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Abstract

The health has been using information systems for
different purposes, whether in medical management,
discovery of cures, diagnosis of patients, patient
information storage, without there being losses and so
that information can be trusted and which will form
advantage for the maturing of medicine. In order to
contribute to the health, this work presents a standard
case study openEHR for a mobile application of
Electronic Health Record for a company of medical
emergency response branch to assist professionals in
carrying out daily tasks. This article starts from the
comparison of the Electronic Registration standards of
Health and the development of a mobile application.
Finally using the standard openEHR there was a
considerable gain in the processes, thereby assisting
the resolution of the problems faced by the staff of the
company.

Resumo

A érea de saude vem utilizando Sistemas de
Informagdo com diversos objetivos. Seja na gestdo de
médicos, descoberta de curas, diagnostico de pacientes,
armazenamento de informagdes de pacientes, sem que
haja perdas e de maneira que essas informagdes
possam ser confiaveis e sirvam de vantagem para o
amadurecimento da medicina. Com o objetivo de
contribuir para a area da salde, este trabalho apresenta
um estudo de caso do padrdo OpenEHR para uma
aplicacdo movel de Registro Eletrdnico de Sadde para
uma empresa do ramo de atendimento de emergéncias
médicas que auxilie os profissionais na realizacdo das
tarefas diarias. O estudo parte do comparativo dos
padrdes de Registro Eletrébnico de Salde e o
desenvolvimento de uma aplicacdo mdvel.
Palavras-chave: openehr, registro eletronico de saude,
tecnologia.
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1. Introducéo

O principal processo da empresa em questdo é o
atendimento ambulatorial e de emergéncia, sendo a
principal preocupacdo o atendimento rapido e preciso
da equipe médica nos casos graves. Sendo assim 0s
profissionais sdo divididos em equipes para atender aos
chamados de acordo com o grau do incidente. Para
gerir a essa demanda, existe na empresa um sistema
que controla toda a movimentagdo dos profissionais e
meios de transporte, sendo esse fluxo sempre passado
para o sistema.

Porém com o aumento da demanda do mercado,
s80 necessarios outros sistemas além do existente na
empresa, para auxiliar o desempenho dos profissionais
no local do atendimento e a qualidade do servigo
prestado.

1.1. Problemas e Objetivos

A demanda na area de salide vem aumentando e assim
hd um elevado ndmero de atendimentos a serem
realizados diariamente, sendo mais dificil controlar o
fluxo de profissionais e equipamentos para suprir a
demanda. Na empresa todo o processo de atendimento
ao paciente passa por um sistema, este controla o fluxo
de profissionais e equipamentos de acordo a
necessidade de atendimento que possuem um grau de
incidente. Em niveis mais baixos € utilizado a
telemedicina, que surge como aliado na busca de
solugBes técnicas, com o objetivo de apoiar a
assisténcia médica a pacientes em locais distantes
utilizando-se de tecnologias de informacdo e
comunicacdo [Luna, 2008].

Nos niveis mais elevados, é exigido auxilio de um
profissional fisicamente para o atendimento da
emergéncia. Atualmente os métodos disponiveis para a
realizacdo do trabalho possuem problemas em relagcdo
a coleta de dados dos prontuarios médicos em papel.
Esses dados sdo de vital importancia, pois séo
utilizados na gestdo dos bens e também em questbes
juridicas ja que funcionam também como instrumento
de defesa legal segundo a resolucdo 1639/2002 do
Conselho Federal de Medicina.

Todo o processo de atendimento e coleta de dados
possui um agravante, porque quando os profissionais
sdo solicitados, estes podem estar se deslocando para

82



Semindrio de Tecnologias Aplicadas
a Educagdo e Saude

outro atendimento, gerando um actimulo de trabalho j&
que todos o0s registros coletados tém de ser
obrigatoriamente digitados no sistema. Além disso, ha
também outro problema, pois ndo ha um padrédo para a
grafia nos prontuarios médicos, entdo muitas vezes ha
inconsisténcia de dados no momento da digitacéo,
havendo divergéncias entre o que esta no registro em
papel e 0 que estd no sistema sendo necessario ser
refeito um trabalho para registro no sistema.

