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RESUMO 

DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA ASSISTENCIAL PARA INFORME 
RÁPIDO DE RESULTADOS DE MICROBIOLOGIA A PROFISSIONAIS DA 

SAÚDE (MICAPP). 
Introdução: A tecnologia móvel é um importante aliado na comunicação 

em todas as áreas do conhecimento, revolucionando a área da saúde e a forma 
de lidar com situações envolvendo doentes e profissionais de saúde. Objetivo: 
Realizar levantamento bibliográfico sobre tecnologias assistenciais para saúde; 
Realizar um estudo observacional sobre o tempo de entrega de resultados de 
culturas e antibiograma; Desenvolver um modelo para aplicativo móvel que 
integre o público-alvo na gerência das informações de culturas bacterianas e 
antibiogramas; Desenvolver modelo para um banco de dados web do MICAPP; 
Implementar interface web para acesso as funcionalidades do aplicativo móvel; 
Diminuir o tempo de entrega dos resultados de culturas bacterianas. 
Metodologia: Durante 6 meses observou-se o tempo de entrega dos resultados 
de culturas. A tecnologia foi desenvolvida em quatro etapas: 1ª diagnóstico 
situacional; 2ª revisões de literatura; 3ª Identificação dos critérios técnicos, e 
público alvo; 4ª Construção da tecnologia. O aplicativo móvel (MICAPP) foi 
construído na plataforma Firebase, usando Firebase Real Time. Resultados: no 
estudo verificou-se que o tempo de entrega dos resultados é variado, não 
obedecendo um padrão, há resultados entregues em 1 hora, após a liberação, 
mas há resultados entregues com até 16 dias após a liberação pelo setor de 
microbiologia. A partir dessa observação desenvolveu-se um aplicativo móvel 
com três camadas, a camada 1 representa o banco de dados; camada 2, camada 
lógica aplicação; camada 3 representa a interface. Uma interface de navegação 
com 5 opções: Antibióticos, onde localizam-se os nomes dos antibióticos; 
Bactérias, onde encontram-se nomes de gêneros e espécies bacterianas; 
Informações do paciente, onde situam-se  as informações de cadastros do 
paciente; Pedidos, onde encontram-se os resultados dos exames; e Alertas onde 
localizam-se as mensagens e de onde se dispara  os  alertas. Discussão: 
atualmente as tecnologias de informação e comunicação utilizadas em saúde 
possibilitam estruturar e processar dados em tempo real, além de permitir o 
compartilhar entre colaboradores envolvidos em assistência saúde 
(GUIMARAES; GODOY, 2012). Este estudo corrobora com a ideia de Guimarães 
e Godoy (2012), pois o MICAPP compartilha informações em menor tempo em 
relação as práticas atuais em laboratórios, a ferramenta recebe e organiza dados 
em tabelas estruturadas com concentração inibitória mínima, interpretação de 
resistentes e sensíveis. Não observou-se na literatura, trabalhos ou normas que 
padronizem o tempo de entrega de resultados de culturas, na observação ao 
longo de seis meses verificou-se uma falta de padronização no tempo para 
entrega dos resultados com tempo oscilando de 1h hora a 16 dias  Conclusão: 
A construção do aplicativo trará benefícios aos profissionais de saúde e 
pacientes no que se refere a infecção bacteriana, uma vez que o mesmo possui 
recursos para processar, armazenar e compartilhar informações, visto que 
notou-se que o tempo para entrega de resultado de culturas é bastante variado.  
Palavras-chaves:  Resistência Bacteriana; Infecção Hospitalar; Tecnologia 
móvel; Aplicativo móvel para microbiologia 

 

 



 
 

ABSTRACT 

DEVELOPMENT OF ASSISTENTIAL TECHNOLOGY FOR QUICK INFORM OF 

MICROBIOLOGY RESULTS TO HEALTH PROFESSIONALS (MICAPP). 

