes sem fios;
— tela sensivel ao toque.
b) o hospital deve possuir:
— infra-estrutura de redes sem fios;
— pulseiras com cédigo de barras para identificacdo do paciente;
— medicamentos com identificacdo de cddigo de barras;
— distintivos de trabalhador de cuidado medico com identificacdo em
codigo de barras;
— prescricdo digital de medicamentos;
— cadastro eletrdnico do paciente;

— processo de dispensa de medicamentos informatizado.

O ADAM explora o uso de trés tecnologias bastantes difundidas, mas que dificilmente
sdo utilizadas em conjunto em aplicagfes moveis no ambiente hospitalar, que séo: codigos de
barras, comunicacdo em redes sem fio e telas sensiveis ao toque.

A utilizacdo de codigos de barras deve-se principalmente a possibilidade de
identificar de forma univoca os principais atores envolvidos no processo, isto €, o paciente, o

funcionario responsavel pela administracdo do medicamento e o medicamento. O leitor de
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codigo de barras aclopado ao dispositivo mével, elimina os erros de digitagdo e acelera o
processo de entrada de dados.

A necessidade de conexdo em rede sem fio deve-se ao fato do ADAM néo armazenar
de forma persistente no dispositivo mdvel nenhuma informacdo relativa ao processo de
administracdo de medicamentos. Todas as informac6es s&o enviadas pelo sistema do hospital
sob demanda e em tempo real. Esta caracteristica tem um importante papel na seguranca do
processo de administracdo de medicamentos. Finalmente, como requisito ndo-funcional
optou-se pelos dispositivos movel com telas sensiveis ao toque. A utilizacdo desse tipo de
dispositivo permite que o usuario opere a aplicacdo com somente uma das maos, ficando com
a outra mé&o livre para executar outras tarefas (PARHI e outros, 2006).

Os requisitos funcionais do ADAM visam atender o objetivo béasico da aplicacdo, que
¢ de minimizar a ocorréncia de erros durante a execucdo do processo de administracdo de
medicamentos. Os principais requisitos funcionais do ADAM séo:

a) identificar o profissional de saude;

b) identificar o paciente;

c) identificar a medicacéo;

d) consultar lista de pacientes;

e) consultar informacdes sobre o paciente;

f) consultar lista de medicacgdes de um paciente;

g) consultar informacdes sobre a medicacéo.

Uma vez estabelecidos e identificados os requisitos ndo-funcionais e funcionais,
iniciou-se a fase de identificacdo das principais atividades. Essas atividades sdo representadas
em um diagrama de atividades. O diagrama de atividades descreve 0s passos a serem
percorridos para a conclusdo de uma atividade. As atividades podem ser aplicadas a
modelagem de sistemas de informacdo para especificar os processos no nivel de sistema.
Além disso, as atividades podem ser aplicadas a modelagem organizacional para engenharia
de processos de negdécios e fluxo de trabalho.

Uma atividade é composta por um conjunto de acles, ou Seja, 0S passos necessarios
para que a atividade seja concluida. Um diagrama de atividades pode modelar mais de uma
atividade. O diagrama de atividades do ADAM é composto por quatro atividades:
Identificacdo, Consulta de Itens Prescritos, Administragdo e Consulta de Informacgdes do
Paciente (Figura 4.2). A atividade de Identificacdo é responsavel por efetuar a identificacdo

do usuario. A atividade de Consulta de Itens Prescritos permite ao usuario efetuar consultas
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sobre as medicacOes prescritas ao paciente. A atividade de Consulta de Informagdes do
Paciente possibilita 0 acesso as informacgdes do paciente. A atividade de Administracdo
descreve o processo de administracdo de medicamentos em si. As proximas sec¢Oes discutem

cada uma das atividades descritas no Diagrama de Atividades do ADAM.

I Autenticar Usuario ]

Cansultar Informagdes do Paciente Consultar ltens Prescritos Administrar Medicamentos I

Figura 4.2 - Diagrama de atividades do ADAM
Nota: Elaboracédo do autor (2009).

4.3 ATIVIDADE AUTENTICAR USUARIO

A primeira atividade apresentada no diagrama de atividades é Autenticar Usuéario. Esta
atividade corresponde ao processo de identificacdo do usuario. A fim de elucidar melhor esta
atividade, foi concebido o diagrama de sequiéncia (Figura 4.3). O diagrama de seqiiéncia
determina a seqiiéncia de eventos que ocorrem em um determinado processo, identificando os

métodos e em que ordem estes sdo disparados entre os atores.

Middleware Sisternas de Infarmagdo Corporativos

:Al:liﬁh.ﬂ T T
, 1: Dados do usugriof) bl _ _ L |
1.1 Autenticar usuariof

Resposta

.:;:" ______________________

1.2: Conversao dos dados para o modelo da aplicacdo mavel () |

]T_I

Lista de Pacientes

L |
- | |

Figura 4.3 - Diagrama de Sequéncia de Autenticar Usuério
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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A atividade Autenticar Usuério inicia-se com o usuario realizando sua identificacéo
através da leitura do seu cracha e digitacdo de uma senha. Em seguida a aplicacdo movel
envia uma solicitacdo ao Middleware com os dados fornecidos pelo usuario. O Middleware se
comunica com o Sistema de Informacdo Corporativo e realiza uma solicitacdo de
identificacdo do usuério. O Sistema de Informacdo Corporativo do hospital realiza uma
consulta em sua base de dados a fim de verificar o registro do usuario. Em seguida, o Sistema
de Informacdo Corporativo do hospital responde a solicitacdo emitida ao Middleware. De
posse da resposta, o Middleware realiza uma chamada a subcamada de Integracdo, para
realizar a conversao dos dados do modelo de negdcios do hospital para 0 modelo de negdcios
da aplicacdo movel. Esta conversdo garante a portabilidade do ADAM para qualquer
ambiente corporativo. De posse das informacdes enviadas pelo Middleware, a camada movel
realiza o processo de apresentacdo das informacdes ao usuario, ou seja, procede a montagem
da interface grafica com as respostas obtidas pelo processo de autenticacdo de usuério. Caso o
usudrio esteja autorizado a realizar a administracdo de medicamentos, o Middleware retorna a
lista de paciente sob seu cuidado. Caso contrério, a aplicacédo é bloqueada.

As telas iniciais do ADAM relacionados a atividade Autenticar Usuério sdo ilustradas
na Figura 4.4. A tela inicial da aplicacdo (Figura 4.4a) solicita ao usuario a leitura do cracha
através do leitor de codigo de barras. Em seguida é apresentada a tela para digitacdo da senha
(Figura 4.4b). Finalmente a aplicacdo apresenta uma lista de paciente sob os cuidados do

profissional (Figura 4.4c).

ﬁ.. Login @ “@_‘ Lista de Pacientes
ADAM Carla Pinheiro

Rodrigo Rehem
@ T ©01-7 Unidads Gastro Hepética

HOSPITAL Daniel Cotrin
QT 501-8 Unidade Gastro Hepatica

]

Reginaldo
Senha xf“'g) QT 501-12 Unidade Gastro Hepatica
‘Ejr 1‘ E

Rafael Soto
. QT 501-13 Unidade Gastro Hepatica
Faca a leitura do seu
cracha Helder Aragio
E e
LOGON
== SUBIR
AL [} AR i Liy
| | DESCER
(@) (b) (c)

Figura 4.4 - Telas inicias do ADAM: a) Tela de autenticacdo do usuario. b) Tela de digitacdo de senha. c) Lista
de Pacientes
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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ApoOs a realizacdo da atividade Autenticar Usuério, o funcionrio esta apto a realizar
qualquer uma das outras trés atividades suportadas pelo ADAM: Consulta de Informacéo do

Paciente, Consulta de Itens Prescritos e Administracdo de Medicamentos.

4.4 ATIVIDADES CONSULTAR INFORMACOES DO PACIENTE E ITENS
PRESCRITOS

A atividade Consultar Informacgdes do Paciente é uma atividade simples e tem como
objetivo detalhar as informacdes de um determinado paciente. A Figura 4.5 retrata o diagrama
de sequéncia dessa atividade. A atividade inicia-se com o usuario selecionando um paciente
da lista de pacientes sob seus cuidados. Neste instante o ADAM envia uma solicitacao
contendo a identificacdo do paciente ao Middleware. Em seguida, o Middleware envia uma
solicitacdo dos dados do paciente ao Sistema de Informacdo Corporativo. O Sistema de
Informacéo Corporativo realiza a consulta referente aos dados do paciente e envia de volta ao
Middleware. Finalmente, O ADAM recebe as informagdes do Middleware, monta a

apresentacdo e a exibe para o usuério (Figura 4.6).

