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RESUMO

DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIA ASSISTENCIAL PARA INFORME
RAPIDO DE RESULTADOS DE MICROBIOLOGIA A PROFISSIONAIS DA
SAUDE (MICAPP).

Introducao: A tecnologia mével € um importante aliado na comunicacéo
em todas as areas do conhecimento, revolucionando a area da saude e a forma
de lidar com situac¢des envolvendo doentes e profissionais de saude. Objetivo:
Realizar levantamento bibliografico sobre tecnologias assistenciais para saude;
Realizar um estudo observacional sobre o tempo de entrega de resultados de
culturas e antibiograma; Desenvolver um modelo para aplicativo moével que
integre o publico-alvo na geréncia das informagfes de culturas bacterianas e
antibiogramas; Desenvolver modelo para um banco de dados web do MICAPP;
Implementar interface web para acesso as funcionalidades do aplicativo movel,;
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: 12 diagnostico
situacional; 22 revisGes de literatura; 32 Identificacdo dos critérios técnicos, e
publico alvo; 42 Construcdo da tecnologia. O aplicativo movel (MICAPP) foi
construido na plataforma Firebase, usando Firebase Real Time. Resultados: no
estudo verificou-se que o tempo de entrega dos resultados é variado, ndo
obedecendo um padréo, ha resultados entregues em 1 hora, apés a liberacéo,
mas ha resultados entregues com até 16 dias apés a liberacdo pelo setor de
microbiologia. A partir dessa observacdo desenvolveu-se um aplicativo mével
com trés camadas, a camada 1 representa o banco de dados; camada 2, camada
l6gica aplicacdo; camada 3 representa a interface. Uma interface de navegacao
com 5 opcdes: Antibidticos, onde localizam-se os nomes dos antibidticos;
Bactérias, onde encontram-se nomes de géneros e espécies bacterianas;
Informacdes do paciente, onde situam-se as informacdes de cadastros do
paciente; Pedidos, onde encontram-se os resultados dos exames; e Alertas onde
localizam-se as mensagens e de onde se dispara o0s alertas. Discusséao:
atualmente as tecnologias de informacdo e comunicacao utilizadas em saude
possibilitam estruturar e processar dados em tempo real, além de permitir o
compartilhar entre colaboradores envolvidos em assisténcia saude
(GUIMARAES; GODOQY, 2012). Este estudo corrobora com a ideia de Guimaraes
e Godoy (2012), pois o MICAPP compartilha informagdes em menor tempo em
relacdo as préticas atuais em laboratorios, a ferramenta recebe e organiza dados
em tabelas estruturadas com concentracao inibitéria minima, interpretacdo de
resistentes e sensiveis. Nao observou-se na literatura, trabalhos ou normas que
padronizem o tempo de entrega de resultados de culturas, na observacao ao
longo de seis meses verificou-se uma falta de padronizacdo no tempo para
entrega dos resultados com tempo oscilando de 1h hora a 16 dias Conclusao:
A construcdo do aplicativo trard beneficios aos profissionais de saude e
pacientes no que se refere a infeccédo bacteriana, uma vez que 0 mesmo possui
recursos para processar, armazenar e compartilhar informacdes, visto que
notou-se que o tempo para entrega de resultado de culturas € bastante variado.
Palavras-chaves: Resisténcia Bacteriana; Infeccao Hospitalar; Tecnologia
movel; Aplicativo movel 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: 12
situational diagnosis; 22 literature reviews; 32 ldentification of technical criteria
and target audience; 42 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
Guimaraes 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.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenvolver uma tecnologia assistencial, na forma de aplicativo mével
para microbiologia identificado como (MICAPP), que funcione em sistema
ANDROID, com conversao 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 possivel para uso por profissionais da saude,
contribuindo dessa forma com a arte de ensinar e aprender na relacdo com
profissionais instrutores e alunos da area de saude.