Com esses problemas em pauta, fez-se necessario o
desenvolvimento de um aplicativo movel, onde os
profissionais possam cadastrar e pesquisar dados dos
relatérios de maneira padronizada e com maior
agilidade no processo gerando também a extin¢do do
retrabalho e de registros com dados inconsistentes no
sistema.

2. Padrdoes de Registro Eletronico de
Saude

O Registro Eletronico em Salude (RES) é definido por
lakovidis (1998) como a informagdo de salde
digitalmente armazenada a respeito de um individuo,
com o propdsito de suportar a continuidade da atencéo
em saude, além do ensino e da pesquisa, com sua
confidencialidade garantida. Um sistema de RES é o
aparato tecnoldgico que gerencia 0 RES, com o
objetivo de fornecer informacdo para usuarios
qualificados [Santos 2011].

O registro eletrénico de saude é uma importante
ferramenta que auxilia os profissionais da area de
salde e que devido a essa importante tarefa surge o
grande desafio, que € estruturar as informagdes de
maneira adequada para se obter os melhores resultados.

Desta forma a ABNT ISO/TR 20514:2005, define
gque 0 registro eletrbnico de salde deve
obrigatoriamente seguir um modelo de referéncia
[Neira 2011].

O primeiro passo a ser discutido seria a coleta de
dados devido a inexisténcia de um padrdo definido
para a grafia dos registros da empresa que se tinha
como base, e entdo teve-se de adotar um padrdo para o
sistema. Entre os padrfes existentes para Registro
Eletronico de Salde, foram pesquisados os seguintes
padrdes HL7 e OpenEHR.

2.1. Padrédo HL7

O HL7 é uma das organizagdes que desenvolvem
padrdes certificados pelo ANSI (American National
Standard Institute) operando na area de salde e tem
como foco principal produzir protocolos para troca,
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gerenciamento e integragdo dos dados clinicos e
administrativos de sadde.

O padrdo HL7 possui diversas versdes, porém a
mais comercializada é a versdo 2.x que fornece
especificagdes para os desenvolvedores utilizarem e
adaptarem o padrdo as suas necessidades. A versdo 3.0
ja € um pouco mais rigorosa que visa a eliminacdo de
variacbes para melhorar a interoperabilidade entre
todos os usuarios do padréo. [Petry 2006].

2.2. OpenEHR

A proposta da fundacdo OpenEHR §é partir da
utilizacdo da unido de diversos arquétipos, a criagdo de
sistemas com um padrdo onde seja possivel a
integracdo dos arquétipos e a troca de informacdes,
podendo integrar diversos sistemas compartilhando
informacdes em larga escala.[Nardon 2008]

A escolha deu-se em favor ao OpenEHR, pela
maior riqueza em tipos de dados e por ser um modelo
onde diversos paises o utilizam como referéncia na
construgdo  de arquétipos,  utilizados no
desenvolvimento de sistemas de Registro Eletrénico de
Saude, assim possibilitando a vantagem de se ter
acesso a um registro clinico de um paciente estrangeiro
onde o OpenEHR é empregado e ainda traduzi-lo.
[Empreender 2014]. Além dessas caracteristicas, em 31
de Agosto de 2011 esse padrdo foi adotado pelo
Ministério da Salde para definicdo de Registro
Eletrénico de Salde, fazendo o Brasil entrar no grupo
de paises que adotam esse padrdo como Inglaterra,
Australia, Suécia, Holanda e Russia. [Ministério 2011]

Este esta em conformidade com os padrdes I1SO
13606-2, que especifica a arquitetura de informagéo
necessaria para comunicagcdes interoperdveis entre
sistemas e servicos de que necessitam ou fornecem
dados para PEP (Prontuério Eletrénico do Paciente) ou
em inglés EHR (Eletronic Health Record) [ISO 2008].