Middleware Sistemas de Infarmagdes Corporativo
- ADANM T T
| 1:Dados do pacientet}bJ_ |
1.1: Consultarinformacdes do paciente() jj

Resposta

1.2: Conversdo dos dados para o modelo da aplicagdo mn:’wel{:ll

I
I
Detalhes do paciente |
I
T [ [

Figura 4.5 - Diagrama de sequiéncia de Consulta de Informacdes do Paciente
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

As informac@es exibidas na tela de informag6es do paciente sdo personalizadas, isto é,
cada hospital tem a liberdade de definir quais as informagdes sobre o paciente que consideram
importantes para exibicdo. A Figura 4.6 ilustra a tela de informacg6es do paciente na qual as
sequintes informacdes sdo apresentadas: nome do paciente, identificador, sexo, tipo

sanguineo, leito, medico responsével, convénio, alergias e observages.



Carla Pinheiro

Paciente: Rodrigo Rehem

Pass. 1000001
Sexo Masculino  T.SANG A+ IS
Médico: Florivaldo Neto
Dt Masc. 08/10/78 (29 anos)
Comvénio: Vital Vida

QL 901-07

Alergias:

Alimentar - Frutos do Mar
Medicamento - Dipirona
Contato - Esparadrapo

Observacoes:

NfA

e )

I

Figura 4.6 - Tela de informacGes do paciente
Nota: Elaboragédo do autor (2009).
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A Consulta de ltens Prescritos funciona de forma semelhante a Consulta de

Informacdes do Paciente. A principal diferenca é que nesta atividade o Middleware retorna

uma lista com todos os medicamentos a serem administrados (Figura 4.7).
A listagem de itens prescritos possui as seguintes informacdes: nome do medicamento,

dosagem, via de administracdo, horario de administracdo e o tipo da medicacdo a ser

administrada.

Consulta itens prescrito
Rodrigo Rehem [ 232-01

FORTAZ 1g / 5F 0,9% 20mL
- KIT

12:00 IG 1V 8em & hoas

DRAMIN B& 10 mL / 5G 5%
100 mL - KIT

12:00 24MF N 4 am 4 horas

@ KEFAZOL 1g / SF 0,9% 20mL
- KIT

12:00 IE 1V 8em & hoas

SUBIR

' DESCER

Figura 4.7- Tela de detalhes de itens prescrito
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

“Out. Pac.
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45 ATIVIDADE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS

A atividade Administrar Medicamentos compreende o processo de administracdo em si. Esta
é a atividade mais complexa suportada pelo ADAM. Dada a complexidade desta atividade,
faz-se necessario a expansdo do diagrama de atividades para apresentar todas as sub-

atividades envolvidas no processo (Figura 4.8).

Identificar Paciente ]

A

Efetuar Administragio I Alterar Status ] Zansultar Detalhes

Figura 4.8 - Diagrama de sub-atividades da atividade de Administrar Medicamentos
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

A atividade de Administrar Medicamentos inicia-se quando o profissional de saude
estd na beira do leito, proximo ao paciente a ser medicado. Inicialmente é efetuada a
identificacdo do paciente através da leitura do cddigo de barras localizado na sua pulseira.
Apbs a leitura da pulseira do paciente, o0 ADAM recebe e apresenta uma listagem dos
medicamentos a serem administrados. A partir deste ponto, o operador pode iniciar 0 processo
de administracdo de medicamentos, alterar o status do medicamento ou consultar os detalhes
de um medicamento.

Antes de apresentarmos e discutirmos a seqliéncia de eventos envolvidos em cada sub-
atividade, € necessaria uma discussdo sobre o conteldo da listagem dos itens a serem
administrados ao paciente. Os elementos nesta lista ndo sdo meras descri¢des textuais dos
medicamentos. Estes elementos sdo objetos de primeira classe que possuem componentes
distintos em fungéo do seu tipo.

De forma a definir o comportamento dos varios tipos de medicamento, foi concebido

uma classificacdo genérica para 0s mesmos. Esta classificacdo serve como modelo de dados
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para 0 ADAM e tem um papel importante no processo de administracdo. A proxima se¢do
detalha a classificagéo para os medicamentos proposta neste trabalho.

45.1 Uma Classificacdo para os Medicamentos

A classificacdo para os medicamentos é um modelo genérico para representar o
dominio da administracdo de medicamentos em aplicaces moveis. Este dominio tem dois
principais atores: o paciente e a medicacao.

A abstracdo do paciente no modelo é trivial. O paciente é modelado como um objeto
que possui um codigo de barras e alguns outros atributos. O codigo de barras identifica o
paciente de forma inequivoca. Para 0 ADAM, a identificacdo de codigo de barra é a Unica
informacdo necessaria. Outros atributos presentes no modelo do paciente sdo apenas
consumidos pelos usuérios da aplicagdo movel e ndo tém nenhum impacto no processo de
administragdo de medicamentos.

A abstracdo da medicacdo € mais complicada. A medicacdo pode ter comportamentos
variados no processo de administracdo. O medicamento, por exemplo, pode ser administrado
como uma simples pilula ou como um kit formado por medicagdes e itens acessorios. A fim
de representar o dominio da administracdo de medicamentos, foi proposta uma classificacdo
para 0s medicamentos. A classificacdo é formada por uma classe abstrata Item e quatro
entidades concretas de tipos: Solteiro, Kit, Fracionado e Ligado (Figura 4.9). E importante

salientar que essa classificacdo reflete apenas a compreensao do dominio de medicacdo para a

N>

SOLTEIRO FRACIOHADO LIGADO KIT

[

atividade Administracdo de Medicamentos.

ITEM

4.

Figura 4.9 - Modelo de dados de medicamentos
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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No modelo de dados que implementa a classificacdo para os medicamentos, a classe
abstrata Item representa atributos e funcionalidades comuns a todos os medicamentos. Essa
classe possui quatro subclasses concretas: Solteiro, Fracionado, Ligado e Kit.

A classe item Solteiro corresponde a uma unidade de medicamento que pode ser
administrado como ele é. O principal atributo do item Solteiro € seu cddigo de identificagéo,
isto €, 0 codigo anexado a medicagdo no formato de codigo de barras.

O item Fracionado refere-se a um conjunto de doses de itens Solteiros da mesma
medicacdo. Os itens Fracionados sdo usados para compor a dosagem prescrita de uma
medicacdo. O uso do item Fracionado pode ocorrer quando a dosagem prescrita ndo é um
padrdo comercial ou a farmécia ndo possui a medicacdo com a dosagem desejada. Em ambos
0S casos, 0s pacientes devem receber a dosagem prescrita através da administracdo de dois ou
mais itens Solteiros, isto é, um item fracionado.

Os itens Ligados representam medicagdes que séo semanticamente acopladas. Instancias
deste tipo de item representam uma colecdo arbitraria de itens Solteiros e/ou itens
Fracionados. Os itens Ligados podem ser usados, por exemplo, quando a terapia recomenda a
associacdo de dois medicamentos distintos ou quando uma determinada medicacdo estiver
sendo usada para combater os efeitos colaterais de outra medicacdo. Nestas situacles é
importante estabelecer uma unido formal entre dois ou mais medicamentos.

Os itens Fracionados e os itens Ligados sdo abstracdes que representam uma agregacao
de medicamentos que devem sempre ser administrados em conjunto.

A classe item Kit representa a materializacdo de um kit produzido nas farmacias dos
hospitais. O item Kit geralmente é composto de itens de qualquer tipo (Solteiro, Fracionado
ou Ligado), equipamentos (por exemplo, um inalador), e alguns itens acessorios (seringas,
luvas, etc.). Os itens que formam o kit sdo embalados em conjunto e recebem um codigo de
identificacdo Unico. Os kits s&o montados por conveniéncia da prescri¢do e da administragdo
de processos. Estes elementos sdo muito Uteis para os médicos prescreverem procedimentos
comuns que envolvem uma longa lista de itens acessorios. Kits também sdo Uteis para os
profissionais de salde, pois ttm em um Unico recipiente tudo o que precisam para executar o
procedimento prescrito.