3.1.1 Especificos

o Realizar uma analise observacional entre abril e setembro de 2019
sobre comunicacao da informacdo apos liberacdo de resultados de cultura e a
entrega destes aos prescritores dos mesmos;

o Desenvolver um modelo para aplicativo mével que integre o
publico-alvo (Médico, Enfermeiros, Bidlogos, Biomédicos e Farmacéuticos), na
geréncia das informacdes de culturas bacterianas e antibiogramas;

o Facilitar o compartilhar e o ensinamento de instrucdes terapéutica
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 mével;

o Diminuir o tempo de entrega dos resultados de culturas

bacterianas.
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4. METODOLOGIA

O app Vigilante Microbiolégico foi idealizado por Raimundo Gladson
Corréa Carvalho, estudante da Pos-graduacédo em Analises Clinicas da UFPA.
Este aplicativo foi desenvolvido entre abril e setembro de 2019 e tem por objetivo
ser uma plataforma movel e web de registro e controle dos resultados de cultura
e antibiograma de pacientes com infec¢des bacterianas, possuindo um sistema
de notificacbes para alteracfes e criacdo de novos registros.

O aplicativo foi desenvolvido pelo programador Amir Zahlan sob a geréncia

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

Firebase. Toda documentacéo para registro do software e testes de validacéo
de funcionalidades do APP foram realizados por Felipe Gusméo Araujo, aluno
de graduacéao do curso de Ciéncia da Computacado da UFPA, portanto, todas as
ferramentas, APIs e frameworks utilizadas neste processo foram descritas com
base em testes exploratdrios do software e do cddigo fonte, em conjun¢do com

o estudo das suas documentacoes.

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo € do tipo pesquisa metodoldgica 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 especificas, neste caso, de desenvolvimento
tecnoldgico, para a coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e
validade desses instrumentos.

Para tanto esta pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas: 12
diagnoéstico situacional sobre a comunicacdo de resultados de cultura e
antibiograma a prescritores; 22 revisdes de literatura; 32 ldentificacdo dos
critérios técnicos e publico alvo (Médico, Enfermeiros, Bi6logos, Biomédicos e
Farmacéuticos); 42 Construcdo da tecnologia elaborada pelo pesquisador e

executada por um profissional autbnomo sob condi¢des de ganho financeiro.
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4.2 Fases do Estudo

4.2.1 Primeira etapa — Diagnoéstico observacional.

Foi baseada no diagnostico observacional sobre a rotina de comunicagéo
do Laboratério de Patologia Clinica Dr. Paulo Azevedo situado no municipio de
Belém PA quanto aos resultados de cultura e antibiograma a prescritores a partir
de dados obtidos do proprio laboratorio, e das comissfes de controle de infeccéo
hospitalar (CCIH) dos hospitais conveniados e atendidos no mesmo, no periodo
de setembro 2019 a marco de 2020. No apéndice | consta a autorizagéo para
coleta de dados no Laboratério no qual fez-se o diagndstico observacional.

4.2.2 Segunda etapa — Levantamento bibliografico.

Foi baseado no levantamento da literatura em artigos originais, revisoes
bibliograficas, sites, aplicativos e tecnologias de base mével existentes sobre a
criacdo ou existéncia de aplicativos de microbiologia. Para tanto foi realizada
busca ativa destes nas bases de dados SciELO, Medline/PubMed e Portal de
Periddicos da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior) e ainda nos sites oficiais do Ministério da saude do Brasil e de
nosocdmios brasileiros de reconhecida competéncia cientifica, utilizando-se os
descritores presentes no cenario cientifico da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH): “Aplicativos Moveis” (“Mobile Applications”), “Tecnologia e
Aplicativos de Software” (“Technology”), “Testes de Sensibilidade Microbiana”
(“Microbial Sensitivity Tests”), “resisténcia bacteriana” (“Drug Resistance
Bacterial”) e “Interoperabilidade da Informacdo em Saude” (“Health Information
Interoperability”). Sendo que sera utilizado o descritor controlado “Microbiologia”
(“Microbiology”) associado por meio do operador booleano AND aos descritores
supracitados.