Mobile technology is an important ally in communication in all areas of 

knowledge, revolutionizing the healthcare sector and the way of dealing with 

situations involving patients and health professionals. Objective: Perform a 

bibliographic survey about  technologies assistance for health care; Conduct an 

observational study on the delivery time of culture results and antibiograma; 

Develop a model for a mobile application that integrates the target audience in 

the management of bacterial cultures and antibiograms; Develop a model for a 

MICAPP database network; Implement web interface to access the functionalities 

of the mobile application; Reduce the delivery time of the results of bacterial 

cultures. Methodology: During 6 months the delivery time of the results of 

cultures was observed. The technology was developed in four stages: 1ª 

situational diagnosis; 2ª literature reviews; 3ª Identification of technical criteria 

and target audience; 4ª Technology production. The mobile application (MICAPP) 

was built on the Firebase platform, using Firebase Real Time. Results: In the 

study it was found that the delivery time of the results is varied, not obeying a 

standard, there are results delivered in an hour after the release, but there are 

results delivered within 16 days after the release by the microbiology sector. From 

that observation, a mobile application with three layers was developed, layer 1 

represents the database; layer 2 represents the firebase; layer 3 represents the 

user. A navigation interface with 5 options: Antibiotics, where antibiotic names 

are found; Bacteria, where names of genera and bacterial species are found; 

Patient information, where patient registration information is found; Orders, where 

are the results of the exams and Alerts where messages are located and where 

alerts are triggered. Discussion: Currently the information and communication 

technologies used in health make it possible to structure and process data in real 

time, in addition to allowing sharing among employees involved in assistance 

health care (GUIMARAES et al., 2012). This study corroborates the idea of 

Guimarães e Godoy (2012), because the MICAPP shares information in less time 

in relation to current practices in laboratories, the tool receives and organizes 

data in structured tables with minimal inhibitory concentration, interpretation of 

resistant and sensitive. Conclusion: Building the app will benefit health care 

professionals and patients with regard to bacterial infection, since it has 

resources to process, store and share information, since it was noted that the 

time for delivery of cultures results is varied. 

Key words: Bacterial resistance; Hospital Infection; Mobile technology; Mobile 

application for microbiology. 

 

 

 

 



24 
 

3. OBJETIVOS 

3.1 Geral 

Desenvolver uma tecnologia assistencial, na forma de aplicativo móvel 

para microbiologia identificado como (MICAPP), que funcione em sistema 

ANDROID, com conversão para IOS e Web capaz de informar e sinalizar em 

tempo real o resultado de culturas bacterianas e antibiogramas de forma 

remota em menor tempo possível para uso por profissionais da saúde, 

contribuindo dessa forma com a arte de ensinar e aprender na relação com 

profissionais instrutores e alunos da área de saúde.  

3.1.1 Específicos 

• Realizar uma análise observacional entre abril e setembro de 2019 

sobre comunicação da informação após liberação de resultados de cultura e a 

entrega destes aos prescritores dos mesmos; 

• Desenvolver um modelo para aplicativo móvel que integre o 

público-alvo (Médico, Enfermeiros, Biólogos, Biomédicos e Farmacêuticos), na 

gerência das informações de culturas bacterianas e antibiogramas; 

• Facilitar o compartilhar e o ensinamento de instruções terapêutica 

de antibioticoterapia in loco a partir do resultado de exame direto no MICAPP; 

• Desenvolver modelo para um banco de dados web do MICAPP; 

• Implementar interface web para acesso as funcionalidades do 

aplicativo móvel; 

• Diminuir o tempo de entrega dos resultados de culturas 

bacterianas.  
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4. METODOLOGIA  

 

O app Vigilante Microbiológico foi idealizado por Raimundo Gladson 

Corrêa Carvalho, estudante da Pós-graduação em Análises Clínicas da UFPA. 

Este aplicativo foi desenvolvido entre abril e setembro de 2019 e tem por objetivo 

ser uma plataforma móvel e web de registro e controle dos resultados de cultura 

e antibiograma de pacientes com infecções bacterianas, possuindo um sistema 

de notificações para alterações e criação de novos registros.  

O aplicativo foi desenvolvido pelo programador Amir Zahlan sob a gerência 

do Gladson Carvalho, utilizando o framework cross-platform Ionic e a plataforma 

Firebase. Toda documentação para registro do software e testes de validação 

de funcionalidades do APP foram realizados por Felipe Gusmão Araújo, aluno 

de graduação do curso de Ciência da Computação da UFPA, portanto, todas as 

ferramentas, APIs e frameworks utilizadas neste processo foram descritas com 

base em testes exploratórios do software e do código fonte, em conjunção com 

o estudo das suas documentações. 