A classificagdo para o0s medicamentos, proposta neste trabalho, ndo reflete
necessariamente a realidade dos modelos existentes nos diversos hospitais. Esta caracteristica,
entretanto, ndo apresenta maiores problemas na arquitetura de trés camadas utilizadas pelo

ADAM. Através do Middleware é realizada a conversdo do modelo de dados dos hospitais
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para 0 modelo de dados adotado pelo ADAM. Dessa maneira, independentemente de qual seja
0 modelo de dados utilizado pelo hospital, 0o ADAM tera seu modelo de dados preservado.

4.5.2 Atividade Administracdo de Medicamentos

Conforme discutido anteriormente, a atividade Administrar Medicamentos pode ser
dividida em quatro sub-atividades (Figura 4.8). A primeira atividade, Identificar o Paciente,
inicia-se a beira do leito quando € feita a leitura do codigo de barras da pulseira do paciente. A
Figura 4.10 ilustra o diagrama de seqliéncia desta sub-atividade. O ADAM envia o codigo
lido para a camada Middleware e recebe de volta uma lista com as medica¢es a serem
administradas ao paciente. Para montar esta lista, 0 Middleware valida o cddigo do paciente e
executa a consulta na base de dados do hospital. O resultado da consulta é mapeado para o
modelo de dados da camada Mdvel e enviado de volta para ao ADAM. Finalmente, 0 ADAM,
baseado no tipo de cada medicamento, monta uma apresentacdo gréafica na forma de arvore,

onde o0s nds que representam estruturas complexas podem ser expandidos.

Middleware Sistemas de Infarmagia Coarparativa
S ADAM | |
I
| 1:Dados do pacientad) | 1.1: Autenticar paciented
Resposta :D
K- - - — — — — — —

1.2 Conversdo dos dados para o modelo da aplicagdo maveld)

1.2.1: Classificagdo dos Medicamentos)

Lista de medicamantos

. n
T :
| |

Figura 4.10 - Diagrama de sequéncia da sub-atividade Identificar Paciente
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

A Figura 4.11a ilustra a tela da aplicagdo com a materializacdo de quatro
medicamentos a serem administrados a um paciente. Cada elemento da lista possui trés
componentes: um icone indicador do tipo de medicamento, uma descricdo textual da
medicagédo e uma caixa colorida indicando o status do processo de administragao.

O icone associado ao medicamento indica o seu tipo na classificacdo de medicamentos

proposta anteriormente. Os primeiros dois medicamentos na lista s&o um item Solteiro e um
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Kit, respectivamente. Itens Solteiros e Kits sdo folhas na arvore e ndo podem ser expandidos.
O terceiro medicamento é um item Fracionado. Itens Fracionados sdo nds da arvore que
possuem filhos compostos somente por folhas (itens Solteiros) (Figura 4.11b). O quarto
medicamento € um item Ligado. Itens Ligados também s@o nos da arvore, mas seus filhos
podem ser folhas (itens Solteiros e Kits) ou nos (itens Fracionados) (Figura 4.11c).

O componente de texto possui uma descricdo do medicamento. Finalmente a caixa
colorida indica o status do processo de administracdo. O status da medicacdo pode ser: a) ndo
administrado (caixa branca); b) administrado (caixa verde); c¢) administracdo suspensa (caixa

preta) e; d) administragdo ndo pode ser executada (caixa vermelha).

[

Rodrigo Rehem [ 222-01 Rodrigo Rehem [ 222-01 Rodrigo Rehem [/ 222-01
_ |soL FISIOL. 0,9% Y Reparil Gel 20 G. Nebulizacao
- SIST.FECHADO 250mL [
' Ref.AZB1322 0/1 ' 0/1
. D Ty . : p— . 15E55A0, Inal, € em < horss
11:00 250M 3 cadlz 2R TV NOTA 18:00 j.;l:’?.’, Topico, 8 em & hoas (D5 14 NOTA 14:00 2l 4 em 4 horz:
i Cloreto de Sodio 0,9% 10 mL
DRAMIN B6 10 mL | 56 5% Reparil Gel 20 G. Ar?'hp o de Sodic m
100 mL - KIT 1 |
J0ME JoME
14:00 24AMP 1V 4 am 4 horss
Reparil Gel 20 G. Berotec Gotas 20 mL
_@ Reparil Gel 20 G. - | —
L 0/1 100 56T
18:00 1AL Topio § em & horas (05 14
224 NOTA -
Reparil Gel 20 G. Atrovent Gotas 0,25 mg 20

mL
Nebulizacao i 1
JomME 20GT

14:00 ISESSAC Insl 4 em 4 forss

(b)

Figura 4.11- Tela de listagem de medicamentos com quatro diferentes tipos de medicamentos. a) Solteiro, Kit,
Fracionado e Ligado. b) Fracionado. c) Ligado
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

A lista de medicamentos € iniciada com todos os itens no estado ndo administrado. A
administracdo do medicamento é um simples passo para o usuario. O usuario efetua a leitura
do cddigo de barras do medicamento antes de administra-lo ao paciente. A leitura do
medicamento pelo codigo de barras evita que possiveis erros de digitacdo sejam cometidos,
garantindo assim uma maior confiabilidade no processo de administragédo de medicamentos.

A Figura 4.12 apresenta o diagrama de sequéncia da sub-atividade Efetuar

Administracéo.
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T ADAM T

1 EfetuarAdministragénObl

Sisternas de Informagio Coorpaorativo

1.2: Efetuar Administragfogd

Resposta

< ___________

.
I

Resposta

Figura 4.12 - Diagrama de seqiiéncia da sub-atividade Efetuar Administracéo

Nota: Elab

oracdo do autor (2009).

1.1 Convers3o dos dados para o modelo do middlewardﬁ

F

De forma a autorizar ou blogquear a administracdo de um medicamento, uma

solicitacdo com as informac@es do paciente e do medicamento sao enviados pelo ADAM para

o Middleware. O Middleware por sua vez, realiza a comunicacdo com 0s sistemas de

informagdo corporativos do hospital a fim de validar esta informagdo. A confirmagdo do

Middleware s6 € obtida se a medicacdo foi prescrita para o paciente no horario e dosagem

informado e dispensado por completo pela farméacia. Na tela de listagem de medicacdes, a

medicacdo administrada recebe o status verde (Figura 4.13). Se a medicacdo é parte de um

item Ligado ou Fracionado, seu componente recebe o status verde e seu pai na arvore recebe o

status de parcialmente verde. Itens Ligados e Fracionados somente recebem o estado verde

integralmente quando todos itens associados sdo administrados.

-@ Checagem

Trovoada Will Hank / 222-01

(¥

FORTAZ 1g / SF 0,9% 20mL
- KIT

12:00

1G5, IV, 8 em & horas

(¥

DRAMIN B6 10 mL / 5G 5% ||
100 mL - KIT

0/2

12:00

ZAME, IV, 4 am 4 horas

(¥

KEFAZOL 1g | SF 0,9% 20mL
- KIT

0fi

12:00

16G. IV 8 em 8 horas

Figura 4.13 - Tela de lista de medicamentos com alguns estados alterados
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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Uma resposta negativa do Middleware impedird que o paciente receba a medicacao
lida pelo dispositivo. Esta negacdo pode ser motivada por diversas razfes: a medicagdo néo
foi prescrita, o horario esta errado, o médico cancelou a medicacéo ou a farméacia suspendeu o
lote do medicamento. Independente do motivo, a medicacdo ndo pode ser administrada ao
paciente. Esta abordagem confere a aplicacdo mével de administracdo de medicamentos um
elevado nivel de seguranga, pois a verificacdo se um determinado medicamento pode ser
administrado ou nao é feita em tempo real e imediatamente antes de administrar a medicacao
no paciente.