Para a selecdo das publicacdes incluidas na revisdo, foram adotados
como critérios de inclusdo: artigos originais, teses, dissertacées, monografias,
revisdes, sites, aplicativos e tecnologias de base mdével que tenham ligacéo
direta com o tema e com o monitoramento de infec¢cdes bacterianas, que
estavam disponiveis na integra e publicados no periodo compreendido entre
2009 e 2019. Foram excluidos: capitulos de livros, relatorios técnicos e artigos
que, apos leitura do resumo, ndo convergiram com o objeto deste estudo, além

das publicacBes que se repetiram nas bases de dados e bibliotecas virtuais.
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4.2.3 Terceira etapa — Identificacdo dos temas geradores

Os temas geradores foram identificados a partir do cotidiano e observacéao
do processo de comunicacao de resultados de exames de cultura e antibiograma
a prescritores e outros profissionais de saude (Médico, Enfermeiros, Bidlogos,
Biomédicos e Farmacéuticos). Temas geradores: tempo de entregada de
resultados de cultura; Tempo para os cuidadores intervirem com tratamento no

processo infeccioso.

4.2.4 Quarta etapa — Construcédo datecnologia (Aplicativo movel).

Constitui-se da identificacdo dos principais critérios técnicos e publico-
alvo que compde a confeccdo da tecnologia criada, e consequentemente a
criacao do proprio Aplicativo movel para Microbiologia (MICAPP).

O aplicativo possui 6 entidades, as quais servem para armazenar
informacdes referentes ao paciente e seus exames, as mesmas sao acessiveis

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

telefonia moével com sistema Android, onde a comunicacdo é mediada pelos
Firebase Realtime database, Firebase Authentication, firebase Cloud
Messaging e permitira o didlogo entre usuarios e setores do sistema de
laboratorio. Com os dados sendo armazenados no sistema Firebase Realtime
database, em sua base em tempo real, no Firebase Authentication que valida a
senha do usuario, e no firebase Cloud Messaging que envia a mensagem aos
usuarios. O aplicativo foi desenvolvido para sistema Android, mas pode ser
integrado ou convertido em I0S e Web.

As entidades criadas para o modelo do banco de dados (Figura 2), a
primeira denominada de Antibidticos, para hospedar o nome dos
antibacterianos registrados no app.

A segunda entidade denominada Bactérias, para hospedar o nome dos
géneros e das espécies bacterianas.

A terceira entidade denominada paciente, criada para hospedar
informagdes pessoais dos pacientes.

A guarta entidade, denominada Pedidos, hospeda o niumero de registro

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

de antibioticos e valores de concentracao inibitdria minima (MIC) denominada

com a sigla MICs

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

sistema de alerta aos usuarios do aplicativo.

Publico-alvo: CCIH, Médicos e outros profissionais da area da saude.

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

Pacientes

D
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F

Pedidos

Bactérias
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D
Antibiotico
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A ferramenta de documentacao utilizada na arquitetura foi o Structurizr.
Ela foi desenvolvida pelo proprio criador do modelo C4, Simon Brown, e permite

a criagcdo dos diagramas segundo os niveis de abstracdo do C4: Contexto,

MICs

Bactéria
Antibidtico
Mic

Fonte: O autor (2019)

Container, Componente e Cddigo/Classe (figura 3) (SIMON, 2011).
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Figura 3: Legenda dos Diagramas C4 do app MICAPP

Container App Vigilante Microbiolégico Software Externo

| | Banco de dados Notificaao, Software Externo

Fonte: Felipe Gusmao (2020).

O presente estudo ndo sera submetido a andlise a Plataforma Brasil ou
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) pertinente, pois trata-se apenas de
desenvolvimento da ferramenta, ndo sendo esta aplicada nesta ocasido. A figura
4 mostra o protocolo de registro de propriedade intelectual

Neste trabalho, visando representar a arquitetura do Vigilante
Microbioldgico de forma mais simples, direta e de facil entendimento, foi utilizado
também o modelo C4, desenvolvido por Simon Brown (2011). Este modelo tem
como principio basico a énfase na abstracéo, ao invés da notacdo. Desta forma,
segundo o seu criador, é possivel focar na informacdo que se quer passar,

deixando as estruturas de notacdo como foco secundario.

