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RESUMO
Palavras-chave: Engenharia Clinica, TIC, HL7, Interoperabilidade.

A inovacdo tecnoldgica vem mudando a forma como a
medicina e os servi¢os de saude trabalham. Como resultado dessa
inovacdo, a engenharia clinica assume responsabilidades que incluem a
gestdo da tecnologia e a elaboracdo de sistemas informatizados.

As tecnologias da informacéo (TI) e os sistemas de informagéo
(SI) oferecem cuidados médicos seguros e eficazes, que comegam se
tornar uma infra-estrutura essencial para todos o0s processos de
atendimento no ambiente clinico. Sem embargo, para sua divulgacéo é
extremamente importante que os padrdes de comunicagdo sejam usados
na transmissdo de dados. Sem padrdes, os sistemas tornar-se-ao sistemas
incompativeis.

Neste sentido, este trabalho apresenta o desenvolvimento de
uma plataforma de apoio para engenharia clinica na integracdo de TIC e
criacdo de ambientes ubiquos e de interoperabilidade na &rea da saude.

A plataforma utilizou como casos de estudos os Servigos de
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) da cidade de Floriandpolis e
0 programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) da
Secretaria Estadual da Salde do Estado de Santa Catarina para criar
ambientes ubiquos e de interoperabilidade através do padrdo Health
Level Seven (HL7) e da sua metodologia Healthcare Development
Framework (HDF).

A HDF permite analisar, projetar e documentar todos os
processos associados ao desenvolvimento do padrdo, para produzir
especificacbes que permitam a interoperabilidade entre os sistemas
informatizados de saude.






ABSTRACT

Keywords: Clinical Engineering, Communication and Information
Technologies, Health Level Seven (HL7).

Technological innovation is changing the way work in medicine
and the healthcare services, as a result, clinical engineering assume
responsibilities that include technology management and development
of computer systems used in the hospitals, with the goal of providing
safe and effective medical care. With convergence of information
technology (IT) and information systems (IS) are beginning to become
an essential infrastructure for all processes of clinical care, with this, the
clinical environments are changing of isolated medical equipment for
interoperable clinical systems. The communication standards adopted
are used in transmitting data, so without these standards, the systems
will become incompatible. In this sense, this work presents the
development of a system with information and communications
technologies (ICT) for the Brazilian emergency medical services SAMU
(in Portuguese Servigo de AtendimentoMével de Urgencia) and the
oxygen therapy homecare program, in order to create interoperability
and ubiquitous environments through the use the Health Level Seven
standard (HL7)and Healthcare Development Framework methodology
(HDF), for analyzing, designing and documenting processes and
artifacts associated with the development of the HL7 standard to
produce specifications that enable interoperability among the
computerized systems for health.
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1 INTRODUCAO

Uma das areas de atuagdo da engenharia clinica durante os
Gltimos 40 anos tem sido na area de equipamentos médicos e de gestdo
da tecnologia. Portanto, o novo foco da engenharia clinica visa o
aumento das tecnologias da informacdo e comunicagdo (TIC) e a
integracdo de sistemas informatizados. Esse novo foco permite instituir
ambientes de atuagdo entre o engenheiro clinico e os sistemas de
informacdo e comunicagdo. A integragdo das TIC's nestes ambientes
permite construir uma nova forma de organizacdo e funcionamento do
servigo de salde, onde a inovacdo tecnoldgica é o fator chave para
mudangas (Zambuto, 2004).

Essas mudancas podem ser atribuidas em parte pela necessidade
do armazenamento e gestdo da informacéo e pela melhora da qualidade
dos servigos tanto no setor publico quanto no privado. A maioria dos
processos destes setores envolve troca de informagdes, onde numerosos
documentos sdo gerados pelos profissionais da salde e criam ambientes
com uma riqueza de dados, mas com uma pobreza de informagéo
(Benson, 2010).

A integracdo dessa informacdo é complexa, desestruturada e
freqlientemente  distribuida entre o0s sistemas de informacédo
heterogéneos. O trabalho da integracdo da informagdo concentra-se
sobre trés questdes: autonomia, heterogeneidade e distribuicdo.
Autonomia corresponde até que ponto 0s componentes sdo auto-
suficientes (normalmente a integragdo em tais circunstancias requerer
uma mudanca organizacional). Heterogeneidade refere-se as diferencas
que se escondem dentro das plataformas (linguagens de programacéo e
modelos de dados). E a distribuigdo corresponde a tentativa de ocultar a
localizacdo geografica dos sistemas de informacdo (Simonov et al.,
2005).

Mas para obter todas as vantagens da integracdo de sistemas é
necessaria a troca de informac@es em um formato padrdo. Segundo o
Dictionary of Healthcare Information Technology Terms, Acronyms and
Organizations (HIMSS) interoperabilidade é a habilidade de dois ou
mais sistemas ou componentes para intercambiar informag&o e utilizar a
informac&o que foi trocada (Benson, 2010).

A interoperabilidade ndo s6 permite tirar vantagens da
utilizacdo das solucdes heterogéneas, mas também oferecer uma base
abrangente para servicos médicos e as tecnologias. Para lograr isso, as
atividades dos servicos deverdo ser criados de uma forma coerente e
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baseados em abordagens comuns de estruturacdo e representacdo de
dados da saude (Vega et al., 2010).

O processo de interoperabilidade classifica essas atividades
permitindo através do trabalho de reengenharia de processos aperfeigoar
0s sistemas eletrbnicos a serem utilizados. Assim, esses sistemas
fornecerdo informagfes adequadas no momento apropriado. Os
beneficios serdo baseados na implantacdo e utilizacdo de padrdes que
permitam troca de informacGes de uma maneira segura e confiavel
(Benson, 2010).

Com a utilizacdo de padrdes informaticos como plataforma de
desenvolvimento, os sistemas médicos modernos estdo focados no
processo de desenvolvimento de software e criagdo de interfaces (Dyro,
2004).

O padrdo Health Level Seven (HL7), permite nos projetos de
sistemas de informagdo uma inclusdo simples na saude através da
interoperabilidade e integracdo que ele fornece (Ng, 2005) (Kunito et
al., 2006).

A versdo trés deste padrdo aborda estas e outras questdes,
utilizando a metodologia Healthcare Development Framework (HDF).
(Benson, 2010).

A HDF esta focada na analise, desenho e documentacdo dos
processos e politicas associadas com o desenvolvimento do padrédo HL?7.
E um framework para modelar e gerenciar todas as entradas usadas por
HL?7, produzindo especificacbes que permitam interoperabilidade entre
os sistemas informatizados da saude (HDF, 2009).

Portanto, o foco principal desta pesquisa € implementar o padréo
HL7 e sua metodologia, através do desenvolvimento de uma plataforma
tecnoldgica no servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) e no
servigo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) do Ministério
da Saude e que faz parte do Sistema Estadual da Salde do Estado de
Santa Catarina. A plataforma visa & criacdo de ambientes ubiquos u-
health, uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) e
adocdo do padrdo HL7 para permitir a interoperabilidade dos dados
nestes ambientes e melhorar assim 0s processos assistenciais e
mecanismos de comunicagao.
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1.1 PROPOSTA DO TRABALHO

Com o avanc¢o das tecnologias da informacdo dentro da salde
em um periodo relativamente curto, uma das preocupagdes da
engenharia clinica é saber como a medicina e as tecnologias podem
contribuir juntas, utilizando recursos de sistemas ubiquos dentro de
redes de alta velocidade e com novas tecnologias. Este trabalho
apresenta uma plataforma de integragdo com as tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC) dentro do servico de atendimento
movel de urgéncia (SAMU) e da oxigenoterapia domiciliar prolongada
(ODP), para criar ambientes ubiquos e de interoperabilidade nesses
servigos. O trabalho utiliza o padrdo Health Level Seven (HL7) que
fornece o intercdmbio de informacdo clinica com diferentes TIC’s.
Pretende-se com isto, criar uma ferramenta de interoperabilidade
tecnoldgica entre os servigos oferecidos e as tecnologias envolvidas.

1.2 OBJETIVOS.

1.2.1 Objetivo Geral.

Desenvolver uma plataforma para implementagdo das novas
acOes da engenharia clinica com as TIC's no servico de atendimento
movel de urgéncia (SAMU) e da oxigenoterapia domiciliar prolongada
(ODP), através da inovacdo de sistemas informaticos que apdiem na
integracdo de tecnologias, baseados no padrdo HL7 e as estruturas de
gestdo e gerenciamento da engenharia clinica.

1.2.2 Objetivos especificos.

v Utilizar uma metodologia de desenvolvimento para melhorar a
andlise, desenho, implementacéo e documentacdo dos processos
associados nos servicos.

v" Analisar os servicos do SAMU e da ODP para conhecer o
processo assistencial.

v" Melhorar o0s processos assistenciais e mecanismos de
comunicacdo, através do estudo e integracdo das TIC's e do
padrdo HL?7.

v' Desenvolver uma ferramenta tecnolégica que apbie os
processos dos servi¢cos do SAMU e da ODP.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A modificacdo do perfil epidemioldgico da morbimortalidade
nos atendimentos de urgéncia do SAMU estd ganhando relevancia,
assim como sua resposta a tal demanda é fundamental para minimizar as
sequelas. Por outro lado, o aumento da assisténcia domiciliar no Brasil
comega se manifestar devido ao aumento da populacdo idosa e do perfil
epidemiolégico das doencas crénicas, levando ao aumento dos custos.
Portanto, as condigBes epidemioldgicas e tecnoldgicas mudam e surgem
novas estratégias para enfrentar as necessidades dos usuarios (De
Santana Cabral et al., 2008) (Batista,2010).

Essas estratégias podem ser desenvolvidas através da integracéo
da informética e as telecomunicag¢fes permitindo construir uma nova
forma de organizacdo e funcionamento dos servigos, aonde a inovagao
tecnoldgica é o fator chave para a mudanca. Essa mudanca permitira a
transformacdo da administracdo tradicional em um sistema com
processos eficientes, orientados ao usuario, com comunicacdo e em
ambientes inteligentes. Neste contexto, a tecnologia da computacdo
ubiqua ira desempenhar um papel fundamental na melhoria das
condi¢des dos servigos de cuidados da salde atual.

Mas esses servigos deverdo enfrentar a mudancga de paradigma:
de prestador de servicos centralizados de doencas cronicas para servigos
ubiquos centralizados no paciente, mantendo assim uma elevada
qualidade de vida. A salde ubiqua (u-health) garante um acesso
abrangente dos servigos, sem excecdo do estabelecimento, mas
estendendo-se dentro das diferentes atividades da vida diaria. Seu
objetivo é conseguir convergéncia, comunicacdo, conectividade,
comodidade e personalizacdo (Sohn et al., 2006).

A salde mdvel e os dispositivos de comunicagdo como parte
das solucbes da movel tele-health (mTH) sdo utilizados no
acompanhamento de doencgas crénicas na u-health. A mTH fornece
acesso remoto aos médicos (versdo tradicional da tele-medicina),
permitindo centrar-se no paciente como o ponto de atendimento. Nesse
tipo de solugbes, a entrega de dados bem sucedida é um aspecto
importante; portanto, a gestdo da informacdo digital dentro e entre as
organizacdes deve ser melhorada (Istepanian et al., 2003).



31

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O capitulo
primeiro correspondente a introducdo, neste apresenta-se a proposta do
trabalho de pesquisa, os objetivos gerais e especificos, as justificativas
que impulsionaram o desenvolvimento e finalmente a organizacéo desta
dissertacao.

No capitulo segundo, a fundamentacdo tedrica faz uma
abordagem da engenharia clinica com sistemas de informacéo dentro
dos ambientes da salde e a importancia da interacdo e suporte do
engenheiro clinico nessas atividades. Também séo descritos 0s servigos
do SAMU, da ODP e da salde ubiqua. Os conceitos das diferentes
tecnologias de informacéo e comunicagdo (TIC"s) utilizadas no projeto,
interoperabilidade e as especificacdes do padrdo HL7 também sdo
especificadas. Além disso, a metodologia HDF é apresentada como
ferramenta de desenvolvimento na incorporacgéo do padréo HL7.

O capitulo terceiro, desenvolvimento da plataforma apresenta a
incorporacdo da metodologia HDF nos processos dos servigos do
SAMU e da ODP. Neste capitulo mostra-se os estudos e levantamento
de dados realizados nos servicos, os modelos UML, sua arquitetura, as
tecnologias e ferramentas envolvidas na implementacéo da plataforma.

O capitulo quarto, resultados e testes, apresenta os resultados
obtidos da incorporacdo e implementacdo do padrdo HL7, sua
metodologia HDF e as diferentes tecnologias dentro dos servicos da
salde da plataforma proposta. Também apresenta os testes realizados
com usuarios dos servicos de estudo.

E finalmente o capitulo cinco conclusdes, apresenta uma
andlise critica do trabalho para a seguir recomendar temas para trabalhos
futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA.

2.1 ENGENHARIA CLINICA

O réapido avanco tecnol6gico tem gerado novos produtos com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida. Os problemas enfrentados
hoje pelos profissionais da salde com essas tecnologias sao de interesse
para 0s engenheiros, porque envolvem a concepcao e aplicacdo pratica
dos dispositivos médicos e sistemas. Como resultado, a engenharia
clinica como subarea da engenharia biomédica é uma parte integral das
equipes médicas, através da gestdo e utilizacdo dos equipamentos
médicos dentro dos ambientes hospitalares. A Figura 1 mostra as
diferentes areas de atuacdo da engenharia clinica.

Paciente Corpo
Enfermagem Praticas médico

Eficiéncia e Solicitacies
Vendedores seguranca médicas
Exigéncias s . o
técnicas e confianca 5 Demais profissionais
,.ﬁ-—"""— da area de salde
Agentes ENGENHARIA
reguladores CLINICA --\\\
Ambiente
Seguranca e aceitabilidade hospitalar
das praticas médicas i,
Agentes )
financeiros Pesquisa
Agentes de Administracao clinica
leasing hospitalar

Figura 1. Areas de atuacdo da engenharia clinica (Bronzino, 2004).

Segundo o American College of Clinical Engineering um
engenheiro clinico € um profissional que apdia e da suporte ao paciente,
aplicando habilidades da engenharia e de gestdo da tecnologia. E
segundo o Managment Medical Technology é um engenheiro que aplica
seus conhecimentos cientificos e tecnoldgicos dentro dos ambientes de
cuidados da saude desenvolvendo solugfes nas atividades clinicas
(Bronzino, 2004).
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E importante enfatizar que uma caracteristica dessas definicdes
€ o ambiente clinico. As atividades clinicas incluem diretamente os
cuidados dos pacientes, pesquisa, ensino e atividades de gestdo que
melhoram a assisténcia ao paciente. Como resultado, os engenheiros
clinicos assumem responsabilidades que incluem: a gestdo da tecnologia
e dos sistemas utilizados nos hospitais; a formacdo de médicos na
utilizacdo dos equipamentos e seguranga; modificacdo ou reparacdo de
sistemas ou equipamentos médicos e a elaboracdo, selecdo e utilizagdo
da tecnologia para prestacéo de cuidados medicos seguros e eficazes.