Outra possibilidade para a ndo administragdo do medicamento é uma exce¢do gerada
no nivel operacional. O paciente, por exemplo, pode estar dormindo ou simplesmente se
recusar a tomar a medicacdo. Nesses casos, 0 profissional de salde deve registrar a situacao
selecionando a medicacdo especifica na listagem e alterando o seu status de forma manual. A
aplicacdo movel fornece uma interface que permite o profissional especificar o tipo da
excecdo e opcionalmente, registrar uma mensagem de voz detalhando a ocorréncia (Figura

4.14). No caso de uma excecao o medicamento recebe o status vermelho.

fj-i Registro de Excegdes
r
FORTAZ 1g [ SF 0,9% 20mL - KIT

Executado Preperado - Recusado
Preparado - Suspenso Recuszdo
Suspenso Em Uso

Mo Exsoutado dormindo || N30 Exeoutado am cinurgiz

Mo Exsoutado em exame || N3o Exeoutado justificado

Solicitado

Figura 4.14 - Tela de registro de excecdes
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

Caso haja a necessidade de se realizar algum procedimento antes da administracao de

medicamentos, a aplicacdo movel exibird notas de prescrigdo com obrigatoriedade de leitura
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antes da administracdo (Figura 4.15). O usuério ficard impossibilitado de realizar a
administracdo do medicamento até que a leitura da nota de prescricdo do paciente seja aberta.
Normalmente estas notas de prescricdo obrigatdrias contém procedimentos prescritos pelo
médico que devem ser realizados pelo profissional de salde durante o processo de
administracdo. Este procedimento é importante no caso de pacientes com cuidados especiais,

como por exemplo, um paciente em quadro pés-operatorio.

{j‘i Notas Médicas -fj'i Checagem

Rodrige Rehem [ 222-01 Rodrige Rehem [ 222-01

FORTAZ 1g / 5F 0,9% 20mL FORTAZ 1g / 5F 0,9% 20mL
- KIT - KIT
1/1

11
12:00 IG [V 8 em & horas 12:00 IG IV, & em 8 hoes
Dbservacoes: Atencéo E

MiA
/ Injecao intravenosa ou

intramuscular

| suBlR | SUBIR |
: ] |
DESCER DESCER
(@)

Figura 4.15- Telas do ADAM. a) Tela de notas médica. b) Tela de observacdes de admlnlstragéo
Nota: Elaboracédo do autor (2009).

Uma vez que todas as medicacdes recebem o status apropriado, o ADAM retorna a
lista de pacientes e fica pronto para continuar o processo de administragdo em um novo

paciente.

46 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da computacdo movel e leitores de codigo de barras tem se mostrado um
importante aliado no suporte as atividades da area da saude (TURISCO; CASE, 2001). Entre
as diversas areas que possuem potencial para explorar estes recursos tecnologicos, a
administracdo de medicamentos € uma das areas que desperta mais interesse da comunidade
médica (LENDERINK; EGBERTS, 2004). O processo de administracdo de medicamentos é
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uma atividade extremante critica para os hospitais, sujeito a erros dos mais diversos tipos e
com grande impacto na acreditacdo das instituicGes de satde.

Diante deste quadro foi concebido o ADAM, gue torna o processo de administracao de
medicamentos mais agil e seguro. Com o ADAM, qualquer duvida pode ser retirada a beira
do leito evitando que o profissional interrompa a execucdo de suas atividades para se deslocar
até um terminal de consulta.

O maior mérito do ADAM, entretanto, é garantir que a politica dos cinco certos seja
contemplada no processo de administracdo de medicamentos, isto ¢, 0 ADAM garante que 0
paciente certo tomou a medicagdo correta, no horario correto, na dosagem e a via corretos.

Dando continuidade as contribuicdes de dispositivos moéveis na area de salde, o
préximo capitulo apresenta o Assistente Médico Digital (AMD). O AMD ¢ uma aplicacéo
movel que contempla as atividades que mais demandam tempo dos médicos no exercicio de

suas atividades profissionais no ambiente hospitalar.
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5 ASSISTENTE MEDICO DIGITAL

A atividade médica envolve na sua esséncia 0 processo de investigacdo, de coleta de
informacdes sobre o paciente e da identificacdo de indicios que apontem as causas e a solugdo
do problema (SCLIAR, 2002). Com base no seu conhecimento e experiéncia profissional, o
médico julga o significado de cada informacdo e toma decisdes, formulando diagnosticos e
orientando o tratamento adequado.

O histérico do paciente e o resultado de exames fornecem o mais imediato e também
mais importante conjunto de dados para que o médico estabeleca suas primeiras conclusoes.
Os exames complementares se constituem num extraordinario arsenal de recursos através do
qual o médico realiza o diagnostico definitivo, permitindo afastar ou confirmar suas suspeitas
preliminares, medir os desvios da normalidade e avaliar a gravidade do problema (SCLIAR,
2002).

O volume de dados produzido pelos hospitais € imenso, a todo o instante sdo coletadas
e registradas informacdes sobre as condi¢des dos pacientes, tais como: temperatura, pressao
arterial, balanco hidrico, dentre outros. Desta forma, extrair informacdes que sirvam de base
para 0s médicos tirarem as conclusdes sobre o diagnostico de um paciente torna-se um
processo altamente custoso. Primeiro, as informacGes tém que ser atualizadas constantemente
de forma que o médico possa ter as informacdes atuais sobre o estado de saude do paciente.
Segundo, a apresentacdo destas informacbes ao médico tem que ser rapida e clara, ou seja,
cada informacdo deve ser registrada com clareza e organizada de modo a permitir
comparacdes e analises evolutivas, assegurando, desta forma, conclusdes seguras e corretas. E
desta maneira que o médico decide e orienta o tratamento do seu paciente.

Para obter qualquer informacéo a respeito do estado do paciente, 0 médico necessita
acessar os sistemas de informacao corporativos do hospital. Esse acesso é efetuado a partir de
sua sala ou de algum posto de acesso disponivel dentro do hospital, ou seja, 0 médico tera que
se deslocar até o terminal fixo mais préximo. Durante o atendimento aos pacientes diversas
situacGes podem ocorrer, tais como: interrup¢des no atendimento; demora na localizagédo da
ficha do paciente; atraso na entrega de resultado de exames; entre outros. A combinagéo
desses fatores contribui para uma rotina de trabalho &rdua para os médicos, pois um tempo
desnecessario é perdido no acesso as informagdes.

Fornecer aos profissionais da area de saude um ferramental que permita obter a

informacdo desejada em qualquer lugar e horario, tornou-se um dos principais objetivos dos
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grandes hospitais. Diversas iniciativas na area da computagdo movel estdo sendo tomadas
neste sentido. As aplicacfes mdveis desenvolvidas, entretanto, ndo tém atendido de maneira
satisfatoria os requisitos impostos pela inerente mobilidade da atividade médica e pela
limitacdo dos dispositivos maoveis.

Em virtude da caréncia de um suporte computacional mével adequado para os médicos
reduzirem o tempo dedicado a consulta de informacg6es, foi desenvolvido o Assistente Méedico
Digital (AMD). O AMD ¢ uma aplicacdo madvel de consulta de informacdes de dados medicos
qgue leva em consideragdo os mecanismos limitados de entrada e saida de dados dos
dispositivos moveis e o fato de que os médicos necessitam consultar estas informacdes
enquanto se deslocam entre diferentes lugares de um hospital. O grande desafio do AMD esté
em conciliar um enorme volume de dados, midias heterogéneas e as limitacbes dos
dispositivos moveis através de uma metafora de visualizagdo que permita uma rapida
assimilacdo e entendimento por parte do usuario.

O restante deste capitulo estd estruturado da seguinte maneira: a préxima secdo
descreve o0 processo de analise e implementacdo do AMD, em seguida sdo discutidas as suas

funcionalidades.

5.1 ANALISE E IMPLEMENTACAO DO ASSISTENTE MEDICO DIGITAL

O objetivo do AMD ¢ prover informacdes relevantes ao exercicio das atividades dos médicos,
tais como: monitoramento do estado clinico do paciente, consulta de sinais vitais e de exames
médicos e o0 recebimento de alertas. Através de uma nova abordagem de visualizacdo de
informacdes, os médicos tém acesso as informagdes mais importantes para execucao de suas
tarefas.
No processo de analise do AMD, identificou-se inicialmente 0s requisitos ndao-
funcionais e funcionais. Os requisitos ndo-funcionais do AMD s&o:
a) o dispositivo movel deve possulir:
— comunicacao com redes sem fios;
— tela sensivel ao toque;
— leitor de codigo de barras (opcional).
b) o hospital deve possuir:

— infra-estrutura de redes sem fios;

prescrigédo digital de medicamentos;

cadastro eletrénico do paciente;

divulgacédo de exames informatizada.