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

INTERESSADOS DESTE
PROCESSO
Processo: 23073.016756/2019-31
Origem do Processo: Interno
Data de Autuagéao: 21/06/2019 09:20
Usuario de Autuacdo: ELIZABETH FERREIRA DE MATOS
067.2 - PROGRAMAS. SISTEMAS. REDES DE INFORMATICA (INCLUSIVE LICENGA E REGISTRC
DE USO E COMPRA)
Assunto Detalhado: SOLICITAQAO 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

Tipo do Processo:

Observagéo:
Tipo Identificador Nome
Unidade 113305 FACULDADE DE FARMACIA

Qutros RAIMUNDO GLADSON CORREA CARVALHO



30

5. RESULTADOS

Foram consultados 85 artigos, sendo 51 sobre Tecnologias Educativas,
16 sobre infeccao hospitalar, 10 sobre resisténcia bacteriana, 6 sobre Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e 2 sobre antibacterianos. Dos artigos
consultados sobre aplicativos para microbiologia ndo foi encontrado nenhum
artigo aplicavel ao monitoramento tratamento e controle de infeccéo bacteriana.

Apbs o periodo de observacdo da entrega de resultados de culturas aos
prescritores e cuidadores de pacientes com infec¢ao bacteriana verificou-se que
o tempo de entrega dos resultados € variado, ndo obedecendo um padréo, ha
resultados entregues em 1 hora apos a liberacdo, bem como ha resultados
entregues com até 16 dias apos a liberacdo pelo setor de microbiologia.

O apéndice Il apresenta a Documentacao de Requisitos de Software, nele
descreve o aplicativo Vigilante Microbiolégico como um software criado para
registrar e controlar resultados de cultura e antibiograma, com comunicacao dos

resultados digitais, com acesso pela internet.

5.1 Andlise e Modelagem

Neste espaco é descrito em detalhes o ambiente de processamento do
produto.

5.1.1 Modelagem do app MICAPP

Os componentes representam as unidades légicas que compdem 0s
containers no modelo C4. Este nivel apresenta uma visdo mais proxima do
cadigo fonte, mostrando as funcionalidades principais da aplicacdo e como elas
interagem entre si e com outros sistemas, mas sem expor classes, atributos e
meétodos. 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 sao
exatamente 0s mesmos, pois a aplicacdo foi desenvolvida utilizando um
framework multiplataforma que usa um anico codigo fonte. Porém, o WEB utiliza
o browser enquanto o moével precisa da tecnologia Web View Android para
visualizagao e execucgao, por isso, a necessidade da criacdo de dois diagramas

distintos.
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Figura 6: Diagrama de componentes do aplicativo mével
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visualizem, deletem e editem visualizem, deletem e editem visualizem, deletem e editem visualizem, deletem e editem
bactérias no aplicativo. pacientes no aplicativo. pedidos no aplicativo. alertas no aplicativo.

Armazena todos os
dados referentes as Cloud messaging
bactérias, antibiéticos, from Firebase SDK
antibiogramas, pacientes [Container]

e alertas, em uma
estrutura nao relacional
no formato JSON,
sincronizando tudo em
tempo real.

API para envio de
notificagbes do servidor
aos clientes do aplicativo.

Fonte: Felipe Gusméo (2020).
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Registra e 1& Registra e |1& Registra e 1& Registra e & P I cadastrado Enviae
dados de gadqs de dados de dados de Registra e |& - no pedido recebe
antibidticos acterias pacientes pedidos dados de quando & mensagens
através de através de através de através de alertas feita a a0
chamadas Chj::slas Ch;::slas Chjm:aas através de criagdo do destinatario
de API . © chamadas pedido ou cadastrado,
\ <~ deAPI hauma através de
N i / -
N \ P mudanca chamadas
AN ! 4 ~ neste, de API
¥ ¥ » - Utiliza |
b} ~ chamadas
Banco de dados - de API I
from Firebase SDK I N |
[Container: NoSQL Database] X v
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Por ultimo, temos o nivel de cédigo ou classe, como também é chamado. Este
é 0 mais baixo nivel de abstracdo representado pelo modelo C4. E nesta etapa que
classes, entidades, relacionamentos, métodos e atributos sdo diagramados
utilizando a notagéo tradicional do UML, como pode ser visto na figura 7.