Com a incorporacgdo dessas tecnologias da informacdo (TI) e
dos sistemas de informacdo (SI), as praticas da engenharia clinica, as
prioridades, o conhecimento e o &mbito do trabalho estdo mudando. Os
S| comegam a se tornar uma infra-estrutura essencial para todos os
processos de atendimento e portanto os ambientes clinicos mudam de
dispositivos médicos autdnomos para Sl clinicos. Nesses ambientes os
engenheiros clinicos e profissionais de TI trabalham em sincronia para
desenvolver solugdes dentro dos hospitais.

Com a tecnologia digital dentro dos hospitais também inclui-se
uma infinidade de dispositivos sem fios. A telemetria e telefones
celulares sdo apenas a ponta do iceberg. Os PDA’s (Personal Digital
Assistant) estdo encontrando seu caminho nas maos dos médicos em
todos os hospitais. As instituicbes estdo verificando que 0s servigos
tanto administrativos, operacionais e clinicos sdo capazes de interligar-
se diretamente com os recursos tecnoldgicos, mas também devem cuidar
dos conflitos que podem surgir com estas tecnologias convergentes, que
exigem que todas as partes colaborem para garantir que 0s servigos
clinicos e os pacientes recebam um servico eficiente. Os engenheiros
clinicos deverdo implementar e facilitar um vinculo direto dos servigos
da engenharia clinica com os Sl e outros fornecedores de servigos
clinicos com o objetivo de gerenciar responsabilidades.

Além disso, os pacientes precisam ser atendidos com uma alta
qualidade nos servigcos e os médicos precisam obter informagdes dos
pacientes em tempo real em um formato facil e confiavel. Com a
incorporacdo das TIC's e SI podem-se apresentar os dados dos pacientes
aos médicos em tempo real e em qualquer lugar, através do uso dos
computadores e redes de area ampla. Ethernet, por exemplo, tornou-se
um protocolo de rede ubiqua assincrono amplamente utilizado pelos



35

hospitais. Portanto, uma rede exige que os dispositivos sejam capazes de
compartilhar informacdes e que tenha uma maneira de distinguir as
mensagens que lhe pertence e as que deve ignorar. Para conseguir isso,
uma combinacdo de hardware e software é exigida.

Hoje, a aquisicdo de Sl esta baseada em trés fatores principais: a
diminuicdo nos precos e o incremento do processamento computacional;
confiabilidade/padronizacdo do hardware/software e o estabelecimento
de padrdes de comunicacdo de dados. Portanto, uma das primeiras
coisas que devem ser discutidas nos Sl sdo a analise, desenho e
gerenciamento desses fatores. A auséncia de normas explicitas no
planejamento de software, leva a construcdo de sistemas Unicos ou
proprietarios. Porém, ndo deve se esquecer de realizar uma analise
cuidadosa da necessidade real a ser cumprida pelo sistema e, sobretudo
a interacdo com outros sistemas. Apesar disto, os desenvolvedores ndo
tomam o tempo necessario para compreender as necessidades e
capacidades do ambiente da saude. Projetos mal concebidos podem
causar problemas que conduzam as taxas de erro insustentaveis e
conseqilentemente o abandono. E aqui que o engenheiro clinico tem que
aplicar seus conhecimentos multidisciplinares para assegurar que estes
sistemas trabalhem de uma forma segura e eficaz para o bem dos
pacientes. No contexto atual, a engenharia clinica estd construindo
cuidados basicos na saude com infra-estrutura e tecnologia, tentando
manter um equilibrio de todas estas necessidades basicas.

2.2 SAUDE UBIQUA

A computacio mdvel é um paradigma computacional
emergente das redes sem fio e tecnologias de sistemas distribuidos que
permite a existéncia de varios cenarios. Nesses cenarios, 0S USUArios
através de dispositivos moveis acessem a uma infra-estrutura
compartilhada, independentemente da sua localizagdo fisica e
permitindo que a informagdo seja acessivel em qualquer lugar e a
qualquer hora (Barbosa et al., 2008).

Com essa infra-estrutura compartilhada novas formas de
interacdo entre os usuarios tém surgido e novas modalidades da
prestacdo dos servicos tém proliferado. A Internet tem desempenhado
um papel importante como entidade dindmica de comunica¢do que esta
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sendo continuamente esbogada por forgas econdmicas, politicas,
tecnoldgicas e sociais.

A prevaléncia das conexBGes a Internet permitira que
dispositivos sejam conectados a rede, permitindo além da transmisséo
de voz, video e dados, a deteccdo de objetos fisicos com ajuda de outros
dispositivos (por exemplo, tag’s RFID, sensores e sistemas espalhados
nas areas de trabalho, mas sendo invisiveis para os usuarios) (Kunito et
al., 2006).

Dessa maneira, 0s servicos oferecidos deverdo ter como
requisito basico a capacidade de reconhecer a situacdo do usudrio.
Portanto, os ambientes ubiquos inteligentes caracterizam-se pela
distribuicdo de componentes e comportamento dindmico, onde 0s
dispositivos dos usuarios exploram o ambiente para descobrir 0s
recursos e controlar os servigos. (Zigor et al., 2005).

Diferentes critérios podem ser aplicados ao classificar
arquiteturas de ambientes ubiquos, mas a estrutura do servico, a
localizacdo das funcfes, a gestdo dos usudrios e o intercambio da
informacdo, condicionam fortemente a arquitetura do ambiente. A
seguir sdo descritos paradigmas que sustentam os ambientes de salde
ubiqua.

221 E-HEALTH

Avancos nas Tl e as telecomunicacdes levaram ao surgimento
de um paradigma revolucionéario de cuidados da saude que alguns
chamam de e-health. Segundo o G. Eysenbach em seu artigo “What is e-
heatlh?” publicado em 2001 no Journal of Medical Internet Research,
e-health € um campo emergente da unido da informéatica médica, saide
publica e neg6cios referentes aos servicos de salde e de informagéo
comunicados através da Internet e das tecnologias relacionadas
(Eysenbach, 2001).

Em sistemas e-health, o foco esta sobre cuidados preventivos e
servicos u-health (salde ubiqua), transformando a comunicacdo de
servicos tradicionais para uma comunicacdo digital. Esses sistemas
mudam completamente a forma de como o servigco pode ser executado
através da criacdo de plataformas comuns de negdcios e padrdes de TI.
Para compreender as perspectivas, desafios e potenciais de e-health,
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deve-se estar preparado para trabalhar de forma colaborativa com
computadores, redes virtuais e a Internet (Tan, 2005).

2.2.2 M-HEALTH

As tecnologias e-health sem fio estdo evoluindo dentro dos
sistemas de telemedicina e tele-assisténcia, envolvendo a exploragéo de
telecomunicacgdes e multimidia para melhorar o acesso em movimento e
eliminar assim a desvantagem fundamental dos fios. m-health envolve a
exploracdo da telefonia celular, sistemas portateis e sua integracdo em
novos sistemas moveis de atendimento na salde (Istepanian et al.,
2003).

m-health pode ser definida como comunicagcbes moveis e
tecnologias de rede emergentes para cuidados na salde (Kyriacou et al.,
2007). Esse conceito representa a evolugdo dos sistemas tradicionais de
plataformas Desktop e conexdes com fio para uso de dispositivos
compactos e conexdes sem fio dentro dos sistemas e-heatlh.

As solucBes dos sistemas m-health permitem que dispositivos
moveis possam auxiliar aos profissionais no seu dia a dia dentro do
ambiente clinico, facilitando a prestacdo de informacdo, registrando e
transmitindo dados em tempo real. (Price et al., 2002).

A adocdo dessas solugbes na pratica clinica dependerd,
principalmente, da confiabilidade da comunicagdo em tempo real, da
seguranca e da privacidade dos dados clinicos.

Tanto m-health como e-health sdo tecnologias impossiveis de
separar. As iniciativas e-health envolvem a digitalizagéo de registros de
pacientes que ira padronizar o acesso aos dados do paciente. E m-health
serve como ponto de acesso para a entrada de dados do paciente nos Sl e
como instrumento de informacéo & distancia que fornece informacdes.
Embora existam programas m-health standalone, é importante observar
a m-health como uma oportunidade que apresenta o fortalecimento de
iniciativas mais abrangentes que e-health (UNF, 2009).

2.2.3 U-HEALTH
Conectividade €é uma tendéncia que esta rapidamente

transformando o contexto dos cuidados médicos, ja que tém o potencial
para acessar aos recursos em qualquer lugar e facilitar o
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compartilhamento dos dados entre 0os médicos, pacientes e qualquer
profissional (Grimes, 2004a).

Essa conectividade afeta nossa capacidade de implantar
sistemas de computacdo ubiqua que incluem novas tecnologias como
sistemas de posicionamento global (GPS), cartBes inteligentes e
dispositivos por réadio frequéncia (RFID). A Internet como um recurso
de informagédo global, criou uma infra-estrutura de comunicacéo ubiqua
que mudou como as pessoas interagem com 0s computadores,
instituindo uma cultura que é favoravel para implantacdo de ambientes
ubiquos (Davies et al., 2002).

Nesse contexto, a computacdo ubiqua desempenha um papel
fundamental na melhora das condic¢fes da salude ubiqua ou u-health.
Atualmente ndo existe uma defini¢do consensual de u-health. Pode ser
diferenciada por que garante um acesso ubiquo e ndo restrito aos
servigos da salde. Mas sempre preocupada com melhorar ou manter um
nivel de salide no servigo através de dispositivos inteligentes disponiveis
ao longo do ambiente fisico.

Quando é implementado um servigo de u-health deve-se
conseguir o objetivo das 5C (communication, convergence, connectivity,
convenience, and customization) funcionem adequadamente com o0s
principais atores envolvidos no processo (governo, prestador de
servigos, fabricantes dos dispositivos, operador de rede), como mostra a
Figura 2. A funcéo das 5C implica: comunicacdo entre dispositivos e
usuarios; convergéncia de acordo as exigéncias das novas tecnologias;
conectividade que tem que se estabelecer em qualquer hora e em
qualquer lugar de acesso ao servigo; conveniéncia que tem que facilitar
a utilizacdo dos servicos e uma personalizacdo da prestacdo do servico
(Sohn et al., 2006).
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Figura 2. Composigao dos servicos de u-health (Sohn et al., 2006).

Os servigos u-health devem atender as necessidades crescentes
dos usuarios, personalizando os servi¢os, aumentando a colaboracao e
cooperagdo entre 0s principais atores para estabelecer uma nova cultura
de cuidados da salde. Mas para sua divulgacdo é extremamente
importante que padrfes sejam usados na comunica¢do de dados,
protocolos de transferéncia e seguranca. Sem padrdes os sistemas

construidos acabam em sistemas autbnomos incompativeis.
2.2.4 INTEROPERABILIDADE

Todos os sistemas de salde tém que lidar com a informatizagéo
dos registros médicos e o incremento no uso da Internet para a
comunicagdo e troca de informagdes. Nesse contexto, o0
compartilhamento dos dados torna-se cada vez mais rigorosa para
obtenc¢do da informagdo. (Benson, 2010).

A integragdo da informagcdo em salde é complexa,
desestruturada e frequientemente distribuida entre os Sl heterogéneos. O
trabalho da integracdo se concentra sobre trés questdes: autonomia,
heterogeneidade e distribui¢do. Autonomia corresponde até que ponto 0s
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componentes sdo auto-suficientes (normalmente a integragdo em tais
circunstancias requer uma mudanca organizacional). Heterogeneidade
refere-se as diferencas que se escondem dentro das plataformas
(linguagens de programacdo e modelos de dados). E a distribuigdo
refere-se em ocultar a localizagdo geografica dos sistemas de
informacéo (Simonov et al., 2005).

Essa integracdo da informacdo levou ao desenvolvimento de
padrdes tais como HL7, que fornece mensagens orientadas ao processo
de padronizacdo e automatizacdo da interoperabilidade da informacéo
hospitalar. A interoperabilidade apresenta desafios interessantes no
desenvolvimento e manutencdo dos Sl colaborativos que podem ser
simplificados (Vargas et al., 2003).

Segundo o “Dictionary of Healthcare Information Technology
Terms, Acronyms and Organizations” interoperabilidade ¢ definida
como a capacidade de dois ou mais sistemas ou componentes de trocar
informacles e utilizar as informacBes que foram trocadas (Benson,
2010).

Nessa definicdo abarcam-se trés conceitos diferentes sobre
interoperabilidade: o primeiro que compreende a troca da informacéao e
gue é chamado de interoperabilidade técnica; o segundo € a capacidade
de usar essa informacdo e é chamada de interoperabilidade semantica e
0 terceiro é a utilizacdo real da informagdo e é chamado processo de
interoperabilidade. Esses conceitos sdo interdependentes e 0s trés sdo
necessarios para criar beneficios significativos na salde. A
interoperabilidade técnica transporta os dados de um sistema A para o
sistema B, neutralizando os efeitos da distancia, este tipo de
interoperabilidade ndo sabe o significado do que esta sendo trocado. A
interoperabilidade semantica garante que o sistema A e o sistema B
compreendam os dados da mesma maneira, permitindo que os
computadores entendam, interpretem e utilizem os dados sem
ambigliidades. O processo de interoperabilidade coordena 0s processos
de trabalho, permitindo que os processos dentro das organizagfes onde o
sistema A e o sistema B trabalham em conjunto, alcancem 0s mesmos
beneficios (Benson, 2010).

Os beneficios da interoperabilidade fortalece as informagdes no
momento e lugar certo, baseando-se na implantacdo e utilizacdo de
padrdes que permitem que os sistemas possam intercambiar informacdes
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de uma forma segura e confiavel. Um problema comum na utilizacdo
dos padrdes é que ndo existe uma regulamentacdo em sua correta
utilizacdo. Na Figura 3, o gréfico da direita indica um sé padréo usado
para conectar seis sistemas; no grafico da esquerda cada sistema utiliza
sua propria especificagdo mostrando 15 diferentes conexdes. Os
beneficios de usar uma especificacio padrdo  aumenta
exponencialmente, ja que o nimero de interfaces necessarias para N
sistemas aumenta de acordo a formula (N2-N)/2, Desta forma, sem usar
um padréo, conectar dois nodos sO precisa de uma interface Unica, seis
nodos exige 15 interfaces, mas conectar 100 nodos requer de 4,950

interfaces. _D_O O p
Q O => O~ o~
Oﬂ*@ {E

Figura 3. Beneficios na utilizagdo de um padrao (Benson, 2010).

Os problemas comegam porque cada sistema armazena os dados
de uma maneira diferente e para comunicar-se, devem ser traduzidos
para um formato interno ou para outra lingua padrdo. A solucdo
geralmente é atingida pela utilizacdo de uma lingua padréo, dando lugar,
ha duas traducbes em qualquer intercAmbio; primeiro da lingua nativa
de um sistema A para a lingua padrdo, e em segundo lugar, a partir da
lingua padrdo para a lingua nativa do sistema B. Tem que se esclarecer
gue quando falamos de lingua quer dizer o uso da sintaxe, estrutura
gramatical ou informacéo da linguagem e sua semantica, o vocabulario e
terminologia (Benson, 2010).