2.3. Quais o0s ganhos
OpenEHR

na utilizacdo do

Antigamente para que um Registro Eletrdnico de
Saude fosse desenvolvido era necessario um trabalho
arduo, porque eram criados de maneira semelhante
seguindo os passos de, disponibilizar conceitos clinicos
ou formularios em papéis desejado pelos profissionais
de salude para que um técnico pudesse decifrar e
utilizd-lo como modelo de referéncia para criagdo do
sistema. Apds um longo tempo de desenvolvimento até
0 agrado das partes o sistema é homologado, mas em
muitos casos ja estd desatualizado devido a novas
descobertas cientificas ocorridas no periodo de
desenvolvimento.
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Com o0 OpenEHR é possivel criar um sistema de
Registro Eletrénico de Salide em menor tempo, enviar
informacdes de um dispositivo eletrénico como
termOdmetro, criar um documento com conteldo de
uma diretriz clinica que possa guiar um sistema de
apoio a decisdo clinica e tudo isso seguindo um modelo
de informagc&o validado internacionalmente.

Os beneficios do OpenEHR como conjunto de
especificacdo técnica, sdo a representacdo dos
conceitos clinicos na construcdo do Registro Eletrdnico
de Saude, de maneira padronizada e associadas a
terminologias, ter um desenvolvimento onde separa as
atribuicbes do profissional de TI das atribuicGes dos
clinicos no desenvolvimento, mesmo sendo um padréo
aberto, seu contetido é validado, atualizado e traduzido
por uma ampla comunidade internacional, o contelido
base do sistema criado a partir do OpenEHR deixa de
ser proprietario de uma empresa de software, assim
permitindo a portabilidade.[Empreender 2014].

Outro beneficio é a possibilidade de, com a
integragdo de diversos arquétipos o desenvolvimento
de sistemas especialistas, pois a base do OpenEHR séo
representacfes de conhecimento humanas ou pericia
em dominios representadas através de arquétipos, que é
uma das premissas no desenvolvimento de sistemas
especialistas, tendo como finalidade auxiliar no
diagndstico emitindo decisGes sobre determinados
problemas que geralmente sdo solucionados por
especialistas da area. [Abel 1998]

2.4. Representacdo do conteddo de Registro
Eletronico de Saude proposto pelo padréo
OpenEHR.

O OpenEHR propde um modelo em dois niveis, onde
um modelo é o de referéncia, onde as classes
representam a estrutura padrdo dos  registros
eletrdnicos que permite o controle das informacdes. O
segundo é o modelo de arquétipos, que representam 0s
conceitos clinicos e templates.

Com esse tipo de modelo o envolvimento dos
profissionais de salde torna-se mais facil, pois estes
ndo precisam se preocupar em como a tecnologia sera
desenvolvida e passam a focar na modelagem dos
arquétipos. A adaptabilidade dos sistemas torna-se
mais facil, pois, como sdo desenvolvidos a base de
templates tem-se a possibilidade de apenas desenvolver
novos contedidos em forma de template para adiciona-
los ao sistema [OpenEHR 2012].

O Modelo de Referéncia é divido em componentes
para a representacdo das caracteristicas globais dos
registros eletrbnicos de salde. Esses componentes
representam formas genéricas para a construcdo do
RES que sdo organizadas em uma estrutura hierarquica
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de diretérios, separando o conteddo clinico do
conteido demogréafico [OpenEHR 2012].

A figura 1 representa como esta disposta a estrutura
do modelo de referéncia.
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[ 2

EHR Status

f | =
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Figura 1: Estrutura do modelo de referéncia [OpenEHR
2012]

A estrutura do modelo de referéncia é descrita da
seguinte forma:

« EHR ID: E o identificador global exclusivo;

« EHR Access: Contém as configuragcdes de
controle de acesso para o registro;

« EHR Status: E um objeto que contém varios
estados e controle de informagdo, incluindo
opcionalmente o identificador do sujeito (paciente)
atualmente associado ao registro;

« Directory: Uma estrutura hierarquica opcional
de pastas que podem ser usadas logicamente para
organizar as compositions;

« Compositions: Os recipientes de todo o
conteldo clinico e administrativo do registro eletrénico
de salde;

» Contribuitions: Os registros de mudanga para
cada alteragdo feita no registro de salde. Cada
contribuigdo faz referéncia a um conjunto de uma ou
mais versdes de qualquer um dos itens sob controle de
versdo no registro que foram cometidos ou atestados
por um usuario a um registro eletrénico de saude;
[OpenEHR 2012].