72

O AMD necessita de uma infra-estrutura de comunica¢cdes sem fio com acesso a
Internet porque todas as informagc6es manipuladas pela aplicacdo séo oriundas das bases de
dados dos hospitais, ou seja, nenhum dado é armazenado no dispositivo mével.

Em seguida, foram definidos os requisitos funcionais do AMD. Os principais
requisitos funcionais do AMD séo:

a) consultar informacdes sobre o paciente;

b) consultar informacGes sobre exames;

c) consultar informacdes sobre variaveis de controle;

d) permitir navegacgéo sobre a lista de pacientes;

e) permitir navegacéo sobre a lista de exames;

f) permitir navegacéo sobre a lista de variaveis de controle;

g) configurar emissao de alertas.

Uma vez estabelecidos e identificados os requisitos ndo-funcionais e funcionais,
iniciou-se a fase de identificacdo das principais atividades da aplicacao.

O diagrama de atividades ilustrado pela Figura 5.1, modela todas as principais
atividades suportadas pelo AMD: Autenticar Usuario; Monitorar Pacientes, Consultar Exames
ou Variaveis de Controle e Configurar Alertas. As proximas sec¢fes detalham estas atividades.

l Autenticar Lisuario l

[ mMaonitarar Facientes ]

& Ay

Consultar Variaveis de
Cantrole

CnnsultarExamesl [ Configurar Alertas ]

Figura 5.1 - Diagrama de atividades do AMD
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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5.2 AUTENTICAR USUARIO

A atividade de autenticacdo do usuario no AMD ¢€ idéntica a atividade de autenticacdo do
ADAM, discutida no capitulo anterior. Inicialmente, 0 médico efetua a sua identificagdo no
AMD através da leitura do craché ou digitacdo de seu login e sua senha, caso o dispositivo
movel ndo possua leitor de codigo de barras. O AMD de posse dos dados de identificacdo do
usuério envia uma solicitacdo ao Middleware. O Middleware por sua vez, realiza uma
consulta nos sistemas de informagbes corporativos do hospital. De posse da resposta dos
sistemas corporativos do hospital, o Middleware realiza a tradugdo dos dados para 0 modelo
de negodcios do AMD e envia a resposta para que a camada movel possa realizar a

apresentacdo das informac@es ao usuario.

5.3 MONITOR MEDICO

Apbs o processo de autenticacdo, o AMD apresenta uma tela denominada de Monitor Médico
(Figura 5.2). O Monitor Médio é responsavel por informar o estado de cada paciente sob a
responsabilidade do médico. Para atribuir um estado ao paciente, foi proposta uma
classificacdo com quatro possiveis categorias: Estavel (cor azul), Em Alerta (cor vermelho),
Em Recuperacdo (cor verde) ou Inconsistente (interrogacdo). Estas categorias sdo baseadas
nos valores historicos das variaveis vitais do paciente e dos resultados dos exames, permitindo
que o médico avalie qualitativamente o estado geral de um grande nimero de pacientes aos
seus cuidados.

A categoria Estavel indica os pacientes que apresentam atualmente valores normais
para as variaveis de controle e que os valores dessas varidveis na leitura anterior também se
encontravam no intervalo de normalidade. A categoria Em Alerta indica pacientes que
apresentam valores de pelo menos uma variavel de controle fora do limite considerado
normal. Os pacientes Em Recuperacdo apresentam atualmente varidveis de controle dentro
dos limites considerados normais, mas apresentavam o estado Em Alerta quando considerado
os valores da leitura anterior. Finalmente, o paciente com estado Inconsistente reflete o fato
de um valor, considerado impossivel, ter sido atribuido a alguma variavel de controle. Por
exemplo, o paciente apresenta a temperatura corporal de 100 graus centigrados. Informac6es
inconsistentes podem ter sido geradas por um erro de digitacdo ou por uma troca de unidade

de medida, por exemplo, a temperatura foi medida em Fahrenheit.
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DR. Carlos Ezequiel Mendes
Centro Cirurgico I

Figura 5.2 - Tela de Monitor Médico
Nota: Elaboracédo do autor (2009).

A tela do Monitor Médico permite que o médico identifique o grupo de pacientes que
dara atendimento prioritario. Uma opcao razoavel seria priorizar os pacientes com o estado
Em Alerta. Contudo, existe a possibilidade de existir mais de um paciente nesse estado. Desta
forma, o médico necessita consultar os dados de cada paciente nesta categoria e estabelecer
uma ordem de prioridade entre os pacientes previamente selecionados. Uma forma do médico
estabelecer prioridades para o atendimento é através da consulta dos Ultimos exames
realizados e dos valores das variaveis de controle. Estas atividades serdo descritas nas

proximas segoes.

5.4 CONSULTAR EXAMES E CONSULTAR VARIAVEIS DE CONTROLE

As atividades de Consulta de Exames e Varidveis de Controle consistem no acesso as
informacdes relativas aos exames meédicos e dados vitais do paciente, respectivamente. Os
passos iniciais para execugédo dessas duas atividades séo praticamente 0os mesmos, divergindo
somente na apresentacdo das informagdes visualizadas pelo médico, isto é, o resultado de
exames ou de variaveis de controle.

A atividade de Consulta de Exames ou Variaveis de Controle inicia quando o médico
seleciona um paciente na tela de Monitor Médico (Figura 5.2). Apds a selecdo do paciente, o

médico seleciona qual atividade de consulta ird realizar: Exame ou Variaveis de Controle
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(Figura 5.3.a). Definido o tipo da consulta, 0 médico tem que escolher um dos dois tipos de
visualizagdo: Qualitativa ou Quantitativa (Figura 5.3.b). As proximas se¢des detalham os

modos de visualizacdo.

DR. Carlos Ezequiel Mendes DR. Carlos Ezequiel Mendes
Zentro Cirungico I i Cirurgico I

m Pacientes a Alerta m Pacientes ﬂ Alerta

Figura 5.3- Telas do AMD: a) Tipo de consulta. b) Modo de visualizagdo
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

5.4.1 Visualizacéo das Informactes

A visualizacdo de dados é um processo que pode ser interpretado como uma série de
mapeamentos, no qual dados sdo transformados em primitivas geométricas e/ou visuais. O
modelo mais conhecido para esse processo € o apresentado por Card e outros (1999), como

ilustra a Figura 5.4.

dados tabelas estruturas visualizag¢oes

brutos (—/ Guais b

Transformacdes Mapeamento Transformagoes
de dados visual visuais

T T T USuAario

Figura 5.4 - Modelo de referéncia de visualizacdo
Fonte: Card e outros (1999).
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Os dados brutos, coletados ou gerados por algum processo, sédo transformados em
tabelas. Além da transformacéo inicial dos dados brutos em descri¢fes relacionais (tabelas),
novas transformaces podem ser aplicadas. E possivel agregar novos dados ao conjunto
inicial, como, por exemplo, grandezas estatisticas; converter os dados originais em outros
tipos ou reorganizar o conjunto de dados, classificando-o0. As tabelas sdo mapeadas para
estruturas visuais ou representacdes visuais. Estas estruturas visuais séo, por sua vez, exibidas
em vistas, ou imagens. OperacOes sobre essas representacfes visuais correspondem a
transformacdes visuais e objetivam mostrar informacGes adicionais sobre elementos do
conjunto de dados através de mudanca do ponto de observacdo, manipulacdo geométrica ou
indicacdo de regido/subconjunto de interesse.

A representacdo do conhecimento médico é uma tabela complexa e abstrata que
considera diversos aspectos da vida humana (BARDRAM, 2003). Desta forma, o
mapeamento dos dados brutos para visualizagdo no AMD, ndo é um mero tratamento dos
dados dos pacientes.

N&o temos a pretensdo aqui de apresentar nenhum tipo de suporte a representacédo do
conhecimento médico. Nosso objetivo é comunicar aos médicos, dados relevantes na
elaboracdo do seu diagnostico ou avaliagdo do estado do paciente. Entendemos que 0s
resultados de exames e varidveis de controle sdo fundamentais neste processo.