A interoperabilidade oferecer uma base abrangente para 0s
servicos, Tl e salde. Novos servigcos podem ser criados de uma forma
coerente, baseada em abordagens comuns de estruturacdo e
representacdo de dados da salde (Vega et al., 2010).

Para obter todas as vantagens da interoperabilidade com a
integracdo de sistemas, € necessaria a troca de informagBes em um
formato padrdo. Padrdes médicos como HL7 (Health Level Seven) e
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) permitem
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gue os SI monoliticos possam se integrar facilmente com a comunicagéo
de informacdes padrdo dentro de um fluxo de trabalho eficiente
(Hussain et al., 2009).

Porém deve-se contemplar que a integragdo é um processo e
ndo um estado final, porque sempre haverd uma necessidade de
reintegracao dos sistemas com a tecnologia (Ray, 2009).

2.25 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIA —
SAMU

As portas de urgéncia constituem-se importante observatério da
condicio de sadde da populacio e da atuacio do sistema de sadde. E
nelas onde primeiro mostram-se 0s agravos inusitados & salde da
populacdo, sendo, portanto, importante fonte de informacdo em tempo
real para as a¢des de vigilancia em salde (Brasil/MS, 2006b).

Segundo o Conselho Federal de Medicina, em sua resolugéo
CFM n. 1.451, de 10/03/1995, temos que uma “urgéncia” é uma
ocorréncia imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de
vida, cujo portador necessita de assisténcia medica imediata. Uma
“emergéncia” é a constatacio médica das condicdes de salde que
impliguem um risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo,
portanto, tratamento médico imediato (Brasil/CFM, 1995).

Em 29 de setembro de 2003 entraram em vigor duas
importantes portarias: a 1863 GM e a 1864 GM. A 1863 GM institui no
artigo primeiro a politica nacional de atengdo as urgéncias a ser
implantada em todas as unidades federadas. No artigo segundo
contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta,
andlise e organizacdo dos resultados das acles e servicos de urgéncia
(Brasil/MS, 2006a).

Enquanto a segunda portaria, a 1864 GM, em seu artigo
primeiro, institui o componente pré-hospitalar mével previsto na Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias — SAMU 192, suas Centrais de
Regulacdo (Central Samu 192) e seus Nucleos de Educacdo em
Urgéncia, em municipios e regifes de todo o territério brasileiro
(Brasil/MS, 2006a).

O SAMU acolhe os pedidos de ajuda médica de cidadaos
acometidos por agravos agudos a sua salde, de natureza clinica,
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psiquiatrica, cirdrgica, traumatica, obstétrica e ginecoldgica com acesso
telefonico gratuito pelo numero nacional 192 de uso exclusivo das
centrais de regulacdo médicas de urgéncias do SAMU.

Apb6s o acolhimento e identificagdo dos chamados, as
solicitagdes sdo julgadas pelo médico regulador que classifica o nivel de
urgéncia de cada uma e define qual o recurso necessario para seu
adequado atendimento, o que pode envolver desde um simples conselho
médico até o envio de uma unidade de suporte avangado de vida ao local
ou, inclusive, o acionamento de outros meios de apoio, se julgar
necessario (Brasil/MS, 2006b).

Assim, deve haver um mecanismo informatizado,
suficientemente agil para a manutencdo dessa grade atualizada em
tempo real, a fim de que ndo haja prejuizo ao atendimento dos chamados
de wurgéncia. No Brasil, a utilizaggo das TIC aumentou
consideravelmente nestes Gltimos anos, mas ha ainda uma incipiente
incorporacdo destas tecnologias para o atendimento pré-hospitalar. As
centrais de regulacdo do SAMU constituem-se em observatoério
privilegiado da satde, com capacidade de monitorar de forma dindmica,
sistematizada e em tempo real todo o funcionamento do sistema de
salde (De Fatima dos Santos et al., 2009). A seguir mostra-se as
diferentes etapas que compreendem a regulacdo médica do SAMU.

1. Etapa: Recep¢do do chamado.
a) Localizacdo do chamado - dados referentes a solicitacdo e
referencias de localizacéo.
b) Identificacdo da gravidade — uma situagéo de risco deve ser
priorizada e transferida ao médico regulador.
2. Etapa: Abordagem do caso.
a) Regulacdo médica - dar uma resposta adequada a
solicitacéo.
b) Radio operador - responsavel pela liberacdo das
ambulancias, ap6s a deciséo do médico regulador.
3. Etapa: Decisdo e acompanhamento.
a) Decisdo técnica/resposta — avaliar a necessidade de
intervencao e recurso disponivel.
b) Decisdo gestora.

A ficha de regulacdo e a ficha de atendimento (preenchidas na
etapa 1 e 3) sdo documentos equivalentes aos prontuadrios médicos de
qualquer servico de salde. Portanto, devem ser preenchidas de maneira
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completa e legivel. Além dos objetivos internos de registro de dados,
estas informacBes podem ser solicitadas para fins judiciais. Quando
devidamente preenchidos estes documentos servem, inclusive, de
protecdo aos envolvidos no atendimento (Brasil/MS, 2006d).

O anexo | mostra as fichas utilizadas no Estado de Santa
Catarina. A ficha de regulagdo médica — registro de chamadas é
preenchido pelo técnico regulador e pelo médico regulador, enquanto a
ficha de atendimento é preenchida pelo pessoal da viatura.

2.2.6 HOMECARE - SERVIGO DE ATENCAO DOMICILIAR

O aumento da populacdo idosa coloca as capacidades médicas
em teste. Lidar com uma populagio com um envelhecimento
desproporcional apresenta um problema para a salde, governos e
sociedade que € refletido em custos financeiros. Para enfrentar esse
problema devem-se desenvolver novas formas de gestdo e tratamento de
doencas cronicas através da incorporacdo de tecnologias Wi-Fi e
Wireless LAN para monitorar os pacientes (Leijdekkers et al., 2007).

Existem diversas visdes para melhorar os servicos da salde
nessa area. Segundo a Agency for Health Research and Quality (AHRQ)
a utilizacéo da telemedicina dentro de ambientes urbanos, suburbanos e
rurais podera oferecer servigos especiais a idosos que sofrem de doencas
crbnicas dentro de casa, permitindo uma melhora na qualidade dos
servigos e diminuindo os custos do sistema de salde atual.

Atualmente o ambiente em casa oferece diferentes formas de
obter informagdes (radio, televisdo, computadores e telefones) o que as
torna em ambientes com sistemas cada vez mais complexos que podem
incorporar  ferramentas poderosas e eficientes clinicamente e
economicamente (Kun, 2006).

Assistive Technology, m-health, telemedicina e reabilitacdo sdo
termos que estdo incluidos dentro do conceito de Digital Homecare.
Primeiramente o conceito ¢ composto por trés palavras: “Digital”,
“Home” e “Care” e trés termos S80 derivados destas palavras: “Digital
Home”, “Digital Care” e “Home Care”. A partir disso, podemos propor
a seguinte definicdo:
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Digital Home care é um conjunto de servicos de entrega,
manutencdo e melhora de cuidados em ambientes domésticos fazendo
uso da tecnologia mais recente de TIC (Yogesan et al., 2010).

Algumas pesquisas usam o termo de ambientes inteligentes, que
se refere a presenca de um ambiente que é sensivel e adaptavel a pessoas
ou objetos. Isso implica a necessidade de considerar as tecnologias de
rede para acessar esses sistemas para uma melhor gestdo do cuidado
(Yogesan et al. 2010).

No Brasil, a partir do 19 de outubro de 2006 entra em vigor a
portaria 2529 do Ministério da Sadde que institui a internacdo domiciliar
no ambito do SUS. Nessa portaria define-se como internagdo domiciliar
0 conjunto de atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente
estaveis que exijam intensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatérias, mas que possam ser mantidas em casa por equipe
exclusiva para este fim. Essa mesma portaria define que os servicos de
internacdo domiciliar s&o compostos por:

1. Equipes multiprofissionais de internacdo domiciliar, compostas
por médico, enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem.
2. Equipes matriciais de apoio, composta por outros profissionais

de nivel superior (Brasil/MS, 2006c).

Dentro das diretrizes do SUS, a Secretaria de Estado da Salde
(SES) de Santa Catarina implantou o servico de oxigenoterapia
domiciliar. Esse servico € uma assisténcia prestada pela SES através da
contratacdo de empresa terceirizada, para o fornecimento do servigo no
domicilio do paciente dependente de oxigénio. A oxigenoterapia
domiciliar prolongada (ODP) melhora a sobrevida dos pacientes com
insuficiéncia respiratoria cronica e a diminuicdo do ndmero de
internacGes hospitalares (Zeferino et al., 2004).

Os critérios e procedimentos administrativos para solicitacdo da
ODP séo:

a) Visita domiciliar para verificagdo in loco se a moradia é
compativel com as condi¢cdes minimas para a prestacdo do
servico e manter as fontes de oxigénio (no anexo | sdo descritos
este tipo de fontes).

b) Oficio da SMS a Secretaria de Estado da Saude solicitando
0 Servico.
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C) Termo de compromisso assinado pelo Secretario Municipal
de Saude.

d) Ficha de solicitacdo do médico (o anexo | mostra o modelo
padrdo da SES de Santa Catarina).

e) Exame de gasometria arterial original legivel.

f) Ficha de cadastro do paciente preenchida e assinada pelo

técnico responsavel e assinada pelo paciente ou responsavel (o
anexo | mostra a ficha de cadastro do paciente).

0) Documento de identidade e CPF.

h) Copia do comprovante de residéncia e de renda.

O usuério deverd fazer reavaliagdo médica para renovacdo do

processo. A reavaliacdo é imprescindivel para que o tratamento seja de
acordo com a necessidade do usuario. Para renovacdo do processo da
ODP ¢ necesséria a seguinte documentagdo: exame de gasometria
arterial recente (sem uso de oxigénio); ficha de solicitagdo do médico
(anexo 1) e ficha de cadastro para atualizacdo dos dados cadastrais
(anexo I).

Os critérios de exclusdo sdo independentes entre si, portanto a

presenca de qualquer um deles gera o motivo para excluir o paciente do
servico.

a) Condicbes de moradia e outros indicadores socioecondmicos
incompativeis com o servico.

b) Pacientes que ndo possuem um responsavel (cuidador) para
dispensar os cuidados minimos necessarios.

c) Melhora gasométrica significativa de modo a colocar o usuério
fora dos critérios de inclusdo (alta).

d) Manutengdo do héabito tabagico.

e)  Nao uso ou uso inadequado do equipamento.

f)  Impossibilidade, por qualquer motivo, de aderir ao tratamento
de acordo com a prescrigdo médica.

Depois de feito o cadastro do paciente, é responsabilidade da

SES, analisar/avaliar os processos de solicitacdes de oxigenoterapia para
a concessao do servigo, 0 anexo | mostra a ficha de avaliagao clinica do
paciente utilizada para este processo.
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Apbs avaliagdo a SMS deve acompanhar no domicilio do
paciente a instalacdo dos equipamentos pela empresa fornecedora
através da emissdo do relatério (anexo | mostra o roteiro para relatorio
de instalacdo dos equipamentos de oxigenoterapia). Além disso, deve
acompanhar o tratamento do paciente através de visitas domiciliares
emitindo um relatério mensal (o0 anexo | mostra a ficha de visita
domiciliar mensal). Como trabalho suplementar a SES envia um boletim
de movimentagdo mensal do servigo de oxigenoterapia domiciliar
(formato mostrado no anexo 1) (Zeferino et al., 2004).

Para qualquer programa de assisténcia domiciliar, devem-se
contemplar os riscos associado com uso de dispositivos médicos. Além
disso, deve se considerar que no Brasil como no mundo todo, existem
diferentes tipos de servicos de Homecare que sdo definidos de acordo
com o mercado e as necessidades. Portanto, devem-se estabelecer uma
sequéncia de atividades para determinar esse novo contexto e 0s riscos
antes de iniciar um programa de assisténcia domiciliar (Mestas et al.,
2009).

2.3 TECNOLOGIAS DE INFORMAGCAO E COMUNICACAO

As tecnologias da informacdo e comunica¢do (TIC)
desempenharam um papel importante tanto na pesquisa biomédica como
no momento de realizar operagbes produtivas para os fornecedores,
profissionais e pacientes dentro dos servicos de salde (Laxminarayan,
1997).

Com as TIC's o tratamento e servico prestados ao paciente sao
rapidos, seguros, acessiveis e de baixo custo. Tém o potencial de
revolucionar a forma de como os servigos de salide s&o disponibilizados.
Em geral as TIC's podem ajudar a gerar o capital necesséario para 0s
sistemas de saude. (Ahmed et al., 2010).

Segundo a World Health Organization (WHO) telemética da
salde € um termo composto por atividades relacionadas a saude,
servicos e sistemas; que é realizado por meio de TIC para efeitos de
promocéao da salde global, controle de doencas, cuidados, educacdo e
gestdo (WHO, 2010).

Hoje em dia essas atividades sdo realizadas com o apoio de
microprocessadores, Frameworks, Firmware e Software que comegcam
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se tornar a espinha dorsal dos sistemas biomédicos e de tecnologia.
(Grimes, 2004b).

A seguir sdo descritas as tecnologias de informacdo e
comunicacdo utilizadas neste trabalho para criagdo dos ambientes
ubiquos na salde.

2.3.1 DISPOSITIVOS MOVEIS

Atualmente os dispositivos mdveis possuem diferentes
tecnologias de comunicacdo como Bluetooth e WLAN. Esses
dispositivos estdo sendo amplamente utilizados pelos médicos e
pacientes para melhorar os servigos. As tecnologias de comunicacao tém
vantagens e desvantagens em termos de custos, funcionamento,
cobertura e largura de banda. Cada tecnologia ¢ boa em um ou dois
aspectos, mas nao em todas. Portanto, isso limita os aplicativos destes
dispositivos em algumas areas especificas (Zhou et al., 2009).

Os sistemas de comunicacdo celular GSM (em uso atualmente),
¢ a segunda geracdo (2G) das redes de comunicacdo movel. Foi
projetado para comunicacdo de voz, mas também pode transportar
dados. Posteriormente para sistemas 3G a taxa de transferéncia de dados
¢ mais rapida (14,4 Mbps), possibilitando o desenvolvimento de
melhores sistemas m-health. A tecnologia WLAN (Wireless Local Area
Network) é um sistema de comunicacdo de dados implementado como
uma extensdo para uma LAN (Local Area Network). Essa tecnologia de
radio frequéncia melhora a transmissdo e recep¢do de dados,
minimizando a necessidade de conexfes com fio, mas com uma
cobertura limitada (100 metros aproximadamente). WiMax é um sistema
de comunicagdo digital sem fio definido pelo padrdo IEEE 802.16 e
possui uma vantagem sobre as WLAN. Essa vantagem é o fato de que
pode oferecer acesso a banda larga sem fio até 50 km para estacdes fixas
e até 15 km para estacGes moveis. Esse tipo de tecnologia esta entrando
lentamente no setor da salde.
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2.3.2 DISPOSITIVOS DE LOCALIZACAO POR RADIO
FREQUENCIA - RFID

Segundo o RFID Journal a identificacdo por radio freqiiéncia
(RFID) é um termo genérico que é usado para descrever um sistema que
transmite a identidade de um objeto ou pessoa sem fios utilizando ondas
de radio. Portanto, RFID é uma tecnologia agrupada sob a categoria de
tecnologias de identificacdo automatica (RFID Journal, 2005).