A tabela 1 abaixo, ilustra a composicdo dos
componentes que sdo utilizados nos arquivos de
templates operacionais, estes servirdo de base para a
definicdo e criagdo do contetido do sistema.
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Componentes
hierarquicos

Descrigao Exemplo

Nivel mais alto do RES.
Divide em
compartimentos

Pediatria, Hospital XYZ, Clinico

COMPOSITION Conjunto de informagdes | Resumo de alta, Relatério
como resultado de uma | Clinico

consulta, por exemplo

Dados de uma Histérico familiar, Alergias,
composigéo (cabegalho) | Sintomas subjetivos

ENTRY Informag&o como
resultado de uma agéo

clinica

Resultado de exame, Medida de
pressao sanguinea

Forma de organizagéo
das partes de um
contexto, como colunas
de uma tabela

Interpretagdo de um
eletroencefalograma

ELEMENT Valor unico do dados

(folha da hierarquia)

Tabela 1: Componentes OpenEHR [OpenEHR, 2014]

Peso, Nome de medicamento

3. Metodologia

Realizou-se um estudo de caso no periodo de Junho a
Setembro de 2014, estabelecendo os passos de andlise
dos arquétipos, levantamento de requisitos, abordagem
de desenvolvimento baseada em  arquétipos,
prototipagéo, escolha da plataforma a ser desenvolvido
o aplicativo, desenvolvimento da solucdo e testes pelos
profissionais da empresa para dar base a hipétese de
sucesso para o problema estabelecido.

3.1 Analise de Requisitos

Antes do desenvolvimento da aplicagdo foram
realizadas entrevistas com os médicos e foram feitos os
levantamentos dos requisitos para que se pudesse
iniciar o desenvolvimento da aplicacéo.

Os requisitos funcionais e ndo funcionais foram
descritos da seguinte forma:
Requisitos Funcionais.
 RF 1 - Realizar o cadastro de paciente conforme o
padréo da empresa.
« RF 2 - Listar a relacdo de pacientes atendidos.
* RF 3 - Ao listar paciente exibir detalhes do registro
com dados sobre o paciente.
« RF 4 - Visualizar o
cadastrados.
* RF 5 - O sistema devera incluir, listar, visualizar e
excluir o exame de IMC por paciente.
* RF 6 - O sistema devera incluir, listar, visualizar e
excluir o exame de Pressdo Arterial por paciente.
* RF 7 - O sistema devera incluir, listar, visualizar e
excluir o exame de Temperatura Corporal por paciente.
* RF 8 - O sistema deverd incluir, listar, visualizar e
excluir o exame de Frequéncia Respiratéria por
paciente.
* RF 9 - O sistema devera O sistema devera incluir,
listar, visualizar e excluir o exame de Frequéncia
Cardiaca por paciente.

registro de pacientes
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« RF 10 — Pesquisar o registro de paciente pelo
numero de identificacéo.

« RF 11 - O sistema devera ter persisténcia de dados.
¢ RF 12 - O sistema deve ser de facil compreenséo.
Requisitos ndo funcionais.

« RNF 1 — O sistema devera ser desenvolvido para
dispositivo movel.

* RNF 2 - O sistema devera ser desenvolvido para o
sistema Android.

* RNF 3 — O sistema devera ser desenvolvido com
base nos arquétipos do OpenEHR.

3.2 Andlise dos relatérios para o Registro
Eletrénico de Saude

Essa etapa foi realizada em conjunto com o0s
profissionais da empresa e teve como objetivo escolher
e confirmar se os arquétipos realmente atenderiam as
necessidades dos atendimentos e caso necessario, quais
seriam as mudancas necessarias a serem realizadas
para se enquadrar no padrdo de atendimento prestado
pela empresa.

Sendo assim foi decidido que o estudo de caso
deveria conter os arquétipos que se enquadrassem no
atendimento bésico dos médicos, no qual é realizada
uma checagem de como se encontra o estado fisico do
paciente no momento do atendimento.

Para a leitura e validacdo dos templates, foi
utilizado um software que faz a leitura dos templates
chamado Archetype Editor.

Este software I8, exporta e reproduz os arquétipos
para que se possa ter uma visualizagdo do template.

A figura 2 ilustra através do Archetype Editor o
template de Temperatura Corporal.