 

4.1 Tipo de Estudo 

Este estudo é do tipo pesquisa metodológica de desenvolvimento que, 

segundo Polit e Beck (2011) é aquela que investiga, organiza e analisa dados 

para construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa centrada no 

desenvolvimento de ferramentas específicas, neste caso, de desenvolvimento 

tecnológico, para a coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e 

validade desses instrumentos.  

Para tanto esta pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas: 1ª 

diagnóstico situacional sobre a comunicação de resultados de cultura e 

antibiograma a prescritores; 2ª revisões de literatura; 3ª Identificação dos 

critérios técnicos e público alvo (Médico, Enfermeiros, Biólogos, Biomédicos e 

Farmacêuticos); 4ª Construção da tecnologia elaborada pelo pesquisador e 

executada por um profissional autônomo sob condições de ganho financeiro.  
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4.2 Fases do Estudo 

4.2.1 Primeira etapa – Diagnóstico observacional. 

Foi baseada no diagnóstico observacional sobre a rotina de comunicação 

do Laboratório de Patologia Clínica Dr. Paulo Azevedo situado no município de 

Belém PÁ quanto aos resultados de cultura e antibiograma a prescritores a partir 

de dados obtidos do próprio laboratório, e das comissões de controle de infecção 

hospitalar (CCIH) dos hospitais conveniados e atendidos no mesmo, no período 

de setembro  2019 a março de 2020. No apêndice I consta a autorização para 

coleta de dados no Laboratório no qual fez-se o diagnóstico observacional.  

4.2.2 Segunda etapa – Levantamento bibliográfico. 

Foi baseado no levantamento da literatura em artigos originais, revisões 

bibliográficas, sites, aplicativos e tecnologias de base móvel existentes sobre a 

criação ou existência de aplicativos de microbiologia. Para tanto foi realizada 

busca ativa destes nas bases de dados SciELO, Medline/PubMed e Portal de 

Periódicos da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior) e ainda nos sites oficiais do Ministério da saúde do Brasil e de 

nosocômios brasileiros de reconhecida competência científica, utilizando-se os 

descritores presentes no cenário científico  da Saúde/Medical Subject Headings 

(DeCS/MeSH): “Aplicativos Móveis” (“Mobile Applications”), “Tecnologia e 

Aplicativos de Software” (“Technology”), “Testes de Sensibilidade Microbiana” 

(“Microbial Sensitivity Tests”), “resistência bacteriana” (“Drug Resistance 

Bacterial”) e “Interoperabilidade da Informação em Saúde” (“Health Information 

Interoperability”). Sendo que será utilizado o descritor controlado “Microbiologia” 

(“Microbiology”) associado por meio do operador booleano AND aos descritores 

supracitados.  

Para a seleção das publicações incluídas na revisão, foram adotados 

como critérios de inclusão: artigos originais, teses, dissertações, monografias, 

revisões, sites, aplicativos e tecnologias de base móvel  que tenham ligação 

direta com o tema e com o monitoramento de infecções bacterianas, que 

estavam disponíveis na íntegra e publicados no período compreendido entre 

2009 e 2019. Foram excluídos: capítulos de livros, relatórios técnicos e artigos 

que, após leitura do resumo, não convergiram com o objeto deste estudo, além 

das publicações que se repetiram nas bases de dados e bibliotecas virtuais. 
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4.2.3 Terceira etapa – Identificação dos temas geradores  

Os temas geradores foram identificados a partir do cotidiano e observação 

do processo de comunicação de resultados de exames de cultura e antibiograma 

a prescritores e outros profissionais de saúde (Médico, Enfermeiros, Biólogos, 

Biomédicos e Farmacêuticos). Temas geradores: tempo de entregada de 

resultados de cultura; Tempo para os cuidadores intervirem com tratamento no 

processo infeccioso. 