RFID foi criado com leitores habilitados para capturar os dados
e transmiti-los para um computador sem a necessidade de alguma
pessoa envolvida no processo. Existem duas grandes categorias de
sistemas RFID, ativos e passivos. Os sistemas ativos tém seu proprio
transmissor ¢ uma fonte de energia que emitem um sinal para
transmissdo da informacdo armazenada. Os sistemas passivos, pelo
contrario ndo tém um transmissor, estes simplesmente refletem a energia
(ondas de radio) proveniente da antena do leitor.

Sistemas RFID ativos.

Séo usados em bens de grande porte, tais como recipientes de
carga o transporte. Geralmente operam na faixa de 455 MHz e 2,45 GHz
ou 5,8 GHz com um alcance de leitura de 20 a 100 metros e pode ser
lido de forma confiavel. De um modo geral, existem dois tipos:
transponders e beacons. Os transponders sdo ativados quando recebem
um sinal de um leitor, transmitindo assim o seu ID Unico quando ele
estiver dentro do alcance. Os tipo beacons sdo utilizados em sistemas de
localizagdo em tempo real (RTLS). Os sistemas RTLS emitem um sinal
com seu identificador Unico em intervalos pré-definidos (poderiam ser
cada trés segundos ou uma vez por dia, isto depende de qudo importante
é localizar os bens). O sinal da tag é apanhado pelo menos por trés
antenas leitoras posicionadas ao redor do perimetro da &rea onde os
recursos estdo sendo monitorados. A Figura 4 mostra uma tag RFID
ativa tipo beacons.

Wi

Figura 4. Tags RFID ativas tipo beacons.
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Sistemas RFID passivos.

N&o possuem fonte de energia e ndo necessitam de manutencéo.
Porém tem um custo reduzido e uma escala de cobertura menor do que
as tags ativas (alguns centimetros). Estas tags consistem de um
microchip conectado a uma antena, que opera numa faixa de baixa
freqiiéncia entre 124 a 125 kHz ou 135 kHz; os de alta freqliéncia
operam em 13,56 MHz e os de frequéncia ultra-elevada utilizam uma
faixa entre 860 a 960 MHz. As ondas de radio se comportam diferente
em cada uma dessas frequéncias, o que significa que sdo apropriadas
para diferentes aplicacdes. As ondas podem passar através de muros,
mas ndo podem passar por metal. Por exemplo, as tags de baixa
freqiiéncia sdo idéias para aplicagdes onde o objeto tem que ser lido
através de algum material ou da agua (de perto). A Figura 5 mostra uma
tag RFID passiva.

Figura 5. Tag RFID passiva.

2.3.3 XML

Segundo a World Wide Web Consortium (W3C), Extensible
Markup language (XML) é um dialeto extremamente simples do
Standardized General Markup Language (SGML). O objetivo principal
de XML é permitir o recebimento, processamento e compartilhamento
de informacdes através da Internet (W3C, 2000).

XML ndo é uma linguagem de programacdo ja que o0s
documentos necessitam de humanos ou algum software para o
processamento da informag&o. E uma metalinguagem que também pode
ser utilizada para criar linguagens de marcacdo (Extensible). O termo
Markup significa que as linguagens podem ser criadas usando tags, tal
qual é utilizado no Extensible Hypertext Markup Language (XHTML)
(Jacobs, 2009).

Os documentos XML trabalham melhor com informacdo
estruturada, tal qual como trabalha um banco de dados (mostrando uma
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relagdo hierarquica nos documentos). Em vez de quebrar as informagdes
em tabelas e campos; elementos e tag’s descrevem os dados. O bloco de

codigo XML a seguir mostra dados que contem um Unico contato.
<?xml version=1.0”?>
<phoneBook>
<contato id="1">
<nome>William Cruz</nome>
<endereco>Heraldo Dias 27</endereco>
<telefone>99887766</telefone>
</contato>
</phoneBook>

A informagdo nesse tipo de documentos é armazenada entre as
tags proporcionando descri¢cBes claras. Qualquer pessoa que leia o
documento sera capaz de compreender as informagfes que o documento
possua. Todo documento XML esté dividido nas seguintes se¢@es:
e Document Prolog — todo documento comeca com um
identificador chamado “prologo do documento™.
<?xml version=""1.0"" encoding=""UTF-8""?>
Esse prologo aparece na parte superior do documento e
especifica a verséo e tipo de codificacéo utilizada.
e Elements — sdo as unidades basicas que consistem de atributos e
contetdo rodeado por tags descritivas.
<rua>2715, Avenida Booger</rua>
<taxa>9.99</taxa>
<nome>Amir Lee</nome>
e Attributes — usados para anexar qualquer tipo de informacdo
adicional no elemento.
<fatura id=""AS2354R"">
<preco moeda=""USD"'>9.99</preco>
</fatura>
O valor do atributo deve estar entre aspas € 0 nome ndo pode
ser repetido dentro do mesmo elemento.
e Entities — € um conjunto de caracteres reservados para definir
caracteres especiais. XML vem com cinco entities predefinidos,
ver Tabela 1.
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Entidade Representagdo
&lt; Produz o sinal de menor, <
&gt; Produz o sinal de maior, >
&apos; Produz o sinal apostrofo, '
&quot; Produz o sinal aspas, "
&amp; Produz o sinal ampersand, &

Tabela 1. As cinco entidades predefinidas de XML.

e Comments — fornecem uma maneira simples para 0s autores
incluir notas legiveis na sua marcacdo. S&o colocados dentro de
<l-- ... --> e eles sdo geralmente ignorados pelo analisador
(Vaswani, 2002).

Como a popularidade de XML cresceu também a suas capacidades e

potenciais. Na Tabela 2, é apresentada uma breve lista das tecnologias
relacionadas.

Tecnologia Descricdo

XSL e O Extensible Stylesheet Language (XSL)

XSLT projetado para lidar com a apresentacdo dos
dados.

XPointer Mecanismo para localizar nodos especificos
dentro dos documentos.

XHTML Reformulacdo de HTML 4.0 para péginas da
Web mais eficientes e estruturadas.

XML Espera fazer o que SQL faz nos banco de

Query dados fornecendo uma interface padrdo para
consulta dos documentos.

XML Conjuntos de regras que especificam restri¢oes

Schema sobre os dados.

Tabela 2. Tecnologias auxiliares em XML.
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2.3.4 HEALTH LEVEL SEVEN - HL7

Health Level Seven (HL7) é uma organizacdo sem fins lucrativos que
tem a missdo de estabelecer normas para trocar, gerenciar e integrar
dados clinicos. HL7 ndo desenvolve software, sendo especificacdes que
permitem que diferentes aplicativos troquem dados. O termo “Level 77
refere-se a0 mais alto nivel do sistema OSI (Open System
Interconnection) do modelo ISO (International Organization for
Standardization). Esse termo corresponde a definicdo conceptual de
uma aplicacdo colocada na sétima camada do modelo OSI e que permite
que essas definam mecanismos de seguranca e troca de dados sem
vinculos de protocolo de transporte ou meio fisico de transmissao (HL?7,
2011). A Figura 6 mostra a estrutura do modelo OSI e o nivel em que
trabalha HL7.

HL7

Http

7 Nivel de Aplicagdo Ftp
Smtp, Pop, Ssh, DNS

4 Nivel de Transporte

Figura 6. HL7 no modelo OSI.

Atualmente HL7 tem duas versdes para criagdo de mensagens:
V2.x e V3. V2.x é um processo de desenvolvimento inteiramente ad-hoc
(para um fim especifico). Ndo existe uma metodologia explicita, os
eventos gatilho e campos de dados sdo descritos apenas na linguagem
natural. As relagBes estruturais entre os campos de dados néo s&o claros,
em resumo, hd uma necessidade substancial para melhorar esse processo
antigo (HL7, 2011).

A versdo trés (HL7 V3) foi projetada para lidar com as
comunicagBes de cuidados da salde através de um conjunto de
construcGes que podem ser aprendidas com facilidade. Utiliza uma
metodologia de desenvolvimento orientado a objetos e definida com
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base em um modelo de informacdo de referéncia (RIM). O RIM
especifica a gramatica das mensagens V3 e o0s blocos bésicos da
linguagem, suas relacdes, tipos de dados, conexdes semanticas e léxicas.
O RIM ¢ baseado em uma estrutura back-bone, que envolve trés classes
principais Act, Role e Entity. Essas classes sdo conectadas através das
classes de associacdo ActRelationship, Participation e RoleLink. Ver
Figura 7.

Em HL7 V3, cada evento é um ato (Act), que pode ter qualquer
numero de participantes (Participation) os quais tem diferentes fungdes
(Roles) e que sdo realizadas pelas entidades (Entity). Cada ato (Act)
pode estar relacionado com outros atos através da Act-Relationship.

| Participagao —I
( Entidade H Fungdo ] Ato

Fungdo de
ligagdo

Ato de Conexao

Figura 7. Visdo geral das classes do RIM.

Os modelos utilizados em HL7 V3 sdo construidos usando a
Unified Modeling Language (UML). UML € um padrdo do Object
Management Group (OMG) que representa as melhores praticas em
modelagem orientada a objetos. UML é utilizada como base na
metodologia do HL7 V3 para visualizar, especificar, construir e
documentar as partes de um sistema de software. A Figura 8 mostra
alguns dos diagramas utilizados em UML (HDF, 2009).
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: Diagramas de

casos de uso
UNIFIED o

Diagramas de
componentes

L

Diagramas de Diagramas de
atividades Diagramas de estados
classes

Figura 8. Diagramas de UML (Rumbaugh, 1999).

O processo de desenvolvimento do padrdo HL7 apela a criacdo
de metodologias e modelos especificos derivados do RIM e o
aperfeicoamento incremental desses modelos para cada area do
problema. Em resumo, V3 foi projetado para ser abrangente, completo
em detalhes, atualizado e baseado em modelos. E o RIM foi concebido
como modelo de referencia para interoperabilidade universal de
cuidados da saude (Benson, 2010).

2.4 METODOLOGIA HDF

Com o uso de padrdes informaticos como plataforma de
desenvolvimento, o desenho e implementacdo de sistemas médicos
modernos estd focado na parte do processo de desenvolvimento de
software e criagdo de interfaces. Esta integragdo fornece um conjunto de
novos desafios para os fabricantes. Novos métodos devem ser
desenvolvidos para gerenciamento e suporte desses sistemas (Cohen et
al., 2004).

A Healthcare Development Framework (HDF) é uma
metodologia de HL7 que analisa, projeta e documenta 0s processos
associados ao desenvolvimento do padrdo. HDF produz especificacdes
gue permitem interoperabilidade entre os SI. As especificagdes incluem,
modelos de informacdo, tipos de dados, mensagens, documentos
clinicos, normas de gestdo e tecnologias de implementagdo. Portanto é
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uma ferramenta que permite descrever passos detalhados e partes
envolvidas, definindo entregas e interdependéncias especificas. Na
Figura 9 mostra-se a visdo de alto nivel dos processos da HDF (HDF,
2009).

v
— Analise Desenho o Per.fil de-
Especificacao
Especificagdo da
Aprovagao / Inicializagdo L tecnologia
do projeto Publicagdo

—— Processo de controle de mudancas

Figura 9. Visdo de alto nivel dos processos da metodologia HDF.
2.4.1 PROCESSO DE ANALISE DO DOMINIO

A primeira fase de todo projeto com a HDF consiste na andlise
de requisitos. Aqui sdo identificados procedimentos que podem ser
automatizados, pontos de interoperabilidade e compartilhamento de
informac0es (relatérios, analise de dados clinicos, administrativos, etc).
O conjunto de documentos resultantes dessa analise é conhecido como
Modelo da Analise do Dominio (DAM). O DAM define o que precisa
ser feito e ndo como fazé-lo, isso permite que todos os requisitos sejam
consistentes com o padrdo HL7 antes de entrar no processo de desenho.
A Figura 10 mostra o processo de analise, incluindo o DAM e seus
documentos (HDF, 2009).

; Modelo do Anélise do Dominio
| (0AM)

Dominio

* Andlise do processo de negocio.
*Fluxo do processo.

*Analise de casos de uso.

*Modelo de informagdo.

*Analise dos “Triggers” do negocio.
*Storyboard

Figura 10. Viséo de alto nivel do DAM.
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Anélise do Processo do Negocio.

E aqui que sdo documentados os requisitos. E especificado o
contexto do processo dos servigos através da interoperabilidade baseada
em HL7. A ferramenta conhecida como Storyboard, representa uma
narrativa do cenario do problema. Permite identificar o intercambio de
informac®es, atores envolvidos e suas atividades. O objetivo € capturar
0 conhecimento dos especialistas de uma forma simples (HDF, 2009).

Analise de Casos de Uso.

Aqui sdo identificados os cenarios de integracdo dos atores e
atividades explicadas no storyboard. Permite uma identificacdo clara
das areas funcionais. Os casos de uso tratam o sistema como uma “caixa
preta”, incluindo interagdes e respostas. A finalidade é mostrar como é
percebido o comportamento do sistema desde fora. Esta pratica
simplifica a descricdo das necessidades e evita fazer suposicfes sobre
como a funcionalidade sera implementada. Em resumo um caso de uso
identifica atores, pré-condicdes, fluxo do evento, po6s-condicdes,
iteracOes e eventos derivados.

Andlise de Fluxo do Processo.

Aqui sdo mostradas informagdes necessarias para automacao.
Em UML, os diagramas de atividades sdo utilizados para visualizar as
atividades e o fluxo de um processo descrito pelos casos de uso.

Anélise da Informacao.

Aqui s8o documentadas através de diagramas de classes de
UML as informag6es de compartilhamento entre os sistemas. O modelo
de informacdo e os diagramas associados descrevem relagdes
semanticas de importancia no  processo; incluindo  os
responsaveis/entidades e os elementos como dados/estruturas.

Anélise das regras do negécio.

Aqui sdo documentadas regras que descrevem eventos que
provocam a troca de informacBes e que sdo importantes na criagcdo de
especificagcOes nas mensagens triggers ou gatilho.
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2.4.2 PROCESSO DE ESPECIFICACAO DO DESENHO

Descreve como as especificacbes de HL7 sdo projetadas. Os
modelos do DAM séo usados como base para o desenho das
especificagcOes. Este processo garante que as abstracOes identificadas
durante a andlise estdo corretamente representadas como especificacfes
de interoperabilidade. A Figura 11 mostra o processo de desenho com o
modelo de desenho do padrdo como resultado.

Terminologia do Padrdo

Modelo da Andlise
do Dominio (DAM)

Figura 11. Processo de especificacdo do desenho.

Desenho do Modelo de Informacao.