@ vty s [t ) emperataracopora

Flo B Lonpmge Tamooby gl Teck b
0@

open \TION.body_t EHR
owb |ttty oo et st

ey Dlrenttary
s ety

Figura 2: Estrutura do modelo de referéncia [OpeHR 2012]
Os templates utilizados para esse estudo de caso foram

* openEHR-EHR-
OBSERVATION.blood_pressure.vl
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* openEHR-EHR-

OBSERVATION.body_temperature.v1

* openEHR-EHR-

OBSERVATION.body mass_index.v1

» openEHR-EHR-OBSERVATION.respiration.v1

* openEHR-EHR-

CLUSTER:.environmental_conditions.v1l

* openEHR-EHR-CLUSTER.device.vl

» openEHR-EHR-CLUSTER:.level_of exertion.vl
Todos os arquivos encontram-se disponiveis para

download em um repositério do OpenEHR

denominado Gestor do Conhecimento Clinico (Clinical

Knowledge Manager - CKM) que é uma aplicacéo on-

line que na préatica é um sistema para desenvolvimento

colaborativo, gerenciamento e publicagdo de um

conjunto de recursos de conhecimentos clinicos,

incluindo arquétipos, modelos e subconjuntos de

terminologias [OpenEHR 2012].

3.3 Abordagem de Desenvolvimento

Na etapa de desenvolvimento foram analisadas as
abordagens de desenvolvimento de aplicagdes baseadas
em arquétipos, pois segundo Nardon (2008) uma vez
gue arquétipos e templates modelam conceitos clinicos
computacionalmente processaveis, é possivel utiliza-
los tanto para aplicagBes cuja a interface é gerada
automaticamente,  semi-automaticamente ou de
maneira ndo automatica.

A estratégia automatica é criado um processo que 1é
e reproduz as defini¢des dos arquétipos e dos templates
gerando automaticamente as interfaces.

Na estratégia semi-automatica sdo criados diversos
componentes da interface que representa cada estrutura
do arquétipo, esses componentes suportam cada
estrutura de dado do arquétipo e com esses
componentes um desenvolvedor cria a interface
manualmente.

Ja a estratégia ndo automatica, 0s arquétipos e
templates servem apenas como um modelo, sendo que
a interface é desenvolvida a partir dos conceitos que
estdo expressos no arquétipo sem que essas
especificacdes sejam interpretadas por algum processo
computacional [Nardon 2008].

Para esse trabalho adotou-se como estratégia o
desenvolvimento ndo automatizado por ter uma maior
flexibilidade no desenvolvimento das interfaces caso
fossem detectadas possiveis alteracdes a se fazer na
aplicacdo para contemplar as necessidades dos
atendimentos, em contra partida essa abordagem é
menos flexivel caso novos arquétipos sejam

introduzidos, pois cada arquétipo tem de ser
desenvolvido manualmente na aplicacdo ja que séo
apenas seguidos como modelo.
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3.4 Diagramas UML

A UML é um acrénimo de Unified Modeling
Language (Linguagem Unificada de Modelagem), que
define uma série de artefatos com o objetivo de ajudar
na modelagem e documentacdo de sistemas
[DEVMEDIA, 2012].

Para demonstrar o entendimento dos requisitos
solicitados foi entdo criado um diagrama de caso de
uso que tem por objetivo auxiliar a comunicacdo entre
o0 analista e o cliente, descrevendo o cenéario do ponto
de vista do usuario [UFCG 2007].

A idéia proposta foi de acoplar diversas
funcionalidades, que foram requisitadas nos requisitos
funcionais, em telas chaves do sistema como Gerenciar
exame, para gerenciar cada tipo de exame mostrando a
lista de pacientes que realizou determinado exame e
nessa lista é possivel encontrar diversas opgdes entre,
cadastrar, excluir e visualizar registro

A figura 3 ilustra o diagrama criado.

Frequencia

Respiratoria

Figura 3: Diagrama de Caso de Uso Fonte: Autor
A figura 4 representa o Diagrama de Classes que

tem como objetivo descrever os varios tipos de objetos
no sistema e o relacionamento entre eles.
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2y

e Pacients

Pressao_Arterial

Figura 4 Diagrama de Classes. Fonte: Autor.