 

4.2.4 Quarta etapa – Construção da tecnologia (Aplicativo móvel). 

Constitui-se da identificação dos principais critérios técnicos e público-

alvo que compõe a confecção da tecnologia criada, e consequentemente a 

criação do próprio Aplicativo móvel para Microbiologia (MICAPP).  

O aplicativo possui 6 entidades, as quais servem para armazenar 

informações referentes ao paciente e seus exames, as mesmas são acessíveis 

na plataforma móvel Firebase, usando Firebase Real Time, utilizado em 

telefonia móvel com sistema Android, onde a comunicação é mediada pelos 

Firebase Realtime database, Firebase Authentication, firebase Cloud 

Messaging e permitirá o diálogo entre usuários e setores do sistema de 

laboratório. Com os dados sendo armazenados no sistema Firebase Realtime 

database, em sua base em tempo real, no Firebase Authentication que valida a 

senha do usuário, e no firebase Cloud Messaging que envia a mensagem aos 

usuários. O aplicativo foi desenvolvido para sistema Android, mas pode ser 

integrado ou convertido em IOS e Web. 

As entidades criadas para o modelo do banco de dados (Figura 2), a 

primeira denominada de Antibióticos, para hospedar o nome dos 

antibacterianos registrados no app. 

A segunda entidade denominada Bactérias, para hospedar o nome dos 

gêneros e das espécies bacterianas. 

A terceira entidade denominada paciente, criada para hospedar 

informações pessoais dos pacientes. 

A quarta entidade, denominada Pedidos, hospeda o número de registro 

dos pacientes. 
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A quinta entidade para associar: nomes de espécies bacterianas, nome 

de antibióticos e valores de concentração inibitória mínima (MIC) denominada 

com a sigla MICs 

E por fim a sexta entidade, denominada Alerta, para hospedar um 

sistema de alerta aos usuários do aplicativo. 

Público-alvo: CCIH, Médicos e outros profissionais da área da saúde. 

 

Figura 2: Esquema de Entidades do Banco de Dados do app MICAPP 

 

Fonte: O autor (2019) 

 

A ferramenta de documentação utilizada na arquitetura foi o Structurizr. 

Ela foi desenvolvida pelo próprio criador do modelo C4, Simon Brown, e permite 

a criação dos diagramas segundo os níveis de abstração do C4: Contexto, 

Container, Componente e Código/Classe (figura 3) (SIMON, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

Figura 3: Legenda dos Diagramas C4 do app MICAPP 

 

Fonte: Felipe Gusmão (2020). 

 

O presente estudo não será submetido à análise a Plataforma Brasil ou 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) pertinente, pois trata-se apenas de 

desenvolvimento da ferramenta, não sendo está aplicada nesta ocasião. A figura 

4 mostra o protocolo de registro de propriedade intelectual 

Neste trabalho, visando representar a arquitetura do Vigilante 

Microbiológico de forma mais simples, direta e de fácil entendimento, foi utilizado 

também o modelo C4, desenvolvido por Simon Brown (2011). Este modelo tem 

como princípio básico a ênfase na abstração, ao invés da notação. Desta forma, 

segundo o seu criador, é possível focar na informação que se quer passar, 

deixando as estruturas de notação como foco secundário. 

 

Figura 4: Protocolo de registro de produção intelectual na 
Universitec/UFPA 

 

 

CONSULTA DO PROCESSO 23073.016756/2019-31 

INTERESSADOS DESTE 

PROCESSO 

Processo: 23073.016756/2019-31 

Origem do Processo: Interno 

Data de Autuação: 21/06/2019 09:20 

Usuário de Autuação: ELIZABETH FERREIRA DE MATOS 

Tipo do Processo: 
067.2 - PROGRAMAS. SISTEMAS. REDES DE INFORMÁTICA (INCLUSIVE LICENÇA E REGISTRO 

DE USO E COMPRA) 

Assunto Detalhado: SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE SOFTWARE DE APLICATIVO. 