O modelo de informagdo do desenho (DIM) incorpora
requisitos de intercdmbio de informagGes. Oferece uma solugdo ao
mapeamento das informacBes para um problema em particular,
identificando classes que precisam ser incluidas. O primeiro passo é
fazer com que as classes, atributos e associa¢des identificadas no DAM
sejam mapeados pelas classes do RIM, garantindo assim a
rastreabilidade dos elementos da andlise para o desenho.

Desenho do Modelo Dinémico.

A integracdo dos sistemas é definida através das iteracBes
identificadas na analise. Aqui sdo produzidas especifica¢des funcionais,
de interface e de responsabilidades com os receptores. Também os
modelos de informacdo podem ser aperfeicoados (diagramas de
transicdo de estados, de atividades) e sdo criados os modelos de
interface e de seqliéncia.
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2.4.3 PROCESSO DE ESPECIFICACAO DA TECNOLOGIA

Este € um ponto crucial que determina a especificacdo padrdo
utilizado no projeto. Aqui sdo identificadas construgdes que podem ser
usadas para representar os elementos do projeto com uma tecnologia
especifica de implementacio. E necessério garantir que as solucdes de
interoperabilidade sejam as mesmas que propfe o padrdo HL7. Este
processo descreve os seguintes documentos de desenvolvimento e de
implementacdo da tecnologia:

e XML Schema (XSD) para modelos de informag6es HL7.
e Web Services.

Segundo a W3C, Web Services é um sistema de software projetado
para suportar interacdes entre computadores na rede através da
linguagem WSDL (Web Services Description Language). A interface e 0
formato da WSDL s8o processaveis para que outros sistemas possam
interagir com o servico Web utilizando mensagens SOAP (Simple
Object Access Protocol). WSDL e SOAP séo transmitidas através de
HTTP com XML. Em outras palavras ¢ uma aplicacdo que pode ser
acessada através dos protocolos da Internet usando XML como formato
nas mensagens. Na Figura 12, mostra-se a arquitetura das Web Services
(Richards, 2006).

Documentg 5
WSDL ‘\‘/{;.
R
G
\O¢
~
&,

%
\éb
~
~

ég;\ Web

Services

) Resposta
Sistema Local \_ SistemaRemoto

SOAP
HTTP

Figura 12. Arquitetura da Web Services.
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3 DESENVOLVIMENTO DA PLATAFORMA

A seguir apresentam-se 0s processos da metodologia HDF no
servico do SAMU e da ODP, permitindo criar modelos que atingem
necessidades desses servicos e alcangando assim melhores resultados na
implementacdo do sistema de interoperabilidade.

3.1 PROCESSO DE ANALISE - SAMU

3.1.1 Analise do Processo do Negdcio.

Identificacdo dos atores e intercambio de informacéo

e Técnico auxiliar de regulacdo médica (TARM) — presta
atendimento telef6nico as solicitagcBes provenientes da populacéo.
Preenche dados sobre o chamado e presta informagdes gerais.

e Médico regulador (MR) - responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo dos meios disponiveis e necessarios para
responder as solicitagdes.

e Médicos intervencionistas e enfermeiros assisténcias (equipe
nas viaturas) — responsaveis pelo atendimento de reanimacgéo e
estabilizacdo do paciente, no local do evento e durante o transporte.

Apos a identificagdo dos atores, sdo descritas as atividades que

realizam e devem-se identificar trocas de dados e fluxo de informagdes.

e O TARM identifica a chamada e localiza o evento, sem o qual
ndo pode ser realizado atendimento. As informages ficam
registradas na Ficha de Regulacdo Médica — Registro de Chamadas
na parte correspondente ao TARM. A ficha pode ser consultada no
anexo I.

e O médico regulador classifica o grau de urgéncia e decide a

resposta mais adequada, conforme é mostrado na Figura 13. As

informacGes ficam registradas na Ficha de Regulacdo Médica —

Registro de Chamadas na parte correspondente ao médico

Regulador. A ficha pode ser consultada no anexo |I.

e Em caso do envio de ambulancia, o pessoal da viatura
preenche o documento chamado Ficha de Atendimento. Essa ficha
pode ser consultada no anexo I.
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Informacgéao

Telemedicina Orientac&o

Ambulancia de
suporte basico
n&o medicalizada

Informacéo
Medica

. Ambuléncia de
Envio de suporte basico
recursos medicalizada

Unidade de
tratamento intensivo
madvel — UTI maovel

Figura 13. Respostas possiveis pelo Médico Regulador do SAMU.

A Figura 14 mostra a composicdo das equipes da central de
regulacdo médica de urgéncia assim como o fluxo das atividades e as
possiveis trocas de informac@es realizadas no servigo pelos atores.

Storyboard

Os pedidos de atendimento sdo realizados através da rede de
telecomunicac@es publica (192 no Brasil).

No SAMU o pedido chega inicialmente ao TARM, o qual depois de
um didlogo dirigido para questdes de resposta obtém dois conjuntos
informativos: localizagcdo temporal e geogréfica dos acontecimentos e
das pessoas e a intensidade/causas da patologia. Esse interrogatdrio deve
ser 0 mais rapido possivel, sem passar um minuto de trocas verbais.
Nessa fase 0 TARM deve decidir: € uma solicitacdo de informagdo ou
conectar diretamente o solicitante com o médico regulador.

A partir das informacGes recolhidas, deve avaliar (pré-avaliar) o
grau da urgéncia. O final da etapa inicial de regulacdo é a resposta
direcionada as necessidades NAMU (necessidades de atendimento
médico de urgéncia). Na etapa da abordagem do caso, o médico
regulador deve avaliar a necessidade da intervencdo in loco e decidir
sobre o recurso disponivel e adequando. Deve estabelecer um
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diagndstico sindrémico a distancia, utilizando o interrogatdrio do
solicitante e saber através desse, 0s sinais que irdo compor a sindrome.
Uma fase importante do médico regulador € realizar a decisdo gestora,
de acordo com a necessidade de cada caso. Deve avaliar a complexidade
e disponibilidade do caso para informar ao médico do servigo receptor
sobre as condic¢des do paciente. Também devera confirmar a chegada da
viatura, libera a viatura e encerra o atendimento. O radio operador deve
aguardar a determinacdo médica sobre o tipo de viatura que deve ser
liberada e, a seguir, informar ao condutor o melhor itinerario para o
deslocamento da mesma. A equipe de profissionais quando chega ao
local da urgéncia preenche a informacgdo das condi¢bes do paciente.
Apbs a chegada da equipe o médico regulador deve manter a controle do
atendimento e registrar os dados repassados pelos profissionais no local
da ocorréncia.

/ Central de regulagdo medica de urgéncia
Eenche a informagéo de ' Preenche a informagéo de classificagao
identificagéo do chamador, entre outra: 1 do grau da urgéncia e classifica-a em
Usuario e localiza o evento para apos passar H 1 orientagéo ou ativagéo de unidades
a0 Médico Regulador. T o
e ) —t ~ )
< Lok 1%
— (
\ —_—
EEEE— Informagdes registradas na
Realiza ligagao de urgéncia e =] Ficha de Reqgulacfio
. 4 - i
intercambia informagoes com o TARM TARM Medlccaha:ﬁggd;sstro de Médico Regulady

Informagdes registradas na
Ficha de Regulacio
Médica - Registro de
Chamada Terminada

f Chamadas
= Classif de urghnci
= ) - assifica o grau de urgencia
— loniaca e decide o tip|o de resposta
e Ativagao de
unidades

Encaminhamento para v Responsévels pelo atendimento, para
i reanimagao e estabilizacio do pamle no
L do evento e durante o

iy

Durante o atendimento da vitima é

A viatura entrega o —
b preenchida a Ficha de atendimento

paciente no hospital e
finaliza o atendimento

Equipe nas
viaturas

Figura 14. Fluxo de atividades e composic¢do das equipes do SAMU.
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3.1.2 Analise de Casos de Uso.

Os documentos de identificacdo de atores, informacdes de
intercambio e o storyboad, apdiam na criacdo de diagramas de casos de
uso que representam as interacdes e agdes entre os atores durante suas
atividades. O diagrama de casos de uso da Figura 15 mostra a descri¢do
funcional que ira ser desenvolvida no sistema proposto. O
relacionamento include representa que um caso de uso inclui
explicitamente o comportamento de outro caso de uso em um ponto
especifico dentro do seu curso de acdo. O relacionamento extend
representa um comportamento opcional ou ocorre somente sob certas
condigdes.

3.1.3 Analise de Fluxo do Processo.

A partir do storyboard sdo desenvolvidos diagramas de
atividades. Esses diagramas visualizam de forma detalhada atividades e
fluxos no processo do SAMU. Mostram transferéncias de
responsabilidades de um ator para outro. O fluxo é dividido em etapas e
em seguida a troca de mensagens é claramente visualizada. O diagrama
da Figura 16 mostra fluxos das atividades executadas pelos atores e uma
clara visualizagdo do evento trigger ou gatilho.

3.1.4 Analise da Informacao.

Para cada evento de intercdmbio identificado no diagrama de
atividades, deverdo ser criados modelos que apresentem trocas e
compartilhamento de informacBes. Esses modelos sdo diagramas
agrupados em estruturas estaticas chamadas de classes, objetos e
relacbes. Nessas estruturas cada classe € composta por atributos (ou
valores), métodos ou operagbes. Em outras palavras, classes
representam categorias de conceitos (pessoas, coisas) e um objeto
representa uma coisa individual. O relacionamento entre elas pode ser
de generalizacdo que define que toda instancia de uma subclasse
também € instancia da superclasse (propriedade da heranca) e
associacdo determina uma relagdo entre objetos (Rumbaugh, 1999).
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O diagrama de classes da Figura 17 mostra as classes que

compreendem as atividades dos atores, mostrando
relacionamentos, atributos e operacdes que podem ser trocados.

TARM

Médico
Regulador

Equipe
nas viaturas

tipos

Telefones e localizagio
de orporagdes, hospitais
outras centrais.

Prestar informacdes
gerais a0 sdidtante

Y
’

A \‘iExtencl} y

Trote ou
QOrientacdo

Atendmento de
ligaghes de urgénda

{Extend}

SAMU

I {Include}

V N tmclude

{Include}

-

Identificar e localizar
o0 evento

Preenche
ficha de regulagao
medica-registro de
chamadas

’

’
" {Include}

Urgénda  )_ _
- T
(Incluci’ {include}

Obtengdo do
PAMU e NAMU

Recebe informacdo
do TARM e preenche
informacdo da
resposta

{Include}
Classifica o grau
da urgénda {Extend]

<-.

Intervengio

{Extend} (urgénda)

QOrientacdo
(sem intervengdo)

i
!

,’ {Include}
<~ - {Include} ‘7

Preenchimento da
ficha de atendimento

-
{Include} N
y Preenche sequendas,

sinais vitais. dedsdo!
24

Hespital de destino
leito confirmado?

Recebe assinatura
do medico receptor

{Extend}

y. {Include}

~ < {Include}

A

Termina atendimento
retomo da
viatura

Disponibilidade
de Hospitais ou EAS

-

{Include} 5
Viatura livre

Figura 15. Diagrama de casos de uso do SAMU.
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Figura 17. Diagrama de classes do SAMU.
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3.1.5 Analise das Regras do Negécio.

Segundo a HL7 um evento trigger quando é registrado e
reconhecido por um aplicativo, indica a necessidade de um fluxo de
informacgdo para uma ou mais aplica¢fes. Resultando em uma ou mais
interacdes de eventos no mundo real (HL7, 2011).

A Figura 18 mostra o diagrama de transicdo de estados, que
mostra 0s estados pelos quais passa 0 servigo. Este diagrama define os
eventos trigger como parte fundamental da integracdo das mensagens
HL7. Essas mensagens permitirdo uma implementagdo simples,
definindo eventos reais dentro dos dominios de HL7.

3 i terminar
orientacao
vacio ativo O.

Recebe 0
ligagdo a6

ativo

terminar

' urgéncia '—)' terminado '

abortar

Figura 18. Diagrama de transicdo de estados do SAMU.
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3.2 PROCESSO DE DESENHO - SAMU
3.2.1 Desenho do Modelo de Informacao.

Aqui s8o mapeadas todas as classes do DAM com as classes do
RIM do padrdo HL7. A Tabela 3 mostra esse mapeamento. Um
elemento importante na constru¢do das mensagens € a relacdo existente
entre as especifica¢Bes das atividades do SAMU e as do padréo.

3.2.2 Desenho do Modelo Dinamico.

As interacdes entre os usuarios e o sistema sdo chamadas de
especificacbes funcionais e s8o representadas em diagramas de
seqliéncia e de interface. Uma interface é um conjunto de operagdes que
especificam servicos de uma classe. Um diagrama de sequiéncia mostra
as trocas de mensagens entre objetos no decorrer do tempo (Jacobson,
1999).

A Figura 19 mostra o diagrama de seqiiéncia com os atores e as
mensagens geradas para realizar a comunicagao.

CLASSE DO RIM CLASSE DO SAMU

Entities — Device Equipamentos

Act — PatientEncounter Ficha_atendimento

Roles — Patient Ficha_regulagéo,
sequencia_medica,

Entities — Place Hospital

Act — DeviceTask Manutencdes

Entities- Person Meédicos, Parceiros

Roles — Employee Pessoal

Roles — RoleLink Privilegio, resposta_medica

Act — PublicHealthCase Transferéncias

Entities — Entity Viaturas

Communication Mensagem

Infraestructure — Message
Tabela 3. Mapeamento das classes do SAMU com o RIM.
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Na realidade, ndo existem propriamente diagramas de interface
em UML. Em vez disso, pacotes e relagcbes aparecem em outros
diagramas. Um pacote representa um agrupamento de diversos
elementos: classes, interfaces, componentes, nds, colaboragdes, casos de
uso e até outros pacotes. Esses elementos podem ser indicados no
interior do pacote, na forma de uma lista de nomes ou diagramas. A
Figura 20 mostra o diagrama de pacotes geral do SAMU, indicando um
pacote principal e uma relacdo de composi¢ao com trés subsistemas.

<<system>>
SAMU

Sistema Web do SAMU

<<subsystem>>

<<subsystem>>
<<subsystem>>

Medico Regulador
Equipe das

viaturas

Figura 20. Diagrama de pacotes do SAMU.

TARM
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3.3 PROCESSO DE ANALISE - ATENGCAO DOMICILIAR

3.3.1 Analise do processo do Negocio.
Identificacdo dos atores e intercdmbio de informacéo.
e Médico SMS (Secretaria Municipal de Saude) — realiza
solicitacdo do servico de oxigenoterapia. Reporta alta,
cancelamento, Obito, renovacdo e mudanca do endereco do
paciente.
e Técnico SMS - realiza cadastro do paciente. Acompanha na
instalacdo dos equipamentos e no tratamento através de visitas
domiciliares.
e Meédico SES (Secretaria Estadual de Salde) - Analisa e avalia o
processo de solicitacOes.