A figura 5 representa o Diagrama de Sequencia de
um cenario que mostra como ¢ a linha de vida do ator,
a interagdo com o sistema e o fluxo de mensagens que
sdo passados entre os objetos.

Figura 5 Diagrama de Sequencia. Fonte: Autor.

Como solicitado no requisito RNF 1, o sistema foi
desenvolvido para dispositivos méveis e como consta
no requisito RNF 2, a plataforma movel escolhida foi o
Android, pois analisando o ambiente da empresa, foi
detectado que a maioria dos profissionais ja tem
afinidade com dispositivos méveis com Android.

3.5 Android

O Android € a resposta do Google para 0 mercado de
tecnologia movel.

O Google junto com outras empresas como a Motorola,
LG, Sony Ericsson, Samsung e outras empresas que
fazem parte da comunidade Linux, criaram um grupo
chamado Open Handset Alliance (OHA), com o
proposito de padronizar uma plataforma de cédigo
aberto e livre para dispositivos moveis para atender as
espectativas do mercado [Lercheta 2013] .

A plataforma Android foi desenvolvida com base
no sistema operacional Linux e é composta por
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diversas ferramentas de desenvolvimento que engloba
todo o projeto de desenvolvimento, desde a criagdo até
a execucdo das aplicacOes [Pereira e Silva 2009].

A figura 6 ilustra como esta dividida a estrutura da
arquitetura do sistema Android.

APPLICATIONS

Phone

APPLICATION FRAMEWORK

Package Manager > XMPP Service

LIBRARIES ANDROID RUNTIME

urface Manager
Surface Manager y

OpenGLIES FreeType

SGL SsL libe

LINUX KERNEL

Bluetooth

WiFi Driver

Figura 6: Plataforma Android. [Android 2012]

Na plataforma Android foi utilizado para
desenvolvimento o framework Phonegap, uma
tecnologia open source que tem como objetivo criar
webapps  hibridos que podem  acessar as
funcionalidades nativas dos aparelhos e podem
funcionar tanto online como offline.

3.6 PhoneGap

O Phonegap é um framework open source que tem
como objetivo criar webapps para ambientes online e
offline. Como ha no mercado diversas plataformas
mobiles o Phonegap vem para suprir a necessidade das
linguagens nativas de cada plataforma utilizando-se
dos melhores padrbes da web com o0 HTMLS5, CSS3 e
Javascript tratando o desenvolvimento das aplicacBes
de uma maneira mais simples.

Com o Phonegap desenvolve-se a aplicagdo uma
vez e o framework garante o funcionamento da
aplicacdo na plataforma desejada utilizando uma
plataforma chamada de Apache Cordova que é um
projeto mantido pela Apache Software Foundation, o
Apache Cordova é uma biblioteca de APIs que
possibilita o acesso das funcBes nativas do aparelho
através de JavaScript.[Rene 2014].
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gz | bada

Figura 7 Adobe Build. [Adobe Phonegap Build 2013]

Atualmente o Phonegap da suporte as seguintes
plataformas:
e Apple iOs
e Google Android
e HP/Palm webOS
e Microsoft Windows Phone
e Blackberry OS
e Symbian
e Bada
Apesar de dar suporte a diversas plataformas,
algumas possuem certas limitagdes de funcionalidades
nativas.
A figura 8 ilustra quais as limitacbes de cada
plataforma que o Phonegap da suporte.

v v v v ' v v v v
v v v v v v v v v
v v v v v
v v v v v v v '
v v v v v v
v v v v v v v v v
s v v v
v v v v v v v v v
v v v v v v v v v
v v v v < v v v v
v v v v v v v v v
Storage v v v v v v v
Figura 8 Phonegap 3.0 limitagdes de plataformas. [Code
Project 2013]

Com a interface das telas sendo implementada com
HTML5, a ldgica de programacdo fica sendo
desenvolvida com o Javascript, esse por sua vez realiza
a comunicacdo com a APl do Phonegap. Devido a
grande variedade de resolugdes e tamanhos de tela, a
exibicdo das telas fica sob responsabilidade do CSS3
para uma exibicdo correta dos APPS [Mobiltec 2014].