Autenticacao

Figura 7: Diagrama de classes

realiza

Usudrio

- 1d: Int

- signin()
- signOut()
- Signup()

acessa

Bactéria

- Género: String
- Espécie: String

- createBacteria()
- updateBacterial()
- deleteBacteria()

l'

MIC

- valor: Float

- Email- String

acessa

acegsa

Antibiotico

- Nome: String

- createAntibiotico()
- updateAntibiotico()
- deleteAntibiotico()

acegsa

Pedidos

- Numero: String
- Reagente String

- createPedidos()
- updatePedidos()
- deletePedidos()

- enviarNotificacao(

Paciente

- Nome: String
- Idade: String
- Endereco: Sfring

- createPaciente()
- updatePaciente()
- deletePaciente()

Alertas

- email: String
- mensagem: String

- createAlertas()
- updateAlertas()
- deleteAlertas()

- setValor()
- getValor()

Fonte: Felipe Gusméao (2020).

5.2 Descricao do fluxo de comunicacgéo entre usuarios e o aplicativo

A mobile 1 representa o banco de dados, onde os resultados seréo
arquivados, com duas setas em sentidos opostos representando o fluxo da
informacao, indo da firebase até o banco de dados; e outra representando o
retorno da solicitacdo de informacéo a firebase.

A mobile 2 representa a firebase, hospedada na nuvem, interligada ao
usuario interno (Laboratério) que lhe enviarAd os resultados de cultura e
antibiograma e a solicitagdo dos usuarios internos ou externos.

A mobile 3 representa o usuario externo, interligado a firebase, por uma
seta, esta disseminara a informacgéo entregue pelo banco de dados a firebase.

A figura abaixo ilustra o processo de comunicacgao entre laboratério como

fonte de geracao de resultados e usuarios, descritos no texto acima.
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Figura 8: Esquema do fluxo de informacgdes

Firebase Cloud
Messaging

BANCO DE DADOS

4 Firebase Realitma ‘
Pacientes MICs
D Pedidaos Bactéria
Nome D Antibidtico
Género Antibiotico Mic
Altura Bactéria Bactérias
Peso Paciente D
Nome
s Género
Material
. Espécie
Antibidticos Reagente
— Alerta
D D
Nome Token
Mensagem

Firebase

Authentication

Fonte: O autor (2019)

A figura abaixo mostra o0 campo de acesso por utilizadores, os quais

usardo E-mail e senha para acessar as informacdes do aplicativo.

Figura 9: Campo de login do aplicativo

all TN 2 ®49%m
= Log in
Email
Senha
1 Cadastrar

Fonte: O autor (2019)
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A figura 10 apresenta a interface do aplicativo ilustrando o menu principal

a ser explorado pelos usuarios cadastrados.

Figura 10: Interface de navegacao

Antibidticos

Bactérias

Informagdes dos Pacientes i ]

Pedidos

Fonte: O autor (2019)

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

opgao do menu principal.

Figura 11: Tela com lista de antibioticos

all TIM = 18:56 @ 7 92%

< Back AntibiGticos

Ampicilina o .
Benzylpenicilina o .
Ciprofloxacina o .
Clindamycina o .
Erythromycin o .
Fusidic Acid o .

Fonte: O autor (2019)



Figura 12: Tela com lista de géneros e espécies bacterianas

all TIM =

< Back Bactérias +
Espécie: agrestis
Género: Buttiauxella
Espécie: davisae
Geénero: Cedecea o
Espécie: lapagel
Género: Cedecea o .

Espécie: amalonaticus
Género: Citrobacter

Espécie: braakii

Género: Citrobacter
Espécie: farmen
Género: Citrobacter

Fonte: O autor (2019)

Figura 13: Tela com lista de pacientes

all TIM T

< Back Lista de Pacientes +

Augusto o .
asdasd o .
B - ]
00
Argemiro o .
Soraid o °

Mot —— —

Fonte: O autor (2019)



Figura 14: Tela de edicéo das informacdes dos pacientes

all TIM 7
cancelar Editar Paciente
Usudrio: lipegusmao... ~

Mensagem de Alerta
Urgéncia?
Registro
asdasdasd
Nome
asdasd
Género Masculino ~
Data de Nascimento
08/03/2020

Idade

12

Procedéncia do Paciente

asdasd

Pantatn

Fonte: O autor (2019)

Figura 15: Tela com lista de pedidos

all TIM =

( Back Pedidos {

888
Quarta-feira, 8 de Abril de 2020 as 01:47

7777
Quarta-feira, 8 de Abril de 2020 as 01:44

1333

Segunda-feira, 5 de Agosto de 2019 as 18:23

1743

Segunda-feira, 5 de Agosto de 2019 as 18:12

PET Y

Fonte: O autor (2019)



Figura 16: Tela de edicdo de pedidos

all TIM =

cancelar Editar Pedido

Usudrio: guedes-and...
Paciente: Janyr

Pedido

1333

Material

Sangue

Reagente

Reagente
Bacteria: Escherichia/...