Depois da identificacdo dos atores com suas atividades, sdo
detectadas trocas de dados no fluxo de eventos que ocorrem no servico:
e Médico SMS inicia o processo de solicitagdo da ODP,
preenchendo a informacdo do paciente na Ficha solicitagdo do
médico (anexo ).
e Técnico SMS cadastra 0 paciente e realiza visita in loco. A
informacéo é registrada na Ficha cadastro do paciente (anexo ).
e Meédico SES analisa e avalia todas as solicitacbes para
concessdo ou ndo do servigo. A informacdo é registrada na Ficha
avaliacdo clinica do paciente (anexo ).
e Se o servico fosse deferido, o técnico SMS acompanha na
instalacdo dos equipamentos e emite um relatério de instalacdo de
equipamentos (anexo I).
e Finalmente, o técnico SMS acompanha o tratamento do
paciente através de visitas domiciliares que sdo registradas no
relatorio de visita domiciliar (anexo ).
A Figura 21 mostra o fluxo de atividades dos atores da ODP e o
intercdmbio de informacdes.
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| de instalagdo dos equipamentos 1 do pacienle para oferecer ficha de cadastro do paciente
i " S

1 - - —_——

Informagao registrada na
ficha de avaliagéo clinica do paciente,
Médico SES

Técnico SMS
i Acompanha o tratamento do paciente

. . Informagao registrada no &
Emitem o relatdrio de latdrio de visi miciliar e

instalagio de equipamentos, "/

[ . :
g " ﬁ Técnico SMS

Figura 21. Fluxo de atividades e composi¢do das equipes da ODP.

Storyboard

Os critérios para solicitacdo da ODP sdo o0s seguintes:

o Ficha de solicitacdo do médico contendo: identificacdo do
paciente; especificacdo do diagnostico; doencas; quantidade de
oxigénio a ser utilizada diariamente; data e identificacdo do
médico/especialista.

. Ficha de cadastro do paciente preenchida e assinada pelo
técnico e pelo paciente ou responsavel.

Cabe salientar que critérios de exclusdo sdo independentes entre se,
portanto a presenga de qualquer dos seguintes agentes gera motivo para
excluir o paciente do servico:

e CondicOes de moradia incompativeis.



75

e Pacientes que ndo possuem um responsavel (cuidador).

e Melhora gasométrica significativa.

e Manutencdo do habito tabagico.

e Uso inadequado do equipamento.

A SES estabelece e mantém uma equipe minima para execugdo das
atividades de analisar/avaliar os processos de solicitacfes da ODP.

A SMS acompanha no domicilio do paciente a instalagdo dos
equipamentos e acompanha o tratamento do paciente através de visitas
domiciliares emitindo um relatério mensal.

3.3.2 Analise de Casos de Uso.

O diagrama de casos de uso identifica atores, informacdo de
intercambio e usa o fluxo do storyboad, para descrever o
comportamento das atividades da ODP. A Figura 22 mostra diagrama de
casos de uso geral da ODP. O relacionamento include representa que um
caso de uso inclui explicitamente o comportamento de outro caso de
uso. O relacionamento extend representa um comportamento opcional
0u que ocorre somente sob certas condigdes.

3.3.3 Analise de Fluxo do Processo.

Os diagramas de atividades recolhem cenarios dos diagramas de
casos de uso. Esses diagramas mostram o fluxo de atividades em um
nico processo. A Figura 23 mostra este diagrama.

3.3.4 Analise da Informacao.

O diagrama de classes da Figura 24 mostra as classes que
abrangem as atividades dos atores da ODP. Essas classes fornecem
informac0es relevantes de relagdes, atributos e operag¢fes que podem ser
trocadas.

3.3.5 Analise das Regras do Negdcio.

A Figura 25 mostra o diagrama de estados que define as
informagdes de eventos trigger como parte fundamental da integragédo
das mensagens HL7. As mensagens definem eventos reais definidos
dentro dos dominios do padrao.
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3 Meédico
<<control>> ’—O SES
Valida solicitacio <entaty>>
‘ Pacientes <<entity>>
<<entdl_ty>> N +valida solicitagio() || [+id Ficha avaliacdo clinica
Medico +nome +nome
i <<boundary>>
+id I:r:loa];IY] <<boundary>> tendsreco +resposta
”‘m;'e 9 m Tela avaliacdo clinica H+armazenar () ||+observages
tendereco +consultar () 1
hospital A +consultar()
+obter_dados() ]
: <<boundary>> R
R | r Tela ficha solicitagio <<entity>>
| I Ficha solicitacdo medico
) -
<entity>s <ccontrals> <control>y frone_paciente
0 si B +avaliaca ient.
Usuarios sistema Validar usuario Validar dados " +:v2 lag::‘J aeente
2008 med1co
+nome tnome H +dados_paciente —
+senha t+serha +avaliagio paciente farmazenar_dados ()
P T T +dads edi
tautenticagdo() | [+validar_usuario() e Médico SMS
+valida dados()
Tela Iogin
0 || <<boundary>> <<control>> <<entity>>
Tela cadastros —t Valida solicitaciio ficha solicitacdo medico
+nova +dados_paciente
trenovagic +resposavel
Tela Login| +valida solicitagao() ”E,'mllla :
0 | <<boundary>> — +situagdo_paciente
Tela instalagdo [, <<control>> J’Iemdp‘“c‘fa
Valida solicitacio Fobservactes
+armazenar ()
+valida_solicitagdo() +consultar ()
Tela Iogi
SLa U cehoundary > i <<entity>> > <<entityr>
0 Tela visita domiciliar ficha visita domidiliar ficha instalacio equipamentos
+paciente +endereco
I_’l pltutilizacao +data
+internagtes +paciente
<<control>> +CDn§i?595 +tecnico
Valida solicitagdo tmedicacdo tarmazenar {)
+residencia 1
tvalida solicitac@o() | |+observagses H:D,ns? tar()
+tecnico Técnico SMS

+armazenar ()
+consultar ()

Figura 24. Diagrama de classes da ODP.
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terminar

®

. Indeferido I

ativo

Solicitagdo

de ODP avaliagdo

._
L

ativo

Deferido '

ativo

V"f“"’. Abortar
domiciliar

Figura 25. Diagrama de estados da ODP.

3.4 PROCESSO DE DESENHO —ATENQAO DOMICILIAR
3.4.1 Desenho do Modelo de Informacéo.

A Tabela 4 apresenta 0 mapeamento entre classes do RIM e
classes da ODP. O mapeamento é importante ja que permite saber qual é
0 dominio das mensagens no padrdo HL7.

CLASSE DO RIM

CLASSE DA ODP

Acts — ControlAct
Roles — Employee
Communication

Infraestructure —Message
Acts — PublicHealthCase
Roles — Patient

Acts — DeviceTask

Acts — PatientEncounter

Boletim
Usuarios_sistema
Mensagem

Ficha_solicitacdo_médico,
avaliacdo_clinica
Cadastro_paciente,
cadastro_paciente_2
Ficha_instalacdo_equipament
0S

Ficha_visita_domiciliar,
Ficha_visita_domiciliar 2

Tabela 4. Mapeamento das classes da ODP com o RIM.

3.4.2 Desenho do Modelo Dindmico.
A Figura 26 mostra o diagrama de seqliéncia das mensagens dos

atores e atividades da ODP.
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A Figura 27 mostra o diagrama de pacotes geral da ODP. Nesse
diagrama ¢ destacado um pacote principal e as relacGes de composicdo
com os outros subsistemas como sdo do médico SMS, do técnico e do

médico SES.

—

<<subsystem>>
Modulo do
Medico

<<system>>
ODP

Sistema Web da ODP

— 1
<<subsystem>>

<<subsystem>> Modulo da

Modulo do SES

Tecnico

Figura 27. Diagrama de pacotes da ODP.

3.5 PROCESSO DE ESPECIFICACAO DA TECNOLOGIA

A Tabela 5 mostra os dominios e 0s eventos trigger que geram
as mensagens HL7. Patient Administration Emergency Encounter Topic
define triggers para SAMU e Home Health Encounter Topic define

triggers para ODP.
DOMINIO HL7 EVENTO TRIGGER

Patient Emergency Encounter Completed
Administration — Emergency Encounter Revised
Emergency Emergency Encounter Started
Encounter Topic
Patient Home Health Encounter Aborted
Administration — Home Health Encounter
Home Health Completed

Encounter Topic

Home Health Encounter Revised
Home Health Encounter Started
Home Health Encounter
Appointment Revised

Home Health Encounter
Appointment Scheduled

Tabela 5. Dominios HL7 e trigger no SAMU e na ODP.
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Uma vez identificados os dominios e triggers, sdo determinadas
as tecnologias de implementacdo. A HMD (Hierarchical Message
Description) descreve campos da mensagem, agrupamentos e
seqliéncias. A Figura 28 mostra um fragmento da HMD para Active
Home Health Encounter que reporta um novo encontro de atengédo
domiciliar.

PRPA_HD404001UV

Active Home Health Encounter

HomeHealthEncountarEvent

classCode [1..1] (M)
PatientEncounter {C5) {CNE:V: ActClassEncounter,
root= "ENC"}

moodCode [1..1] (M)

PatientEncounter {(C5)
{CNE:V: ActMoodEventDccurrance, root= "EVN"L
id [1..%] (M)

EatientEncounter (SET<II>]

Figura 28. HMD de um novo caso de atengdo domiciliar (HL7, 2011).

Uma vez construida a mensagem, deve ser validada com o XML
Schema (XSD) fornecido pela HL7. A Figura 29 mostra uma parte do
XML Schema correspondente & validagdo da HMD anterior.

—<xs:complexType name="PRPA_MT404001 UV HomeHealthEncounterEvent">

~ <Xs:sequence>

<xs:group ref="InfrastructureRootElements"/>
<xs:element name="id" type="DSET_II" minOccurs="1" maxOccurs="1"/>
<xs:element name="code" type="CD" minOccurs="1" maxOccurs="1"/>
<xs:element name="statusCode" type="CS" minOccurs="1" maxOccurs="1"/>
<xs:element name="effectiveTime" type="TVL_TS" minOccurs="1" maxQccurs="1"/>
<xs:element name="activity Time" type="TVL_TS" minOccurs="0" maxOccurs="1"/>
<xs:element name="priorityCode" type="CD" minOccurs="0" maxOccurs="1"/>

Figura 29. XML Schema que valida uma mensagem.

As Figuras 30 e 31 mostram a implementacdo das mensagens
HL7 no SAMU e na ODP. Essas mensagens foram implementados com
Web Services, ja que as aplicagdes desenvolvidas permitirdo oferecer
servigos na Internet. Também, incorporou-se um sistema de localizagéo
em tempo real (RTLS) que permite monitorar objetos ou pessoas numa
rede de dados através de dispositivos RFID ativos. O sistema RTLS
oferece um APl (Application Programming Interface) de
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desenvolvimento para aplicagtes externas que trabalha sobre HTTP e
XML. Esse APl permite a comunicacdo com outras tecnologias
compativeis. O dominio Registries Real Time Location System do HL7
fornece as mensagens para que esses sistemas e dispositivos possam
trocar informac@es. A Tabela 6 mostra o dominio e os triggers RTLS
incorporados. A Figura 32 mostra 0s componentes principais do sistema
RTLS e como é estabelecida a comunicagdo na aplicagdo.

DOMINIO HL7 EVENTO TRIGGER
Registries Real Time Patient Provider and Device
Location System Co-located

Tracking tag Assigned

Tabela 6. Dominio HL7 e triggers para localizagdo em tempo real.

/ Central de regulagio medica de urgéncia ™
— H g = - =
Preenche informagéo de identificagio i Recebe notificagio de ativagso de uma
& localiza o evento para apos passar i urgéncia e classifica-la em onentagao
Usudrio a0 Médico Regulador. 1 ou ativago de unidades méveis.
| ol LEnvia notificacao de urgéncia ravisada.
- ' A
—— Evento Trigger -h h 0 i
. . Emergency Encounter Started 2
Ligagdo de urgéncia 1 . L o
recebida pelo TARM <3 d
Evento Tri
TARM Emergency Encounter Revised Médico Reguladf/r)
T Qrientagao Classifica o grau de urgéncia
Evento 9 e decide o tipo de resposta
= Evento Triggar
M Emergency Encountar Started
Evento Trigger
Emergency Encounter Revised
P
Responsavels pelo atendimento, recebem
a notificagio de urgéncia @ enviam notificaciol
. de urgéncia revisada,
Pedido Evento Trfgge.: ¥ - rg ?\
gency e d
Resposta v 2 @

Comunicago

i A viatura entrega o
paciente rio hospital e _ =
finaliza o atendimento

Atendimento da vitima

Equipe nas
viaturas

Figura 30. Implementagdo de mensagens HL7 no SAMU.
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pulmonar e dependente iza solicitagao
de oxigénio

Inicia o processo da
solicitagao da ODP

Evento Trigger
Pacientes oo B ——J _Home Health Encounter __
i - Appointment Scheduled
— Evento Trigger
Home Health Encounter
Médico SMS *— Appointment Revised — Técnico

o SMS

Evento Trigger
“Home Health Encounter
ielicasoralzeneorcad g Appointment Scheduled
| 0 servigo realiza o relatorio i
, Evento Trgger
i":;":;:gf;' : Home Health Encounter
Encounter Aborted Appointment Revised
<
<
Evento Trigger : / Médico SES
Home Health 5
Encounter Started r
Técnico SMS Evento Trigger —
Home Health | nha o tratamento do paciente
ODP Encounter Revised
____fedldo -
Visita Domiciliar realizada 4
RBEPGEH. uma vez por més =,

0 Evento Trigger
Comunicagio Hoine Health

i gl T
4 Técnico SM
\ - /

Figura 31. Implementacéo de mensagens HL7 na ODP.
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P -

[ Aplicagio doSAMU e da ODP ]

Evento Trigger Patient Provider and Device Co-located  Evento Trigger Tracking Tag Assigned

HTTP A XML HTTP wA Imagem
1 Localizacdoe Consulta de Configuragiode || Definicdode || Apresentagdode
fluxo de eventos || localizagdo || Tags e manutencdo z0nas imagens
Software API daaplicagdo
de
localizagsio AP dos dispositivos API de inspecéo de mapas
Manipuladorde || Rastreamentoda || Gerenciamento Dados de inspecéo
\ eventos localizagdo detags de locais ‘
vA vA XML

‘[Infra-estmtura Wt'-Ft'] [ Padrioredessemfio802.11a/b/g } ‘ b .Moturdebuscas ‘
A

; i,

‘[ Dispositivos Wi-Fi ] [_TagsRFID J [Dispositivos semfio H

== m L[]
4 e

Figura 32. Componentes do sistema RTLS.
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4 RESULTADOS E TESTES

Aqui sdo apresentados os resultados e testes das plataformas de
interoperabilidade criadas no SAMU e na ODP. As plataformas
permitem uma integracdo de TIC's como sdo RFID, Web Services e
XML através da utilizagdo do padrdo HL7 e sua metodologia. A
finalidade é criar ambientes de interoperabilidade da informacéo e
estabelecer assim ubiquidade e simplicidade no acesso nos servicos.

Os sistemas das plataformas foram desenvolvidos utilizando
ferramentas open sources. Esses sistemas séo independentes de qualquer
sistema operacional para seu funcionamento. Os componentes
necessérios para oferecer servicos web sdo: o servidor Web Apache,
Mysql como sistema gestor de banco de dados e Php como linguagem
de programacdo. Essas ferramentas permitem criar aplicacbes Web de
acordo as especificacfes da metodologia HDF.