Natureza do Processo: OSTENSIVO 

Unidade de Origem: ARQUIVO CENTRAL (11.03) 

Status: ATIVO 

Data de Cadastro: 21/06/2019 

Observação:  

Tipo Identificador Nome 

Unidade 113305 FACULDADE DE FARMACIA 

Outros  RAIMUNDO GLADSON CORREA CARVALHO 
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5. RESULTADOS  

Foram consultados 85 artigos, sendo 51 sobre Tecnologias Educativas, 

16 sobre infecção hospitalar, 10 sobre resistência bacteriana, 6 sobre Comissão 

de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e 2 sobre antibacterianos. Dos artigos 

consultados sobre aplicativos para microbiologia não foi encontrado nenhum 

artigo aplicável ao monitoramento tratamento e controle de infecção bacteriana. 

Após o período de observação da entrega de resultados de culturas aos 

prescritores e cuidadores de pacientes com infecção bacteriana verificou-se que 

o tempo de entrega dos resultados é variado, não obedecendo um padrão, há 

resultados entregues em 1 hora após a liberação, bem como há resultados 

entregues com até 16 dias após a liberação pelo setor de microbiologia. 

O apêndice II apresenta a Documentação de Requisitos de Software, nele 

descreve o aplicativo Vigilante Microbiológico como um software criado para 

registrar e controlar resultados de cultura e antibiograma, com comunicação dos 

resultados digitais, com acesso pela internet. 

 

5.1 Análise e Modelagem   

Neste espaço é descrito em detalhes o ambiente de processamento do 

produto. 

5.1.1 Modelagem do app MICAPP  

Os componentes representam as unidades lógicas que compõem os 

containers no modelo C4. Este nível apresenta uma visão mais próxima do 

código fonte, mostrando as funcionalidades principais da aplicação e como elas 

interagem entre si e com outros sistemas, mas sem expor classes, atributos e 

métodos. Nas figuras 5 e 6 temos os diagramas de componente feitos para o 

aplicativo MICAPP. 

Neles é importante perceber que os componentes dos dois diagramas são 

exatamente os mesmos, pois a aplicação foi desenvolvida utilizando um 

framework multiplataforma que usa um único código fonte. Porém, o WEB utiliza 

o browser enquanto o móvel precisa da tecnologia Web View Android para 

visualização e execução, por isso, a necessidade da criação de dois diagramas 

distintos. 

 

 



31 
 

 

Figura 5: Diagrama de componentes do aplicativo WEB 

 
Fonte: Felipe Gusmão (2020). 
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Figura 6: Diagrama de componentes do aplicativo móvel 

 

Fonte: Felipe Gusmão (2020).
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Por último, temos o nível de código ou classe, como também é chamado. Este 

é o mais baixo nível de abstração representado pelo modelo C4. É nesta etapa que 

classes, entidades, relacionamentos, métodos e atributos são diagramados 

utilizando a notação tradicional do UML, como pode ser visto na figura 7.  

 

Figura 7: Diagrama de classes 

 

Fonte: Felipe Gusmão (2020). 

 

5.2 Descrição do fluxo de comunicação entre usuários e o aplicativo 

A mobile 1 representa o banco de dados, onde os resultados serão 

arquivados, com duas setas em sentidos opostos representando o fluxo da 

informação, indo da firebase até o banco de dados; e outra representando o 

retorno da solicitação de informação à firebase.  

A mobile 2 representa a firebase, hospedada na nuvem, interligada ao 

usuário interno (Laboratório) que lhe enviará os resultados de cultura e 

antibiograma e a solicitação dos usuários internos ou externos. 

A mobile 3 representa o usuário externo, interligado a firebase, por uma 

seta, esta disseminará a informação entregue pelo banco de dados a firebase. 

A figura abaixo ilustra o processo de comunicação entre laboratório como 

fonte de geração de resultados e usuários, descritos no texto acima. 
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Figura 8: Esquema do fluxo de informações  

 

Fonte: O autor (2019) 

 

A figura abaixo mostra o campo de acesso por utilizadores, os quais 

usarão E-mail e senha para acessar as informações do aplicativo. 

 

Figura 9: Campo de login do aplicativo 

 

Fonte: O autor (2019) 

BANCO DE DADOS  

Firebase 

Authentication 

Firebase Realitma 

Database 

Firebase Cloud 

Messaging 
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 A figura 10 apresenta a interface do aplicativo ilustrando o menu principal 

a ser explorado pelos usuários cadastrados. 