3.7 Arquitetura do Sistema

Nessa etapa, aconteceram reunifes informais com os
profissionais que atendem diariamente os chamados, e
foi entdo decidido que, para uma melhor visualizacéo
do aplicativo, seguir-se-ia uma abordagem de
prototipacdo. Sendo assim, foram feitos wireframes do
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sistema (Figuras 9 e 10) para que pudessem ser
validados antes do desenvolvimento da aplicacéo.

O wireframe Gerencia Paciente (Figura 9), atende
aos RF 2 e 3 onde é possivel listar os pacientes

cadastrados e exibir detalhes dos registros.  Seguem
abaixo alguns wireframes do sistema.

Gerenciar Pacientes

O - —

B e

Cell Comtent 1

g

(Cell Cantent 2

I3 |cell Comment 3

Figura 9 Wireframe Gerenciar Pacientes. Fonte: Autor.

A figura 10 mostra o wireframe Cadastrar Pressdo
Arterial que foi criado para atender parcialmente ao RF
6 pois apenas realiza o cadastro da pressdo arterial,
deixando as funcionalidades de listar, excluir e
pesquisar a cargo das telas de gerenciamento.

Cadastrar Pressao Arterial

Figura 10 Wireframe Cadastrar Pressdo Arterial. Fonte:
Autor.

4. Limitacdes do projeto

Para maiores ganhos na utilizagdo do aplicativo, a
sincronizagdo automatica de dados com o servidor da
empresa seria necessaria, visto que os meédicos 0s
teriam em tempo real e de forma transparente ao
usurio, porém, devido a problemas técnicos, ndo foi
possivel ceder recursos do servidor da empresa para
esse projeto. Em virtude disso, a persisténcia dos dados
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é feita apenas internamente no aparelho, ficando a
sincronizacao dos dados para um proximo trabalho.

Outra limitagdo do projeto é a quantidade de
informagBes a serem coletadas no momento de um
atendimento. Para um quadro mais rico em detalhes,
seria necesséria a adocdo de diversos outros templates
e funcionalidades, mas para um primeiro momento no
qual o aplicativo esta na fase de testes para descobrir se
é vidvel ou ndo a sua utilizacdo, a coleta de dados
limitou-se apenas a questdes basicas de atendimento.

E devido a politica da empresa, apenas 2 médicos
da empresa foram disponiveis para a realizacdo de
testes em ambiente real.

5. Resultados e testes

Abaixo serdo apresentadas algumas telas do aplicativo
prontas ap6s o desenvolvimento do aplicativo.

Para contemplar os requisitos solicitados foram
desenvolvidas telas que agrupam funcionalidades.

A tela Gerencia Paciente (Figura 11), atende aos
RF 2 e 3, e, ao selecionar um paciente na grid, surgem
as opcOes para serem selecionadas que atendem a
outros RF.

Paciente selecionado

Visualizer Pressao Arterial
Visualizar Temperatura Corporal

Deetar

Fechar

Figura 11 Exibicdo da tela Gerencia Paciente. Fonte:
Autor.

7

A insercdo de dados é realizada nas telas de
cadastro, como a tela Cadastro Pressdo Arterial (Figura
9) que atende parcialmente ao RF 6 o qual tem a
funcdo de incluir um cadastro de pressdo arterial, e as
outras funcdes que contemplam totalmente o RF 6
encontram-se na tela Gerencia Pressdo Arterial.

Cadastro Pressao Arterial

Sistéloca
Diastdlica

Pressio Arterial Média
Comentirio

PosiciolSertado. |
Status do Sono Alerta ¢ acordado 4]

Data
=]

Figura 12 Exibicéo Tela de Cadastro Pressdo Arterial

Depois de preencher o cadastro e pressionar o botéo
salvar, as informagdes da tela sdo passadas para um
array com o0s parametros que correspondem a
quantidade de informagdes que serdo guardadas na
tabela do banco de dados do aplicativo (Figura 13).

rrabaliar]“dastoliar”], wrmSelc"rossrterialnesia’), aragialve{“cosertaria’]

Figura 13 Trecho de cédigo-fonte de Cadastro Pressdo
Arterial

Utilizando o cenério real de trabalho o aplicativo
foi testado durante 5 dias por 2 médicos da empresa.
Foram registrados apenas casos mais simples de
atendimento, pois caso o aplicativo apresentasse falha,
ndo impactaria gravemente no atendimento médico.