A Figura 33 mostra o sistema ubiquo de interoperabilidade
criado através da incorporacdo de todas essas tecnologias anteriores.
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Figura 33. Sistema Ubiquo de interoperabilidade.
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4.1 SISTEMA DO SAMU

O sistema do SAMU esta dividido em trés mddulos: o médulo
do TARM; o mddulo do médico regulador e 0 médulo da equipe das
viaturas.

4.1.1 Modulo do TARM.

O modulo estd composto por um formulario da ficha de
regulacdo médica. Esse formulario fornece automaticamente data, hora,
nimero de ficha e identificagdo do TARM. Os campos nome do
solicitante, endereco da urgéncia, PAMU, NAMU e outras informagdes
referentes ao chamado de urgéncia sdo preenchidas aqui. O TARM pré-
avalia e escolhe o tipo de solicitude (urgéncia/orientagdo). Alias, o
modulo oferece um mapa que permite apoio visual na localizagdo do
local da urgéncia. A Figura 34 mostra a interface visualizada pelo

,f\ SAMU ; ”‘,)
! * ')192 (UFSC Mostrarf

<)
v

Florianopolis

Figura 34. Interface do TARM.

4.1.2 Modulo do médico regulador.

O médico regulador através de um painel de servicos tem uma
visdo geral de todos os atendimentos (pendentes, em andamento e
concluidos). O sistema mostra automaticamente data, hora e 0 nimero
da ficha de regulacdo. A Figura 35a mostra esta parte do sistema.
Depois 0 médico regulador seleciona um servigo pendente e o sistema
gera uma nova interface dividida em trés partes. A primeira fornece um
resumo da informacgdo preenchida pelo TARM (visualizacdo opcional
em PDF). A segunda é a resposta associada que da o médico regulador
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no atendimento, servico sem intervencdo ou com intervengédo
(dependendo da escolha, o sistema fornecera automaticamente o0s
campos relacionados a cada caso). A terceira é fornecer localizagdo do
local da urgéncia, a Figura 35b mostra esta funcéo do sistema. Apos ser
armazenada a informacdo, o sistema prové a seqiiéncia do atendimento.
Na sequiéncia do atendimento é mostrado um resumo das informacdes
da secdo de resposta e proporciona um formulario dividido em trés
areas: a sequéncia (estado de consciéncia, pulso, tipo e local do trauma,
entre outros); 0s sinais vitais e escores e 0 tipo de decisdo que foi
tomada. Também é oferecido um mapa para localizagcdo do hospital
aonde esta sendo levado o paciente. A Figura 35¢ mostra esta funcéo do
sistema.

)«

LU;EI:

—een—- Seniicas em andamenty -
Data Hora Ficha de Regulzcio Data Hora Data Hora
meus 1en a @
('
3 \l, . i T \\o 10 b L B L T a @
4 \l, ] WEMT 154040 (¢

A i - 9 1 0GR 1250 a 6

fghidgh Mosvar

Florianopolis

Figura 35. Interface do médico regulador.




91

ey

Florianopolis

L ——

Continuagéo Figura 35. Interface do médico regulador.
4.1.3 Modulo da equipe das viaturas.

O madulo apodia as equipes de profissionais nas viaturas, através
do uso de dispositivos moveis. Mostra servicos que estdo pendentes, em
andamento e concluidos. Quando o usuario seleciona um servigo
pendente, o sistema proporciona um resumo da informagdo de
identificagdo do paciente (nome, endereco, idade, sexo, motivo da
ativacdo, etc.). Essa informacdo foi preenchida pelo TARM e conferida
pelo médico regulador. A seguir, 0 usuério pode preencher a informagéo
do estado inicial em que é encontrado o paciente (respiragdo, cardiaco,
neurolégico, trauma, etc.). E finalmente, dispde de uma parte aonde
pode fazer uma hipotese diagnostica do paciente, informando o estado
atual do paciente e escrevendo algumas observacfes. Nessa parte o
sistema também prové o destino que o médico regulador escolheu, se o
leito esta ou ndo confirmado e 0 nome do médico receptor. A Figura 36
mostra essa parte do sistema.
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< Back Mapa

@J [ WMapa | Satélite | Hibrido [ Terreno |

IDENTIDADE fJ

Atendimento: Unidade: 868768 &
72010

Data: 2010-11-25 |
Enfermeiro: fdhfdgh enf i o) 48,
Medico: gfhdfhgdfh fhfdhdfhfgdh med

Paciente: bcvbxcbx 12anos (M)Tel:
4534532452

O

&
!/ Agronémica

Rio Branco
R Centro

- Destero
Endereco: rthrthh & Florianopolis Carvosira
Contato: dfhdfhg Transeunte Universidad
Telefone: 3453534 Seco 005 santa Catarina
Ativacao (PAMU): Urgencia Traumatico Yainna oo AN
Queixa: fg sgfdgsgbsdgsdggdg dgsdg Mendes

CID: 123

NAMU: bsdfsbfasfbsafasfs f s fasf
CID NAMU: 234

@ -ExAME-
@ Hipotese Diagnostica

Guardar

Costeira
do Pirajube

BVESHEaY 4 0 90R

1559 597

e

oy

‘ 2010

Figura 36. Interface da equipe nas viaturas.

4.2 SISTEMA PARA OXIGENOTERAPIADOMICILIAR

O sistema para 0 programa de oxigenoterapia domiciliar consta
de trés modulos: 0 médulo do médico SMS (Secretaria Municipal da
Saude); o moédulo do médico SES (Secretaria Estadual da Salde) e o
maddulo do técnico que executa os cadastros e visitas domiciliares.

4.2.1 Mobdulo do médico SMS.

Neste mddulo, o médico SMS preenche o formulario de
solicitacdo do servigo. O sistema fornece automaticamente a informacéo
do médico (nome, CRM, endereco do hospital, email) e a data em que
esta sendo realizada a solicitagdo. A solicitacdo do servigo esta dividida
em trés partes: dados do paciente (nome, patologias, paciente
hospitalizado); avaliacdo do perfil de oxigenacdo (data de realizacéo,
indicadores de gasometria arterial) e dados da solicitacdo (fluxo de
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oxigénio, tempo de uso diario e observagdes). Além disso, 0 médico
dispde das opcdes de critérios de exclusdo ou renovagao do servico: alta
de paciente; 6bito do paciente; cancelamento e renovacdo do programa.
A Figura 37 mostra essa parte do sistema.

On0t 02 Mecio

Nome Marees da Silva ( Preumdlogia CRM/SC 247483647

Dados do Paciente

Avaliacho do Perfil de Origenacio

1. Gasometria arterial (Paciente estivel, sem uso de oxigénio e em repouso

Dads da Solicitagdo

Guardar

Figura 37. Médulo do médico SMS.
4.2.2 Modulo do médico SES (avaliador).

O mddulo mostra para 0 medico SES todas as solicitaces do
servico que estdo pendentes. Cada solicitagdo mostram nome do
paciente, data da solicitacdo e data do cadastrado. Depois que 0 médico
escolhe o paciente que deve ser avaliado, o sistema mostra 0 nome do
paciente assim como o relatério da solicitagdo e o cadastro em formato
PDF. Também dispde da secdo de resposta da avaliacdo, aonde tem trés
opcOes para escolher: deferido (indicando litros por minuto e horas por
dia); deferido em carater provisoério (indicando nimero de dias, litros
por minuto e horas por dia e o motivo) e indeferido (indicando o
motivo). Finalmente, tem a secdo de observacBes aonde descreve
patologias, indicadores de gasometria arterial e quantidade solicitada.
Toda avaliagdo tem data de realizacdo assim como o nome do médico
avaliador. A Figura 38 mostra essa parte do sistema.
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Dados do Paslenis.

A A

Home : rubens ceara da conceicac Solicitacio Cadastro
FOF POF

Resposta

Observagbes

1.- Patologias :
2.- Gasometria arterial : pH = pCoz = pol = BIC = BE= Sat0l =

3.- Solicitado
1/min hfdia

Data avaliacio - 2010-11-25 Medico avaliador do 50D : asdlksa pessaol do SES

‘ Guardar |

Figura 38. Modulo do médico SES ou avaliador.
4.2.3 Modulo do técnico SMS.

O madulo foi projetado para trabalhar com dispositivos moveis
para facilitar a mobilidade dos técnicos e apoiando no trabalho de:
cadastro do paciente; realizacdo do relatério de instalacdo dos
equipamentos de oxigenoterapia no domicilio do paciente e executar as
visitas domiciliares. A Figura 39a mostra essas opg¢des disponiveis para
0 usudrio.

No cadastro do paciente, 0 sistema primeiro mostra todos 0s
pacientes pendentes por realizar o cadastro e fornece um mapa em caso
o profissional ndo conheca a localizagdo do domicilio. Apds selecionar o
paciente, é proporcionado um formulario no qual sdo preenchidas as
informac0es de: identificacdo do paciente, identificacdo do responsavel
do paciente, composicdo familiar, renda per capita, situa¢do de salde do
paciente, condi¢cGes da residéncia e o parecer da situacdo geral do
paciente. Todo cadastro tem o local, data e dados do profissional que
efetuo o trabalho. A Figura 39b mostra essa parte do sistema.

Além disso, o sistema prové aos profissionais os relatorios da
instalacdo dos equipamentos de oxigenoterapia. Todo relatério tem
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nome do paciente, local, data, endereco e dados do técnico que
acompanha na instalacdo. A Figura 39c mostra essa parte do sistema.

Finalmente, o sistema disponibiliza a parte de visitas
domiciliares. Aqui é selecionado o paciente e inicializado no sistema o
formulério da visita domiciliar. Esse formulario esta composto por nome
do local, data, identificacdo do técnico, identificacdo do paciente (nome
e enderego), utilizacdo do oxigénio (litros por minuto e horas por dia),
internacBes hospitalares (periodo, motivo), condicdes de salde do
paciente (evolucdo do tratamento), medicacdo usada, condi¢Ges da
residéncia (higiene), condi¢Ges do equipamento (higiene, cuidados de
uso), frequéncia da visita do técnico da empresa fornecedora de
oxigénio, criticas e sugestdes, orientacdes dadas e observagdes gerais. A
Figura 39d mostra essa parte do sistema.

LOCAL : FLORIANOPOLIS
DATA : 2011-01-12
TECNICO : TECNICO SMS

1.- Identificagdo do Paciente.

CADASTROS

RELATORIO_
DE INSTALACAO

b)

Relatorio ado
Visita Domiciliar rizhe -- Estado Civil -- 3

a)
. SAIR

Figura 39. Modulo do técnico.
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LOCAL : FLORIANOPOLIS I LOCAL : FLORIANOPOLIS
DATA : 2011-01-12 DATA : 2011-01-12
TECNICO : TECNICO SMS TECNICO : TECNICO SMS
-
Lo}
Relatorio de instalagao de Relatorio de Visita Domiciliar
equipamentos. Mensal.

c) d)
1.- Identificacdo do Paciente.

£ nacascaiic 2.- Utilizagdo do Oxigénio.

7 rcénfinﬁégéo Figura39. M()duld do téchicb. 7
4.3 MENSAGENS HL7 E RFID

A plataforma de interoperabilidade implemento com Web
Services quatro mensagens HL7 dentro do SAMU: Emergency
Encounter Started, Emergency Encounter Revised, Emergency
Encounter Completed, e Tracking Tag Assigned para comunica¢do com
o0 sistema de localizagdo das tag RFID. Na atengdo domiciliar foram
implementadas seis mensagens HL7 Home Health Encounter
Appointment Scheduled, Home Health Encounter Appointment Revised,
Home Health Encounter Started, Home Health Encounter Revised,
Home Health Encounter Completed e Home Health Encounter Aborted.

Com a incorporagdo de RFID no gerenciamento dos
equipamentos médicos do SAMU, foi possivel implementar o cadastro,
gerenciamento da informacéo e localizacdo dos equipamentos em tempo
real. As mensagens Tracking Tag Assigned e Patient Provider and
Device Co-located permitem a comunicacdo com o sistema RTLS. A
Figura 40 mostra a parte do sistema que incorpora essas mensagens.
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Também, foi desenvolvido e implementado um método de
validacdo de mensagens HL7. Esse método define a estrutura certa do
documento, validando tanto o0 conteudo como a estrutura das
mensagens. A validacdo realiza-se apés a invocacdo de uma mensagem
e automaticamente é gerado o documento validado pelo XMLSchema.

3
[ Novo equipamenta ” Equipamentos cadastrados | Atualizagio de equipamentos | Assinacdo de departamento V Apagar equipamento V Manutengdo de equ

Equipamento Marca / Modelo

IEA e &
Monitor multiparametros GE / Dash 3000
Ventilador Pulmanar Siemens / XE23

Figura 40. Implementacéo da mensagem Tracking Tag Assigned.
44 TESTES

Nos testes do sistema, foram considerados e avaliados
diferentes critérios, mas antes de discutir isto, € necessario definir a
prépria nocédo de avaliacdo. Avaliar alguma coisa € atribuir certo valor a
ela, com base em certos critérios, sendo esses critérios objetivos e ndo
puramente pessoais. Portanto, é possivel avaliar software do ponto de
vista do seu criador e do usuério. Isto significa que a avaliacdo ndo deve
lidar apenas com as questdes complexas relacionadas a ciéncias da
computacdo e engenharia de software, mas também deve responder a
questdes de utilidade, possibilidade de modificacdes e se o software
torna-se (til ao sofrer modificacdes (Chaves, 1990).

Neste caso, software aplicado na area da salde ndo pode ser
avaliado por especialistas da informatica e da saude trabalhando
isoladamente um do outro, porém devem-se criar ambientes aonde
exista um conhecimento tanto em informética como em salde,
instituindo assim equipes multidisciplinares. E assim que foi utilizada a
metodologia MEDE-PROS desenvolvida pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia que avalia caracteristicas de qualidade do software baseada
em normas internacionais e Cujo escopo € prover requisitos e
recomendacfes para implementar na pratica a avaliacdo de software
desenvolvidos ou em desenvolvimento. O objetivo de implementar esta
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metodologia é fornecer aos avaliadores mecanismos de suporte a
avaliacdo do ponto de vista do usuério final. Como caracteristicas de
avaliagdo foram definidas a funcionalidade, confiabilidade,
portabilidade e eficiéncia. Dentro de cada caracteristica foram definidas
critérios de qualidade que devem estar presentes em todos os produtos:
para funcionalidade € interoperabilidade, para confiabilidade ¢é
tolerancia a falhos, para portabilidade é adaptabilidade e para eficiéncia
é comportamento tempo-recurso (Brasil/CTI, 2009).

No processo de avaliacdo participaram profissionais dos servigos e
0 avaliador, para cada profissional foi explicado o uso operacional do
sistema. Depois do uso, os profissionais atribuiram valores aos critérios
do software de acordo com as perguntas do questionario mostrado no
anexo |, além disso, escreveram comentarios sobre assuntos especificos
que consideraram relevantes com relagdo ao produto.