 

Figura 10: Interface de navegação 

 

Fonte: O autor (2019) 

 

As figuras de 11 a 18 mostram as telas de navegação dentro de cada 

opção do menu principal.  

 

Figura 11: Tela com lista de antibióticos 

 

Fonte: O autor (2019) 
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Figura 12: Tela com lista de gêneros e espécies bacterianas 

 

Fonte: O autor (2019) 

 

Figura 13: Tela com lista de pacientes 

 

Fonte: O autor (2019) 
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Figura 14: Tela de edição das informações dos pacientes 

 

Fonte: O autor (2019) 

 

Figura 15: Tela com lista de pedidos 

 

Fonte: O autor (2019) 
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Figura 16: Tela de edição de pedidos 

 

Fonte: O autor (2019) 

 

Figura 17: Tela com alertas 

 

Fonte: O autor (2019) 
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Figura 18: Tela de edição do alerta 

 

Fonte: O autor (2019) 

 

 A figura 19 mostra uma solicitação do usuário ao exame do paciente com 

o resultado do exame evidenciando espécie bacteriana, antibióticos, MIC e 

interpretação de resistente, sensível ou intermediário. 

 

Figura 19: Resultado de exame de cultura e antibiograma 

 

Fonte: O autor (2019) 

 

 

 

Fonte: O autor (2019) 
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6. DISCUSSÃO 

 
Segundo Freire (1996), “A palavra tecnologia origina-se etimologicamente 

do grego (teknologi) que significa tratamento ou descrição sistemática de uma 

ou mais artes, práticas ou ofícios”. Com tal definição, depreende-se que a 

tecnologia é uma ferramenta que está presente na humanidade desde o início 

dos tempos, esta é, por tanto, um meio que induz ao aperfeiçoamento do cuidado 

permitindo novos meios de agir e fazer na saúde (SILVA, 2016). 

A obra de Freire, sem dúvidas  nos estimula a buscar novas maneiras para 

lidarmos com a saúde assim como em outras áreas, a maneira mais prática de 

lidar com doenças infecciosas, por exemplo, é poder gerar e entregar 

informações laboratoriais no menor tempo possível, assim dando subsídio ao 

corpo clínico para que possa terapeuticamente atuar de forma eficaz. 

O uso das tecnologias em saúde representa a esperança de práticas 

aperfeiçoadas no que se refere aos cuidados assistenciais, burocráticos e 

administrativos entre partes envolvidas (NIETSCHE et al., 2005) (SILVA, 2016). 

Ao pensarmos em melhorar a comunicação entre laboratório e cuidadores 

de pacientes portadores de infecções bacterianas, esperamos que as questões 

descritas no parágrafo acima seja equalizadas, uma vez que a ferramenta 

proposta neste trabalho contempla a questão assistencial, desburocratizando o 

elaborar de esquemas terapêuticos com antibacterianos, desta forma administrar 

antibióticos de forma quantitativa e qualitativa.  

Atualmente as tecnologias de informação e comunicação utilizadas em 

saúde possibilitam entre outros benefícios a facilidade de estruturar, organizar, 

armazenar e processar dados em tempo real, além de permitir o compartilhar a 

todos os colaboradores envolvidos em assistência saúde (GUIMARÃES; 

GODOY, 2012) (SHARMA, 2018). 

Este estudo corrobora com a ideia apresentada por Guimarães e Godoy 

(2012) e Sharma (2018), pois o MICAPP, além de conseguir entregar resultados 

em menor tempo quando comparado as práticas atuais, a ferramenta ao receber 

os dados, os organizara em tabelas  estruturadas com concentração inibitória 

mínima, interpretação de resistentes e sensíveis, podendo também compartilhar 

essas informações entre os colaboradores previamente cadastrados e 

envolvidos no tratamento do doente.  
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A literatura mundial classifica os aplicativos documentados de uso na área 

da saúde de acordo com a aplicabilidade para profissionais, direcionados ao uso 

específico em seu local ou área de atuação no sentido de auxiliar no diagnóstico, 

bem como em outras áreas como comunicação clínica, treinamento e aplicação 

a outras áreas (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).  