5.1 Cenério de Uso

Um atendimento foi aberto com as seguintes
caracteristicas, paciente X, sexo masculino, idoso, 60
anos, com queixa de dor torécica irradiando para
membro superior esquerdo e costas.

Sendo o atendimento configurado como nivel
elevado, onde a presenca de um médico &
indispensavel, este faz o deslocamento até o paciente.
Apobs averiguar 0 caso e realizar os procedimentos
médicos, 0 médico faz o registro no aplicativo onde em
resumo o quadro fica da seguinte forma. Sinais vitais:
Pressdo Arterial 150x100 mmhg, Frequéncia Cardiaca
90 bpm, Frequéncia Respiratdéria 20 inc/min,
Temperatura  Corporal  36,5C°. Foi solicitado
eletrocardiograma e hemograma para deteccdo de
enzimas indicadores de infarto.
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6. Anédlise

Os dados dos atendimentos sdo de vital importancia em
uma préxima ocorréncia a esse paciente, pois o
conhecimento prévio do estado do paciente prové um
melhor preparo para o médico que ira prestar o
atendimento.

Com a padronizagdo dos relatorios no aplicativo
pelo OpenEHR, o0 procedimento de acesso as
informacBes dos pacientes tornou-se mais rapido
proporcionando o conhecimento prévio do paciente em
um atendimento recorrente, gerando assim um nivel
mais aprimorado no atendimento.

Antes do aplicativo para cada atendimento era
preenchido um relatério em papel para alimentar o
sistema da empresa, estima-se que o trabalho de
digitacdo dos relatorios em papel para o sistema seja de
1 hora e meia a 2 horas de trabalho por dia para que
todos os relatérios estejam no sistema. Com o
cadastramento dos relatérios no aplicativo e
futuramente com a sincronizacdo automética com o
sistema da empresa, esse trabalho de digitagdo serd
extinto e essas horas podem ser alocadas para outra
atividade, além da economia de espaco, custo de
armazenamento e conservacao dos relatérios em papel,
pois de acordo a resolucdo do Conselho Federal de
Medicina CFM 1.821/07 o Art. 8° diz que, 0s registros
devem ser armazenados com o prazo minimo de 20
(vinte) anos, a partir do dltimo registro, para a
preservacao dos prontudrios dos pacientes em suporte
de papel, que ndo foram arquivados eletronicamente
em meio oOptico, microfilmado ou digitalizados
[Conselho 20071].

Todos o0s registros passam a ser arquivados
eletronicamente e como j& existe na empresa um plano
contingencial para a seguranca dos arquivos digitais
permanentemente, a economia de espago e valor em
longo prazo referente ao avango tecnoldgico, torna-se
menos custoso para a empresa, do que 0s gastos com a
seguranga e a preservacao dos relatérios em papel.

7. Conclusao

Com os problemas descritos acima, este artigo teve
como objetivo mostrar a proposta da fundacdo
OpenEHR aliado ao desenvolvimento de aplicacbes
mdbveis para auxiliar na melhoria do atendimento na
area de saude.

Como elucidado no artigo as atividades dos
profissionais requer uma grande carga de trabalho,
sendo necessarias ferramentas que os auxiliem para
sanar problemas de retrabalho e acumulo de atividades.

O uso da ferramenta desenvolvida apresentou a
possibilidade de ganhos em relacéo a padronizagdo dos
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relatérios, seguindo o padrdo OpenEHR para o
desenvolvimento mais rapido dos relatérios eletrdnicos
de salude em relacdo aos moldes tradicionais , maior
facilidade de acesso a informacdes dos pacientes e com
um grau de interoperabilidade para que no futuro o
aplicativo possa ser sincronizado com o banco da
empresa e extinguir o trabalho de digitacdo dos
relatérios em papel podendo alocar as horas gastas
nessa atividade para outras, além de diminuir os gastos
com preservacdo e espaco dos relatorios em papel,
sendo assim sugere-se que a hipbtese inicial para
combater os problemas dos profissionais e da area de
salde foi bem sucedida.
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