Antibidticos:

Amikacin

2 S

Amoxacilin/Clavulanic Acid

0 =
Fonte: O autor (2019)

Figura 17: Tela com alertas

all TIM =

< Back Alertas i

amir.zahlan@gmail.com

lipegusmao@yahoo.com.br

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

all TIM =

cancelar Editar Alerta
Para amir.zahlan... ~
Mensagem
asdasdsad

Enviar

Fonte: O autor (2019)

A figura 19 mostra uma solicitacdo do usuario ao exame do paciente com
o resultado do exame evidenciando espécie bacteriana, antibiéticos, MIC e

interpretagdo de resistente, sensivel ou intermediario.

Figura 19: Resultado de exame de cultura e antibiograma
I

¢ Pedido: 1333
Altura: 1.5 m
Peso: 50 Kg
Resultado
Bactéria: Escherichia, Coli

Antibiéticos:

Antibiético  MIC Pedido
MIC Bactéria

Ampicilina 32>=R 8
Ciprofloxacina 4>=R 0.5

Gentamicin 1<=S *SRC
Tigecycline 0.5<=S 1
Amikacin 2<=S 8
Cefepime 2=R 2

Ceftriaxone 64>=R 2
Cefuroxime 64>=R 8

Cefotaxime 4<=R 8

Ertapenem 0.5<=S 1

Meropenem 0.25<=S 2

Imipenem 0.25<=S 2 |
Piperacilin/Tazobactam

4<=8S 8

Ampicillin/Sulbactam

4>=S 8

Cefoxitin 4<=R *SRC

Ceftazidime 4=R 2
Colistin 0.5<=S 2

Fonte: O autor (2019)
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6. DISCUSSAO

Segundo Freire (1996), “A palavra tecnologia origina-se etimologicamente
do grego (teknologi) que significa tratamento ou descricdo sistematica de uma
ou mais artes, praticas ou oficios”. Com tal definigdo, depreende-se que a
tecnologia € uma ferramenta que estd presente na humanidade desde o inicio
dos tempos, esta €, por tanto, um meio que induz ao aperfeicoamento do cuidado
permitindo novos meios de agir e fazer na saude (SILVA, 2016).

A obra de Freire, sem duvidas nos estimula a buscar novas maneiras para
lidarmos com a saude assim como em outras areas, a maneira mais pratica de
lidar com doencas infecciosas, por exemplo, é poder gerar e entregar
informacdes laboratoriais no menor tempo possivel, assim dando subsidio ao
corpo clinico para que possa terapeuticamente atuar de forma eficaz.

O uso das tecnologias em saude representa a esperanca de praticas
aperfeicoadas no que se refere aos cuidados assistenciais, burocraticos e
administrativos entre partes envolvidas (NIETSCHE et al., 2005) (SILVA, 2016).

Ao pensarmos em melhorar a comunicacao entre laboratorio e cuidadores
de pacientes portadores de infec¢des bacterianas, esperamos que as questdes
descritas no paragrafo acima seja equalizadas, uma vez que a ferramenta
proposta neste trabalho contempla a questédo assistencial, desburocratizando o
elaborar de esquemas terapéuticos com antibacterianos, desta forma administrar
antibidticos de forma quantitativa e qualitativa.

Atualmente as tecnologias de informacdo e comunicacdo utilizadas em
saude possibilitam entre outros beneficios a facilidade de estruturar, organizar,
armazenar e processar dados em tempo real, além de permitir o compartilhar a
todos os colaboradores envolvidos em assisténcia saide (GUIMARAES;
GODOY, 2012) (SHARMA, 2018).