E importante salientar que a consulta dos resultados de exames e das variaveis de
controle é realizada, tradicionalmente, através de relatdrios impressos ou na tela de um
terminal de mesa. Estas consultas sdo disponibilizadas, na maioria das vezes, atraves de
relatério extensos, de dificil assimilagdo e que exigem um enorme esforco por parte do
médico para extrair informacdes que permitam inferir sobre a real situagdo do quadro geral do
paciente. A transposicdo pura e simples desta forma de apresentagéo dos dados para as telas
diminutas de um dispositivo movel é uma solugdo bastante ineficaz, tanto em termos de
interacdo quanto em termos de poder de comunicacao.

A grande dificuldade encontrada no desenvolvimento do AMD foi contemplar em um
dispositivo movel com tela diminuta uma grande quantidade de informagGes. A fim de
solucionar este problema, o AMD disponibiliza dois tipos de visualizagdo das informacgdes:
Quantitativa e Qualitativa. A primeira op¢cdo apresenta as informacOes através de tabelas,
enguanto que a segunda visualizacdo apresenta as informacdes através de um novo paradigma
de visualizacdo de dados. A inovacdo do AMD, neste particular, estd na capacidade de

apresentar em um pequeno espaco, grande partes das informagGes disponiveis nos relatorios
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dos terminais fixos. Esta capacidade é fruto de uma nova forma de apresentacdo grafica da
informagéo.

5.4.1.1 Visualizacdo Quantitativa

Na visualizagdo quantitativa, o AMD utiliza o mecanismo de tabela, acrescido de
elementos gréaficos que facilitam a assimilacdo das informacdes mais relevantes. Esta forma
de apresentacdo permite que o médico faca uma avaliacdo mais criteriosa do estado geral do
paciente e identifique rapidamente as variaveis de controle fora do padrdo de normalidade.

Considere, por exemplo, que o médico tenha solicitado a visualizacdo quantitativa dos
dados de sinais vitais de um determinado paciente em estado de alerta. A visualizacdo destes
dados é apresentada ao usuario em forma de um gréafico tabular. Esse tipo de consulta é
disponibilizada atraves de uma listagem contendo os valores e a data e hora das trés ultimas
leituras de cada indicador (Figura 5.5). Nessa tabela foram acrescentadas, para cada indicador,
informac@es derivadas dos dados histdricos do paciente. O campo DELTA indica o maior e 0
menor valor ja registrado para o paciente. Estes valores sdo computados tendo como base

todas as leituras ja realizadas e ndo somente as trés Gltimas leituras apresentadas na tela.

Paciente: Rodrigo Rehem

a5 T45675 Local: 901-07
Variaveis Fisioldgicas
Indicador Data Situacdo
Temperatura O4/04/09 - 04:11  39.5 -I
MAX 39.5 DELTA 030409 - 22023 37.0
MIN BE.D{ ) 0304009 - 13113 39.0

FR (inc/mim]) 0404009 - D11 31
MAX 32 DELTA 030409 - 22:23 29
MIN 25 ) 03/04/09 - 12:13 26

1
1
5a02 (%) D4/04/09 - 04:11 59 l
1
!

MAK FO 03/04/0% - 22:23 &7

MIN 55 (DELTA) 03/04/0% - 13213 58

FB (bpm) 04/04/09 - 04:11 80
MAX 119 DELTA 03/04/09 - 22:23 115
MIN75 ) 030409 - 1313 119 "—

€ Configurar A Alerta +=' Monitor

Figura 5.5 - Tela de visualizacdo Quantitativa de exames
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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Além da apresentacdo dos valores maximos e minimos, a tela de visualizagdo
Quantitativa incorpora elementos gréaficos coloridos (setas azuis ou vermelhas) indicando a
tendéncia dos valores do indicador quando comparada com a leitura anterior. A seta superior
indica a evolucdo da variavel tomando como referéncia a Gltima e penultima leitura, enquanto
a seta inferior indica a tendéncia tomando como base a penultima e antependltima leitura.
Considere, por exemplo, a evolugdo da temperatura do paciente. A penultima leitura apresenta
um valor menor do que registrado na leitura anterior. Além disso, a temperatura registrada na
penultima leitura apresenta-se dentro do limite de normalidade. Desta forma, uma seta azul
para baixo € mostrada ao lado dessas leituras, indicando que a temperatura esta caindo e que o
valor se encontra no intervalo de normalidade. Quando é analisado a evolucao da penultima
para a Ultima leitura, verifica-se que a temperatura subiu e que atualmente encontra-se fora do
limite de normalidade (seta vermelha para cima). Salienta-se que para valores que
permanecem constantes entre duas leituras é apresentado um retangulo na cor azul ou
vermelho, indicando valores estaveis dentro ou fora da normalidade, respectivamente.

Observa-se que a visualizacdo Quantitativa apresenta somente dados de quatro
indicadores. Para consultar os demais indicadores faz-se necessario a paginacdo entre telas. A
ordem na qual os indicadores sdo apresentados, e conseqiientemente o agrupamento dos
indicadores por tela, é definida, a priori, pelo sistema de gestdo do hospital, responsavel pelo
envio das informagbes. O AMD, entretanto, possui um mecanismo de ordenamento que pode
ser aplicado tanto na apresentacdo quantitativa quanto na apresentacdo qualitativa dos dados.
Este mecanismo de agrupamento sera discutido mais adiante.

Outra forma para apresentar os valores dos dados vitais e resultados de exames de um
paciente é a visualizacdo Qualitativa. Esta forma de apresentacdo permite uma visao global do
estado do paciente através da visualizagdo simultanea de todos os indicadores em uma Unica

tela.

5.4.1.2 Visualizagao Qualitativa

O AMD introduz uma nova metéfora de visualizacdo de dados médicos que permite a
apresentacdo de um grande numero de variaveis em uma mesma tela. Determinamos a
metafora desenvolvida para a apresentacdo dos dados de forma qualitativa de RadarOverview.
Este novo modelo de visualizacdo de dados foi desenvolvido com o objetivo de apresentar
diversas informac6es de tipos heterogéneos nas telas diminutas dos dispositivos moveis.

O modelo de visualizacdo RadarOverview é baseado na técnica de visualizagdo

geométrica (grafico em radar) em conjunto com a técnica Overview+Detail (PLAISANT e
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outros 1995). A idéia principal do RadarOverview é apresentar tipos de dados heterogéneos
em um Unico grafico. Através desta abordagem é possivel analisar diversos dados médicos e
identificar padrbes, anomalias, excecdes e similaridades entre os dados.

O modelo de visualizacdo RadarOverview exibe os dados em um conjunto de circulos
coloridos concéntricos. Cada circulo determina uma regido no grafico. As diversas dimensdes

dos dados séo representadas por raios no grande circulo (Figura 5.6).

Figura 5.6 - Visualizagdo de varidveis fisiologica na visualizacdo Qualitativa
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

Os valores da ultima leitura de cada variavel grafica (dimensdo) é classificado
qualitativamente e colocado em algum ponto ao longo do seu eixo. Desta forma, o ponto
sempre caird em uma das quatro regides: uma preta, duas vermelhas e uma azul. A regido
preta é utilizada para representar valores de leitura inconsistentes, isto é, fora do limite que é
considerado razodvel para a variavel (por exemplo, uma temperatura de 100 graus
centigrados). A regido azul é utilizada para representar valores dentro do limite de
normalidade. Valores proximos ao centro do intervalo de normalidade séo representados na
porcdo central da regido, enquanto que valores proximos ao limite inferior ou superior do
intervalo séo representados proximos as zonas vermelhas interna ou externa, respectivamente.
Finalmente, as regides vermelhas sé@o utilizadas para representar valores fora do intervalo de
normalidade. A regido vermelha interna é usada para valores abaixo do limite minimo e a

regido vermelha externa para valores acima do limite maximo do intervalo de normalidade. A
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posicao relativa do ponto dentro da regido informa também o quando os valores se afastam ou
se aproximam dos limites do intervalo.

A visualizacdo RadarOverview difere dos seus congéneres por permitir a apresentacao
de informacGes com valores e escalas distintas em um anico grafico. Através dessa
caracteristica o RadarOverview permite que diversos tipos de indicadores possam ser
utilizados na mesma visualizagdo, dando a idéia do estado geral do paciente. O gréfico
apresentado pela Figura 5.6 apresenta informacdes de 17 indicadores. Embora este niUmero
seja considerado bastante expressivo, testes realizados com um numero maior de indicadores,
apresentaram graficos ainda bastantes legiveis.