A luz da literatura podemos classificar o MICAPP como tecnologia leve-

dura, e assistencial, pois trata-se de tecnologia móvel (representando a parte 

dura/estrutura) de grande utilidade na área da saúde e  leve quando esta 

auxiliará na tomada de decisão em casos de infecções bacterianas em curto 

tempo, mesmo que o Médico assistente esteja a distância do doente (MOREIRA, 

et al., 2018).  

As ferramentas de comunicação móveis, sem dúvida nos fizeram vencer as 

limitações da mobilidade, visto que são de fácil operação, multifatoriais e 

portáteis, assim podemos transportá-las onde quer que vamos (OLIVEIRA; 

ALENCAR, 2017). 

Nosso trabalho apresenta como resultado de produção, uma tecnologia 

móvel que elimina as limitações de distancias entre pacientes e assistentes, pois 

consegue entregar a informação onde quer que esteja o usuário assistente, 

corroborando então com a ideia exposta por Oliveira e Alencar (2017). 

Os aplicativos móveis podem apresentar funcionalidades no sentido de 

melhorias como rapidez, e exatidão em processos terapêuticos, bem com 

acessibilidades a estes e aos pacientes, desta forma aumentando as chances 

de adesão ao tratamento, propiciando a curara com mais eficiência (TIBES; 

DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). 

O estudo aqui apresentado comunga com o exposto por Tibes, Dias e Zem-

Mascarenhas (2014), uma vez que apresenta funcionalidades que permitem 

melhorias e rapidez na comunicação de informações, além da exatidão das 

informações ao transmitir exatamente as informações construídas no laboratório, 

assim contribuído de forma eficaz no processo de cura da infecção. 

A elaboração de tecnologias móveis como aplicativos móveis devem ser 

realizadas levando em conta as demandas específicas e necessidades do 

usuário para que a ferramenta possa ser utilizada na prática em tarefas da área 
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a que foi proposta  (CATALAN et al., 2011) (TIBES; DIAS; ZEM-

MASCARENHAS, 2014).  

Com vistas a otimizar o tratamento e dar suporte aprimorado à equipe 

nosso aplicativo foi idealizado e construído com objetivo de servir a Médicos, 

enfermeiros, Biomédico, Biólogos, Farmacêuticos e outros profissionais 

engajados na assistência aos doentes infectados por bactérias, uma vez que 

através do login, usando e-mail e senha do usuário cadastro é possível o acesso 

remoto, assim a prática da assistência a esses pacientes certamente será mais 

satisfatórias,  este trabalho se compara as ideia de Tibes, Dias e Zem-

Mascarenhas (2014) e Catalan e colaboradores (2011). 

Diante do que mostra a literatura o aplicativo faz-se necessário à medida 

que auxiliará os profissionais no acesso às informações dos exames de cultura 

e antibiograma do paciente, com identificação do microrganismo e perfil de 

susceptibilidade aos antibacterianos em menor tempo, facilitando a tomada de 

decisão no sentido terapêutico e controle de infecção relacionada a assistência 

à saúde (IRAS).  

Leoncio et al. (2019) relatam em seu estudo que nos Estados Unidos da 

Amarica (EUA) um milhão e setecentos mil casos de IRAS são diagnosticados 

por ano, e que 100.000 doentes evoluem a óbito, gerando um gasto da ordem 

de 30 bilhões de dólares por ano.  

As IRAS favorecem o aumento do tempo de hospedagem hospitalar, a 

seleção de microrganismos multirresistentes (MOMR), elevando os gastos com 

a utilização de antibacterianos de última geração para 2.000.000 de dólares ano, 

e provocando 23.000 óbitos, os autores mencionam que no Brasil não há estudos 

nesse sentido (LEONCIO et al., 2019). Assim com auxílio no processo de 

comunicação pelo MICAPP espera-se que a incidência de morte por infecções 

bacterianas seja minimizada. 