Este estudo corrobora com a ideia apresentada por Guimardes e Godoy
(2012) e Sharma (2018), pois o MICAPP, além de conseguir entregar resultados
em menor tempo quando comparado as praticas atuais, a ferramenta ao receber
os dados, os organizara em tabelas estruturadas com concentracéo inibitoria
minima, interpretacao de resistentes e sensiveis, podendo também compatrtilhar
essas informacdes entre o0s colaboradores previamente cadastrados e

envolvidos no tratamento do doente.
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A literatura mundial classifica os aplicativos documentados de uso na area
da saude de acordo com a aplicabilidade para profissionais, direcionados ao uso
especifico em seu local ou &rea de atuacdo no sentido de auxiliar no diagnéstico,
bem como em outras dreas como comunicacao clinica, treinamento e aplicacao
a outras areas (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

A luz da literatura podemos classificar o MICAPP como tecnologia leve-
dura, e assistencial, pois trata-se de tecnologia movel (representando a parte
dura/estrutura) de grande utilidade na &rea da saude e leve quando esta
auxiliard na tomada de decisdo em casos de infeccbes bacterianas em curto
tempo, mesmo que o Médico assistente esteja a distancia do doente (MOREIRA,
et al., 2018).

As ferramentas de comunicag¢do moveis, sem duvida nos fizeram vencer as
limitacbes da mobilidade, visto que sédo de facil operacdo, multifatoriais e
portateis, assim podemos transporta-las onde quer que vamos (OLIVEIRA;
ALENCAR, 2017).

Nosso trabalho apresenta como resultado de producédo, uma tecnologia
movel que elimina as limitacdes de distancias entre pacientes e assistentes, pois
consegue entregar a informacdo onde quer que esteja 0 usuario assistente,

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

Os aplicativos moveis podem apresentar funcionalidades no sentido de
melhorias como rapidez, e exatiddo em processos terapéuticos, bem com
acessibilidades a estes e aos pacientes, desta forma aumentando as chances
de adesdo ao tratamento, propiciando a curara com mais eficiéncia (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 comunicag¢do de informacfes, além da exatiddo das
informacgdes ao transmitir exatamente as informacgdes construidas no laboratorio,

assim contribuido de forma eficaz no processo de cura da infecgao.

A elaboracao de tecnologias moveis como aplicativos méveis devem ser
realizadas levando em conta as demandas especificas e necessidades do

usuario para que a ferramenta possa ser utilizada na pratica em tarefas da area
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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 a equipe
nosso aplicativo foi idealizado e construido com objetivo de servir a Médicos,
enfermeiros, Biomédico, Bib6logos, Farmacéuticos e outros profissionais
engajados na assisténcia aos doentes infectados por bactérias, uma vez que
através do login, usando e-mail e senha do usuario cadastro é possivel o acesso
remoto, assim a préatica da assisténcia a esses pacientes certamente sera mais
satisfatorias, 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 necesséario a medida
que auxiliara os profissionais no acesso as informacdes dos exames de cultura
e antibiograma do paciente, com identificacdo do microrganismo e perfil de
susceptibilidade aos antibacterianos em menor tempo, facilitando a tomada de
decis&o no sentido terapéutico e controle de infecgéo relacionada a assisténcia
a saude (IRAS).

Leoncio et al. (2019) relatam em seu estudo que nos Estados Unidos da
Amarica (EUA) um milhdo e setecentos mil casos de IRAS sao diagnosticados
por ano, e que 100.000 doentes evoluem a 6bito, gerando um gasto da ordem
de 30 bilhdes de dolares por ano.

As IRAS favorecem o aumento do tempo de hospedagem hospitalar, a
selecdo de microrganismos multirresistentes (MOMR), elevando os gastos com
a utilizacdo de antibacterianos de ultima geracao para 2.000.000 de dolares ano,
e provocando 23.000 obitos, os autores mencionam que no Brasil ndo ha estudos
nesse sentido (LEONCIO et al.,, 2019). Assim com auxilio no processo de
comunicacado pelo MICAPP espera-se que a incidéncia de morte por infecges
bacterianas seja minimizada.