E importante salientar que a apresentacdo qualitativa permite mesclar em um Gnico
gréfico indicadores com valores em escalas variadas. Por se tratar de uma visdo qualitativa
dos dados, o médico pode inferir se os valores estdo dentro ou fora de um limite de
normalidade, a depender da posicdo do ponto em cada regido. A principal vantagem do
gréafico, entretanto, é apresentar todos os indicadores em uma Unica tela, 0 que permite
estabelecer uma idéia do estado geral do paciente.

Um grande diferencial proporcionado pelo modelo de visualizacdo RadarOverview é a
visualizacdo em detalhe de um indicador na visualizacdo qualitativa (Figura 5.7). Esta
visualizacdo permite obter informac6es quantitativas de um determinado indicador sem perder

0 contexto geral dos outros indicadores.

Paciente: Rodrigo Rehem
Pas: IO

Local: 901-07

Figura 5.7 - Detalhes da visualizacdo de variaveis fisioldgica na visualizacdo RadarOverview
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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A exibicdo de uma quantidade de uma visdo mais detalhada na visualizagio
Qualitativa é ativada através da selecdo de um ponto na tela préximo a ocorréncia do
indicador que se deseja obter mais detalhes. Neste momento, o grafico é redesenhado pelo
componente de apresentacdo de forma a salientar informacdes sobre o indicador selecionado,
isolando o indicador em uma metade do circulo e comprimindo os outros indicadores na outra
metade. Na visualizacdo em detalhe é apresentado o valor da ultima leitura do indicador
selecionado e dos seus dois vizinhos no grafico. Nota-se que neste momento, o médico passa
a ter uma visdo quantitativa dos indicadores que estdo em evidéncia, a0 mesmo tempo em que
mantém a visdo global qualitativa das demais variaveis. No exemplo na Figura 5.7, 0 médico
selecionou a variavel temperatura. Neste instante é possivel visualizar o valor associado a esta
variavel, bem como os valores das variaveis vizinhas (FR e RG).

Salienta-se que este recurso € dinamico, isto é, ao arrastar o apontador pela tela do
dispositivo, o grafico coloca em evidéncia outros indicadores. Desta forma, é fécil para o
meédico isolar qualquer indicador e verificar o valor da ultima leitura dessa varidvel e

determinar o quéo sério é ter uma determinada variavel fora do padrdo de normalidade.

5.4.1.3 Ordenacdo dos indicadores de visualizacéo

Independente da forma de apresentacdo das informacdes utilizadas, qualitativa ou
guantitativa, a ordenacdo dos indicadores é definida, a priori, pela entidade que envia as
informacBes ao AMD, isto é, o hospital. Entretanto, 0 médico pode alterar essa ordenacédo a
qualquer momento. Em ambas as telas de consulta existe um botdo com a opgéo Configurar.
Este botéo ativa a fungéo de ordenamento personalizado dos indicadores (Figura 5.8).

A pequena tela de ordenacdo no centro da janela possui quatro opcbes de ordenacdo:
Padrao, Crescente e Manual. A opcdo Padrdo utiliza a ordem dos indicadores enviada pelo
sistema de informacdo corporativo hospitalar. Esta ordem pode ser definida de maneira a
colocar proximos um do outro, indicadores que normalmente sdo avaliados em conjunto pelo
médico, isto é, possuem uma relagdo relevante para a tomada de decisdo. Os hospitais
possuem também a capacidade de filtrar somente um conjunto de indicadores considerado
necessario para um determinado grupo de pacientes. Por exemplo, um conjunto de
indicadores pode ser fundamental para pacientes internados nas unidades de terapia intensiva,
mas este mesmo conjunto pode ndo ser coletado para pacientes da ala de ortopedia. Desta
forma, fica a cargo do hospital enviar somente os dados padrbes para aquele tipo de paciente

ou unidade.
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Paciente: Rodrigo Rehem

Pas: I045678 Local: 901-07
Yariaveis Fisiologicas

PAD

Figura 5.8 - Opc¢des de ordenagdo dos indicadores do paciente
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

A opcao de ordenamento Crescente faz uma reorganizacdo qualitativa dos indicadores,
ou seja, 0s indicadores sdo organizados pela posicdo que eles ocupam nas regies do gréfico
em radar. Na ordenacdo Crescente aparecem primeiro os indicadores localizados na regido
vermelha interna, em segundo lugar os indicadores localizados na regido azul e por Gltimo os
indicadores localizados nas regiGes vermelha externa e preta, nesta ordem. Para indicadores
localizados na mesma regido, a posicao relativa dentro da regido é considerada no algoritmo
de ordenacéo.

No caso da ordenacdo Manual, 0 médico tem a possibilidade de agrupar os indicadores
na ordem que achar mais conveniente. Para isso, é apresentada uma tela com uma lista de
todos os indicadores disponiveis (Figura 5.9).

A interface de ordenagdo manual permite além da movimentacgdo relativa de qualquer
item na lista (setas), a inclusdo ou exclusdo de indicadores na lista (sinais de adicdo e
subtracdo). A ordenacdo manual € uma importante ferramenta para uma configuracao
personalizada dos indicadores e permite que as telas de consulta contenham somente os dados
necessarios para a avaliacdo do paciente e agrupados de forma a facilitar uma avaliacdo

comparativa de varios indicadores.
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Ordenacdo de Dados Vitais

Paciente: Rodrigo Rehem

Tampsrsturs
FR
S=02 ﬁ
BC 5
PAS
> S
FIC

Figura 5.9 - Ordenagdo manual dos indicadores do paciente
Nota: Elaboracéo do autor (2009).

Além das apresentacbes das informacdes em tabelas e RadarOverview, o AMD
permite que o médico avalie detalhadamente um determinado indicador. Para ter acesso a esse
recurso, 0 médico seleciona o indicador desejado e posteriormente clica na opcdo Detalhes,
que se encontra no canto inferior direito das telas de consulta.

A tela de consulta individual do item apresenta os dados histéricos em duas formas
distintas: tabela e grafico de linha (Figura 5.10). Dessa forma, o médico possui duas
apresentacfes do mesmo contelido para realizar uma analise mais apurada. Além disso, a
tabela e o grafico de linha sdo coloridos com as mesmas cores adotadas no gréfico radar,

facilitando desta forma a assimilacdo das informacdes pelo médico.

Data Situacdo| Data Situacio
040409 - 1100 9.5 | 040403 - 1030 37.0
04f04i0% - 1000 9.0 | 00405 - 0930 39.5
050408 - 09:00 38.5 04104103 - 08:30  38.0
05/04f0% - 0500 6.0 | 040405 - 07:30  35.0
05/0410% - 0700 6.5 | 004008 - 0630 36.5

Grafico Evolu Temperatura
04/04/09 - DE:30 04/04/09 - 11:00

‘g Configurar a Alerta

Figura 5.10 - Consulta individual da variavel temperatura
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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5.4.2 Configuracdes de Alertas

A despeito da facilidade na consulta dos dados sobre os pacientes proporcionada pelo
AMD, n&o é razoével imaginar que o médico ir4 consultar a aplicagdo de forma continua. Pelo
contrario, 0 AMD foi concebido de forma a liberar o médico para atividades mais nobres e so
utilizar a aplicacdo quando o profissional considerar necessario ou quando algum evento
extraordinario ocorrer. Pensando nisso, 0 AMD incorporou um mecanismo de alerta que pode
ser facilmente configurado pelo préprio médico. A configuracdo de alertas permite que o
médico estabeleca regras sobre os valores dos indicadores que tenha interesse em monitorar.
Toda vez que um desses indicadores se afasta do padrdo definido pelo médico, 0 mesmo é
notificado atraves de alertas enviados para seu dispositivo. Desta forma, o profissional ndo
precisa estar constantemente consultando a aplicagéo para monitorar o estado do paciente.

A tela de configuragéo de alertas do AMD possui seis opg¢des de configuracdo (Figura
5.11). Todas as opc¢des podem ser ativadas simultaneamente. As seis opc¢des sdo: acima ou
abaixo dos valores de referéncia, acima ou abaixo dos valores estabelecidos pelo médico,
quando normalizado ou possuir algum dado inconsistente. O alerta quando normalizado é
emitido toda vez que o paciente entrar no estado Em Recuperacéo, definido anteriormente.
Um paciente em recuperacgdo € aquele que estava no estado Em Alerta e passou a ter todos 0s
indicadores dentro do limite de normalidade na Gltima leitura. O alerta inconsistente é emitido
guando algum dado inconsistente € adicionado aos dados do paciente. A depender dos
sistemas de gestdo dos hospitais, este alerta nunca serd emitido, pois bons sistemas deveriam
bloquear a entrada de dados inconsistentes. A partir da configuracdo dos alertas, 0 AMD
passa a monitorar o paciente e informar ao médico atraves de alertas sonoros ou da vibracao

do dispositivo quando um determinado indicador ultrapassou os limites estabelecidos.