O ganho em aprendizado com o uso da ferramenta supracitada será 

inestimável, tendo em vista que os profissionais com os resultados sendo 

entregues de maneira rápida e segura, lhes permitirá o compartilhamento e 

discussão da terapia e de como ela deve ser instaurada. É inegável que a 

tecnologia facilitará a observação de teoria e prática também entre educador e 

formando. 
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No estudo verificou-se que o tempo de entrega dos resultados de culturas 

é variado, não obedecendo um padrão, há resultados entregues em 1 hora após 

a liberação, assim como há resultados entregues com até 16 dias após a 

liberação pelo setor de microbiologia, a demora na entrega dessas informações 

possivelmente impactam a vida do doente que nesses casos requer intervenção 

urgente com antibioticoterapia. Não observamos dados na literatura que 

expressem o tempo padrão para entrega de resultados de culturas. 

Os elevados gastos com IRAS se devem ao desfecho dos casos de 

infecções, e estão relacionados tanto a escolha das drogas utilizadas no 

tratamento, quanto ao tempo de tomada de decisões no tange a questão 

terapêutica de tais infecções, entre outros fatores, com uma ferramenta de 

acesso remoto a intervenção terapêutica será mais breve resultando episódios 

mais satisfatórios.  

Com acesso mais rápido a informação o Médico poderá agir de forma 

paliativa e preventiva, instaurando o esquema de antibioticoterapia e medidas de 

quebra das pontes de comunicação, com isolamento do doente e da equipe 

assistente, evitando a transmissão cruzada de IRAS no ambiente hospitalar 

quando necessário, com isso trazendo benéficos aos doentes, familiares, 

profissionais da saúde. Além de desonerar os processos de cuidados com 

controle e cura de infecções por bactérias (LEONCIO et al., 2019). 

A transmissão cruzada é um dos fatores responsáveis por disseminação 

de clones bacterianos multirresistentes em ambiente hospitalar, essa 

disseminação pode ser evitada, assim como as pontes de transmissão podem 

ser quebradas, descontinuadas quando se tem a informação da identificação e 

perfil de susceptibilidade do microrganismo em questão. Com o uso do MICAPP 

entregando a informação de forma remota, possibilitara ao profissional 

assistente instaurar barreiras com objetivo de quebra da continuidade de 

transmissão da bactéria. Corroborando com a ideia de Leoncio e colaboradores 

(2019). 

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) (2016) em 

seu Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecção Relacionada à 

Assistência à Saúde (2016-2020), a Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH) foi instituída em 1998, a partir da portaria nº 2.616 do Ministério 

da Saúde, destinada a controlar e minimizar a incidência de infecções 
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relacionadas à assistência saúde, executando ações do programa nacional e 

controle de infecção hospitalar (PCIH). 

Segundo a ANVISA (2005) o objetivo do laboratório de microbiologia não é 

apenas apontar o responsável por um determinado estado infeccioso, mas sim, 

indicar, através do monitoramento de populações microbianas, qual o perfil dos 

microrganismos que estão interagindo com o homem. Com essas informações, 

a equipe de saúde é capaz de definir quais microrganismos podem ser 

responsáveis pelo quadro clínico do paciente e assim, propor um tratamento 

mais adequado. a partir da obtenção de resultados e entrega com a máxima 

rapidez, propiciando o uso de antimicrobianos em tempo hábil para que se 

instaure a terapia. 

O tempo de recebimento e uso do resultado de cultura e antibiograma 

assim como sua utilização, são elementos que contribuem de forma significativa 

para o sucesso de cura e controle de infecção hospitalar. 

O aplicativo móvel MICAPP funcionará em acordo com o que determina 

ANVISA, diminuindo o tempo de entrega de informação, possibilitando a 

orientação de forma remota e permitindo a ação imediata da equipe cuidadora, 

bem como monitoramento da infecção. 

Neste momento o app já implementado em sua primeira versão está 

passando por testes com usuários para ajustes e manutenção para finalizarmos 

o registro do software pela UFPA. 

 

7. CONCLUSÃO  

Este produto facilitará a comunicação entre profissionais e acadêmicos 

aprendizes da arte de cuidar de doentes, pois de posse dessa ferramenta, o 

resultado será entregue onde quer que esteja o usuário cuidador que ao 

visualizar o resultado do exame poderá compartilhar e discutir as decisões com 

seus alunos. Isto resultará na formação de profissionais mais qualificados e 

beneficiará tanto profissionais quando doentes.  
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