O ganho em aprendizado com o uso da ferramenta supracitada sera
inestimavel, tendo em vista que os profissionais com os resultados sendo
entregues de maneira rapida e segura, lhes permitira o compartilhamento e
discussdo da terapia e de como ela deve ser instaurada. E inegavel que a
tecnologia facilitara a observacao de teoria e pratica também entre educador e

formando.
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No estudo verificou-se que o tempo de entrega dos resultados de culturas
é variado, ndo obedecendo um padrao, ha resultados entregues em 1 hora apos
a liberacdo, assim como ha resultados entregues com até 16 dias apds a
liberacdo pelo setor de microbiologia, a demora na entrega dessas informagdes
possivelmente impactam a vida do doente que nesses casos requer intervencao
urgente com antibioticoterapia. Nao observamos dados na literatura que
expressem o tempo padréo para entrega de resultados de culturas.

Os elevados gastos com IRAS se devem ao desfecho dos casos de
infeccbes, e estdo relacionados tanto a escolha das drogas utilizadas no
tratamento, quanto ao tempo de tomada de decisbes no tange a questdo
terapéutica de tais infecgbes, entre outros fatores, com uma ferramenta de
acesso remoto a intervencao terapéutica serd mais breve resultando episodios
mais satisfatorios.

Com acesso mais rapido a informacdo o Médico podera agir de forma
paliativa e preventiva, instaurando o esquema de antibioticoterapia e medidas de
quebra das pontes de comunicacdo, com isolamento do doente e da equipe
assistente, evitando a transmissao cruzada de IRAS no ambiente hospitalar
guando necessario, com isso trazendo benéficos aos doentes, familiares,
profissionais da saude. Além de desonerar os processos de cuidados com
controle e cura de infec¢gBes por bactérias (LEONCIO et al., 2019).

A transmissdo cruzada é um dos fatores responsaveis por disseminacao
de clones bacterianos multirresistentes em ambiente hospitalar, essa
disseminagéo pode ser evitada, assim como as pontes de transmissao podem
ser quebradas, descontinuadas quando se tem a informacéao da identificacéo e
perfil de susceptibilidade do microrganismo em questdo. Com o uso do MICAPP
entregando a informacdo de forma remota, possibilitara ao profissional
assistente instaurar barreiras com objetivo de quebra da continuidade de
transmisséo da bactéria. Corroborando com a ideia de Leoncio e colaboradores
(2019).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2016) em
seu Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (2016-2020), a Comissao de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) foi instituida em 1998, a partir da portarian® 2.616 do Ministério

da Saude, destinada a controlar e minimizar a incidéncia de infeccdes
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relacionadas a assisténcia saude, executando acdes do programa nacional e
controle de infeccéo hospitalar (PCIH).

Segundo a ANVISA (2005) o objetivo do laborat6rio de microbiologia ndo é
apenas apontar o responsavel por um determinado estado infeccioso, mas sim,
indicar, através do monitoramento de populacées microbianas, qual o perfil dos
microrganismos que estdo interagindo com o homem. Com essas informacoes,
a equipe de saude é capaz de definir quais microrganismos podem ser
responsaveis pelo quadro clinico do paciente e assim, propor um tratamento
mais adequado. a partir da obtencédo de resultados e entrega com a maxima
rapidez, propiciando o uso de antimicrobianos em tempo habil para que se
instaure a terapia.

O tempo de recebimento e uso do resultado de cultura e antibiograma
assim como sua utilizacéo, sdo elementos que contribuem de forma significativa
para o sucesso de cura e controle de infec¢éo hospitalar.

O aplicativo movel MICAPP funcionard em acordo com o que determina
ANVISA, diminuindo o tempo de entrega de informacgédo, possibilitando a
orientacdo de forma remota e permitindo a acdo imediata da equipe cuidadora,
bem como monitoramento da infeccéo.

Neste momento o app j& implementado em sua primeira versdo esta
passando por testes com usuarios para ajustes e manutencao para finalizarmos

o registro do software pela UFPA.

7. CONCLUSAO

Este produto facilitard a comunicagdo entre profissionais e académicos
aprendizes da arte de cuidar de doentes, pois de posse dessa ferramenta, o
resultado sera entregue onde quer que esteja 0 usuario cuidador que ao
visualizar o resultado do exame podera compartilhar e discutir as decisdes com
seus alunos. Isto resultara na formacao de profissionais mais qualificados e

beneficiara tanto profissionais quando doentes.
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