[[] acima do ¥R 37.0
] abaixo do ¥R 35.0
[] Quando Normalizado
] Acima do valor
B’ncima do ¥R

] abaixo do ¥R
E’Incunsistente

Figura 5.11 - Configuracdo de alertas
Nota: Elaboracéo do autor (2009).
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5.5 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresentou 0 AMD, uma aplicagdo modvel de auxilio aos médicos. O AMD
contempla tarefas consideradas relevantes para a atividade médica. Através do AMD é
possivel consultar resultados de exames médicos e dados de sinais vitais, verificar o estado
geral do paciente e receber notificacdes sobre o estado ou resultado de exames de um
determinado paciente. Além disso, todas as informacdes sdo apresentadas em conformidade
com as premissas de apresentacdo de informacGes em uma aplicacdo moével (CHITTARO,
2006).

O AMD disponibiliza duas novas formas de apresentacdo de dados: uma Qualitativa e
outra Quantitativa. A apresentacdo Quantitativa utiliza a metafora de tabela, acrescida de
elementos graficos que facilitam a assimilagdo das informagbes mais relevantes. Ja a
apresentacdo Qualitativa utiliza uma nova metafora de visualizacdo de dados,
RadarOverview, que permite a apresentacdo de um grande numero de variaveis de controle
heterogéneas em uma mesma tela. Através da combinacdo destas formas de apresentacéo, o
médico pode realizar uma avaliacdo mais criteriosa do estado geral do paciente, identificando
rapidamente as varidveis de controle fora do padrdo de normalidade e a evolugdo histérica
dessas variaveis.

Com as interacGes de visualizacdo propostas pelo AMD, o usuério passa a ter uma
poderosa ferramenta de analise dos dados. Ao mesmo tempo em que € disponibilizada uma
visdo global dos dados, detalhes sobre certos dados também sdo apresentados, ou seja, 0
grafico apresenta mais detalhes de uma certa variavel (visdo Quantitativa), ao mesmo tempo
possibilita a visdo global (visdo Qualitativa). Acredita-se que essa visualizacdo € Util para
representar grandes volumes de dados complexos, facilitando a andlise, a identificacdo de
padrdes, a descoberta de anomalias, excecdes e de similaridades entre os dados.

O AMD possibilita ao médico o acesso as informacdes dos seus pacientes em qualquer
lugar. Essa liberdade, conferida pelo AMD, permite que o médico saiba em tempo real o
estado clinico de qualquer paciente que esteja sob seus cuidados. Além disso, qualquer
alteracdo no quadro clinico do paciente é informado ao médico através de alertas.

O proximo capitulo contempla as consideragdes finais deste trabalho.
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6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Os avangos obtidos pela tecnologia da informagdo, em geral, e da computacdo movel, em
particular, proporcionaram o desenvolvimento de solucGes inovadoras nas mais diversas areas
do conhecimento. A area de salde € uma das areas que mais se beneficiaram dos referidos
avancos. As atuais aplicacbes mdveis na area de salde, entretanto, ndo atendem de maneira
satisfatoria os requisitos impostos pela inerente mobilidade exercida pelos profissionais de
salde e pelas limitacGes dos dispositivos moveis.

Objetivando fornecer solugdes mdveis que contemplem os requisitos de mobilidade e
interatividade, foram desenvolvidas duas aplicagdes: uma aplicacdo destinada ao processo de
administracdo de medicamentos e outra voltada para consulta de informac6es médicas. Estas
aplicacdes sdo, respectivamente, o Assistente Digital de Administracdo de Medicamentos
(ADAM) e o Assistente Médico Digital (AMD).

O ADAM torna a atividade de administracdo de medicamentos mais &gil e segura, pois
identifica e valida todos os atores envolvidos no processo: o paciente, a medicacao, o horario,
a via e a dosagem a serem administradas. Desta maneira, 0 ADAM assegura uma maior
confiabilidade ao processo de administracdo de medicamentos. O principal diferencial do
ADAM em relacdo as aplicagdes congéneres esta no fato da aplicacdo utilizar recursos
tecnoldgicos que asseguram a obediéncia de todos os preceitos da politica dos Cinco Certos.
O ADAM utiliza o identificador de codigo de barras para garantir a verificacdo da identidade
do paciente e dos medicamentos prescritos. Através de consultas em tempo real, 0 ADAM ¢
capaz de detectar e impedir a administracdo de um medicamento que acaba de ser suspenso
pelo médico ou pela farmécia.

No quesito interatividade, o ADAM permite que o profissional de saude opere o
dispositivo com somente uma das maos, podendo utilizar a outra méo para a execucdo de
outra atividade.

A segunda aplicagdo desenvolvida, o AMD, tem como objetivo apresentar as
informacdes relevantes a execucdo das atividades médicas em um dispositivo mével. A
visualizagdo dos dados no AMD se d através de duas formas: uma visualizacdo Qualitativa e
outra visualizagdo Quantitativa. A visualizacdo Quantitativa utiliza a metafora de tabela,
acrescida de elementos graficos que facilitam a assimilacdo das informac6es mais relevantes.

Ja a apresentacdo Qualitativa utiliza uma nova metafora de visualizacdo de dados, o



87

RadarOverview, que permite a apresentacdo de um grande ndmero de variaveis de controle
heterogéneas em uma mesma tela.

O principal diferencial do AMD estd no uso intensivo de graficos para apresentacao
das informacdes e na possibilidade de configurar e personalizar a apresentacdo baseado no
contexto ao qual o profissional esta inserido no ambiente hospitalar e nas suas preferéncias
pessoais. Além disso, a comunicacdo em tempo real com os sistemas corporativos do hospital,
permite que o medico seja notificado sobre qualquer alteracdo no estado clinico dos seus
pacientes e avaliar, do proprio local onde se encontra, a gravidade da situacao.

As aplicactes desenvolvidas ndo sdo definitivas e podem ser estendidas e melhoradas
com a incorporagdo de diversos recursos adicionais. No caso do ADAM, por exemplo,
poderia-se incorporar recursos que permitissem a anotacdo e o registro de imagens. O
profissional de enfermagem poderia, por exemplo, registrar a imagem de um ferimento que
apresenta um quadro inflamatério, acrescido de um comentéario gravado em audio. Estas
informacdes poderiam ser disponibilizadas para 0 médico consultar no AMD.

No caso do AMD seria interessante incorporar um modulo para consulta e realizacédo
de prescri¢6es simplificadas. Considerando que o médico hoje é capaz de receber um alerta de
que uma variavel de controle esta fora do padrdo, seria interessante que o médico a partir do
seu dispositivo mdvel pudesse incluir, alterar ou excluir uma prescricdo. Por exemplo, o
médico recebe um alerta que a freqliéncia cardiaca de um determinado paciente esta fora do
padrdo. A partir desta informacdo, o médico consulta as medicacGes prescritas ao paciente, e
descobre que uma determinada medicacdo pode ser a responsavel pelo aumento da fregiiéncia
cardiaca do paciente. Através do AMD, o médico realiza a suspensdo desta medicacdo. Se
neste mesmo instante estiver sendo realizada a administracdo dos medicamentos ao paciente,
no momento em que profissional de enfermagem efetuar a identificacdo do medicamento, o
ADAM efetuard a suspensdo da medicacdo ao paciente.

Como trabalhos futuros pretende-se explorar outros dominios da area médica, tais
como: visualizacdo de histdrico de pacientes, prescricdo médica de emergéncia, telemedicina,
cuidados domiciliares, diagnostico e anotacBes sobre imagens médicas e interfaces
colaborativas para os profissionais. Além disso, pretende-se empregar outras tecnologias ndo
utilizadas neste trabalho, tais como: VVoz sobre IP (VolP), Identificacdo por Radio Frequéncia

(do inglés Radio-Frequency IDentification — RFID), entre outros.
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