441 SAMU

A parte da plataforma desenvolvida para 0 SAMU foi avaliada
por um grupo de dez usudrios da Geréncia de Tecnologia da Informagéo
(GETIN) da Secretaria de Estado da Salde na cidade de Floriandpolis
apos explicacdo e experiéncia na mesma. Alguns dos membros deste
grupo participaram no desenvolvimento do sistema que atualmente tem
0 SAMU (terceira versdo do software desde 2005) funcionando em oito
unidades (cinco destas unidades estdo integradas com a pélicia), tendo
assim conhecimento tanto do fluxo do processo e as TIC's emergentes.
As Tabelas 7, 8, 9 e 10 mostram os dados obtidos nos diferentes
critérios de qualidade avaliados (funcionalidade, confiabilidade,
portabilidade e eficiéncia) e o grafico da Figura 41, mostra os resultados
correspondentes a estes dados.

Classificacdo Freguéncia Porcentagem (%)
Otima 3 30
Boa 7 70
Regular 0 0
Péssima 0 0

Tabela 7. Funcionalidade da plataforma no SAMU.



Classificacdo Frequéncia Porcentagem (%)

Otima 1 10
Boa 4 40
Regular 5 50
Péssima 0 0

Tabela 8. Confiabilidade da plataforma no SAMU.

Classificacdo Fregiiéncia Porcentagem (%)
Otima 6 60
Boa 4 40
Regular 0 0
Péssima 0 0

Tabela 9. Portabilidade da plataforma no SAMU.

Classificagcdo Fregléncia Porcentagem (%)
Otima 0 0
Boa 3 30
Regular 7 70
Péssimo 0 0

Tabela 10. Eficiéncia da plataforma no SAMU.

Funcionalidade Confiabilidade

w oW
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\
|
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E g _%/ -

0 _7_7_’T—i—7_

otima o
e N regu\arpéssima
Classificagdio pessima Classificagdo

Figura 41. Resultado dos critérios avaliados no SAMU.
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Portabilidade Eficiéncia
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Continuagéo Figura4l. Resultado dos critérios avaliados no SAMU.

Os resultados dos graficos da Figura 41 apresentam que 0s
usuarios avaliaram as caracteristicas de funcionalidade e portabilidade
com indicadores de classificacdo favoraveis. Para o primeiro indicador
(funcionalidade) estes indicaram que a plataforma cumpre com aspectos
de intercambio e interoperabilidade de informacdo no ambiente do
servigo e desempenhando satisfatoriamente as necessidades pelo qual
foi concebido, no seguinte indicador (portabilidade) que representa a
adaptabilidade, indicaram que as tecnologias incorporadas tanto web,
movel e RFID tornam a plataforma capaz de ser usada com diferentes
sistemas e computadores ajudando assim, na incorporagdo das
informac6es em diferentes ambientes da computagéo na salde.

Agora, nas caracteristicas de confiabilidade e eficiéncia, os
indicadores de classificacdo apresentam resultados diferentes. No
indicador de tolerancia a falhos (confiabilidade), a metade do grupo
indicara que tem confianga da plataforma, isto devido ao novo
paradigma de inclusdo de TIC’s que simplificam tanto tarefas e
processos nos servicos médicos realizados tradicionalmente. E
finalmente na caracteristica do comportamento tempo — recurso
(eficiéncia), os indicadores de classificacdo apresentam que esta pode
produzir os resultados esperados, mas é necessario o servico adotar
novas tecnologias para obter todas as suas vantagens.

Nos comentarios especificos consideraram relevante dizer que o
sistema construido foi criado de acordo as informagfes e com total
funcionalidade dentro do servico, mas como complemento seria bom
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incorporar a parte de controle de frota, além disso, disseram que a parte
movel do sistema é uma étima incorporacdo, ja que permite mobilidade
e comunicacdo com as equipes das viaturas e que a interface do usuério
é facil de usar, mas com uma organizacao e localizacdo dos elementos
diferentes.

442 ODP

Os testes da plataforma no servigo de oxigenoterapia domiciliar
foram realizados no Centro de Salde da Prainha pertencente a Secretaria
Estadual da Sa(de na cidade de Floriandpolis. Este Centro atualmente
tem duas equipes, uma com cinco e outra com oito enfermeiros. Estas
equipes avaliaram os critérios de qualidade com dois pacientes em uso
de oxigénio que realizam visitas domiciliares aos mesmos. A avaliagdo
foi realizada de forma independente com cada enfermeiro e apos a
experiéncia de cada um deles no uso do sistema foi ministrado o
guestionario do anexo I. As Tabelas 11, 12, 13 e 14 mostram os dados
obtidos nos diferentes critérios avaliados e o gréfico da Figura 42 mostra
os resultados correspondentes a estes dados.

Classificacdo Frequéncia Porcentagem (%0)
Otima 3 23,1
Boa 8 61,5
Regular 2 15,4
Péssima 0 0

Tabela 11. Funcionalidade da plataforma na ODP.

Classificacdo  Frequéncia Porcentagem (%)
Otima 6 46,2

Boa 3 23,1
Regular 4 30,8
Péssima 0 0

Tabela 12. Confiabilidade da plataforma no ODP.

Classificacdo Frequéncia Porcentagem (%0)
Otima 6 46,2
Boa 4 30,8
Regular 3 231
Péssima 0 0

Tabela 13. Portabilidade da plataforma na ODP.
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Classificacdo Frequéncia Porcentagem (%)
Otima 2 15,4
Boa 3 23,1
Regular 7 53,8
Péssima 1 77
Tabela 14. Eficiéncia da plataforma na ODP.
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Figura 42. Resultado dos critérios da ODP.

Os resultados dos gréaficos da Figura 42 mostram que o grupo avaliara as
caracteristicas de funcionalidade, portabilidade e confiabilidade com
indicadores de classificagdo favoraveis. Para o indicador de
funcionalidade, indicaram que através da interoperabilidade de
informacdo que fornece pode lidar com tarefas e atividades do servico.
No indicador de confiabilidade, indicaram que a plataforma cumpre e



103

tem a capacidade de apoiar nas visitas domiciliares, aportando, através
da informatizacdo da informacdo um método eficaz para o
preenchimento dos relatérios e porem minimiza erros; no indicador de
portabilidade, indicaram que a incorporacao de TICs proporciona que a
informacéo seja disponivel em qualquer lugar e momento, tendo acesso
através de qualquer dispositivo tanto fixo como movel. E finalmente no
indicador de eficiéncia, indicaram que satisfaz as necessidades
estabelecidas pelo programa e tem um desempenho conforme as normas
do programa, mas 0s recursos que atualmente tem o servico sdo
limitados para adaptar estas tecnologias.

Nos comentarios especificos mencionaram que em caso de se
implementar o sistema, este deve-se inserir ou interagir com o software
infosaude, o qual tem o registro e controle de todos os pacientes,
também para alguns usudrios a interface é facil de aprender e usar, mas
com uma localizacdo da informacéo nas janelas diferente.
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5 CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

A principal contribuicdo deste trabalho consiste na pesquisa,
definicdo e aplicacdo de uma plataforma de ambientes ubiquos e de
interoperabilidade na salde através da incorporacéo de TIC’s, do padrdo
de intercdmbio de informacédo clinica HL7 e a sua metodologia HDF.
Como casos de estudo especificos desta plataforma foram desenvolvidos
nos servicos do SAMU e da ODP uma ferramenta tecnoldgica de
interoperabilidade.

Espera-se que com esta plataforma seja possivel incorporar
outras solugdes tecnolégicas baseadas em TIC's e em necessidades com
0s servicos da salde; foi mostrado que solugdes baseadas em TIC's
permitem uma interacdo entre uSuarios, equipamentos e pProcessos
operacionais.

Foi comprovado que a HDF é uma metodologia que pode ser
utilizada para servicos pequenos ou de grande porte, ja que divide os
processos dos servigos em requisitos funcionais que podem ser
detectados de forma antecipada; corrigindo e diminuindo o periodo de
desenvolvimento e investimento relacionado ao produto, além disso,
permite a implementacdo adequada de TIC’s, melhorando qualidade,
prestacdo, minimizando custos e aumentando acessibilidade nos
Servicos.

A incorporacdo do padrdo HL7 permitiu integrar TIC's nos
servigos médicos e criar aplicagdes que incluem funcbes de seguranca
de dados, identificacdo de usudrios, verificagdo de disponibilidade de
dados, mecanismos de negociacdo e principalmente estruturas para troca
de dados implementadas com Web Services.

As mensagens HL7 implementadas permitem que outros
sistemas possam acessar aos servicos com todas as fungdes disponiveis
na camada de aplica¢do do modelo ISO.

RFID e RTLS permitem monitorar e localizar objetos em tempo
real, dentro da abrangéncia da rede; melhoram seguranca do paciente e
servicos, no entanto, o problema associado a privacidade das
informacBes médicas torna-se um grave problema no ambiente real.
Porém, deve-se investir mais na seguranca do paciente dentro dos
ambientes médicos e/ou domiciliar, implantando registros médicos
eletrénicos e focar-se em outras solucGes baseadas em TIC’s.

No ambito domiciliar, o gerenciamento de doengas cronicas
pode ser melhorado se pacientes sdo monitorados regularmente com
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dispositivos moveis que enviem dados para médicos ou registros
eletronicos.

Quanto ao teste da plataforma, o assunto exige tempo e
envolvimento de profissionais no dominio da aplicacdo; os grupos
avaliados tanto no SAMU como na ODP contaram com uma amostra
reduzida de profissionais (10 no SAMU e 13 na ODP) e, portanto, ndo é
possivel realizar um julgamento final da plataforma.

No SAMU, devido ao perfil profissional dos usuarios (area
tecnoldgica) da Geréncia de Tecnologia da Informacdo, estes
consideraram  importantes  critérios tecnoloégicos e de salde
(funcionalidade e portabilidade) e critérios como confiabilidade e
eficiéncia que demonstram tolerancia a falhos e tempo - recursos foram
considerados com menor importancia.

Na ODP, o perfil profissional dos usuarios (area da Salde) do
Centro de Salde, considerou importantes critérios da area da saude
relacionada com portabilidade da informacéo, funcionalidade do sistema
na suas atividades e confiabilidade dos dados serem gerenciados
corretamente, refletindo a importancia do software como suporte nas
suas atividades, mas o critério de eficiéncia relacionado ao
comportamento do tempo-recurso do software foi considerado com
menor importancia, ja que ndo é importante saber quanto tempo e
recurso precisam pra executar a tarefa enquanto esta seja realizada.

Também, grupos diferentes (area tecnoldgica e salde) procuram
satisfazer distintas necessidades, baseadas no campo de atuacéo de cada
um dos grupos.

Por ultimo, todos os componentes tecnoldgicos para criar
solucbes interoperaveis na salde, estdo disponiveis no trabalho
proposto, e pode ser expansivel para qualquer area.

Como trabalhos futuros, a plataforma criada pode incorporar
outros servicos da salde e tecnologias ubiquas, como é o caso da
televisdo digital que comega ter um interesse grande na &rea da salde,
pela sua abrangéncia e penetracdo imediata nos domicilios brasileiros.

Este tipo de tecnologias pode ajudar no monitoramento a
distancia nos domicilios dos pacientes através da incorporacdo de redes
de sensores e ambientes inteligentes que controlem estes dispositivos e
enviem a informacdo pela rede digital de televisdo ou portais web aonde
os profissionais nos hospitais possam dar uso clinico aos dados do
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paciente em tempo real. No entanto, seu desenvolvimento deve ser
gerido de uma forma que garanta que seus beneficios sejam
devidamente identificados, utilizados e o0s recursos ndo sejam
desperdicados.
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ANEXO I

Fichas de regulagcdo médica — registro de chamadas e de atendimento.

N | Data: | Hora  h  min
ARM: N* Reglstio:
[T=1H Erderego dauima TekDie @ ha)
o ol
Fone Contato: Com o Paciente
Sim O Nao O
Relacdn rnm n Patirnte
Parese O Medico O Policil 0 Amigo O Tessennte DO 1o Q2 vaf
MNome Completo:
Idade: Sexo: OM OF Tel Pac:
O Traumdtica Qieka casa cinio
O Caso Clinico
O Obstatrico
O Psiquiatrico
cioin:
Ackaameito PII‘I-HI Local Sadal Destio Remro Base
O Canselho O Informag&o O Siseguimenta O Outra
OpsF ORemogd0 Simplet OSipote Basko OSE Nedialzzdo O UTI Mo |
Ovim | OTmespork Aéneo: O He lbdpk o O Tanspork Mattmo________
O st
Médico Erkmelog) I TAS | Metorkta | Ui ktade
O gomteins O PRolkcl Dowto;
Nome do Médba: CRM:
O Lelp Conimade O Le o1& Corfimade
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Continuacdo - Ficha de regulagdo médica — registro de chamadas e de
atendimento.

DOSangto. sl O Cabega
OtorimiDesorienmado | DMEe Resp. ORépide OBetormid. O Torax
Oincensciente DiResp. Ruidosa Dlenta Comporal O Abdémen
OComulsionou? DOResp. Aerada Dr&o Dueimaduras O MsD
ORetou esfnateres? Dhuiemitou? Dhorte fparente DEncameraments O MSE
Ohdosae Do sabe Do sabe OCconfinamento O mio
Ouros O0utros O0utros Do sabe O ME
O Outo

Medicagtes. O Qual? O Nao

Observ agdes:

0O Cadigo 1 0O Cadigo 2 0O Cédigo 3

Desory i idos, patologias ¢ Uso, akngias

Olleso O Severa O Pequena O Média O More O Média Olnternagéo

[=]

O Realizdwel no momento

0 sem eondigdes no momento

O thamado ndo pettinente a partir dos dades dispori s
O Dados insuicéntes pam a Decisio

Ooutro

O Respirénia [m O Colisso 0O Pequistrica

O Cardiowasoular O Pedidtrica O Aropelamernte O Apgamento

O Neuralégico Onerabilica O Queda 0O Queimadura

ODigestia Olintese. Exigena O Agresso O Betroplessio

O Obstétrica O Outra,_ OF&B Ooutra; _
O Piquidwica OFAF

ASSINATURARESPONS AVEL CRM




Ficha de atendimento.

F\ FICHA DE ATENDIMENTO
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Fontes de oxigénio para o servico da oxigenoterapia domiciliar.

TIPOS VANTAGENS DESVANTAGENS
CILINDRO DE OXIGENIO | . y
«E armazenadopor | * Tem custo varidvel,
wﬁq longo tempo sem conforme a

! H\ perdas; necessidade de

il +Existem pequenos | cilindros que o

' cllindros para paciente predisar,

L L) locomogéio. + pesado e grande

A" e ndo pode sofrer

: quedas.

OXIGENIO LiQuIDO + Permite a locomogdo | * Tem custo varidvel,

PORTATIL com 0 uso de refil conforme a quantidade
‘ portatl: de recargas mensais
* Fornece fluxo de da matriz;
até b lirosimin de O, | *Necessitade
(as0s0. recargas frequentes.
CONCENTRADOR +Temcusto menore | * Fluxo maximo
DE OXIGENIO fixo; limitado a 5 litros/min;
+ Volume de oxigénio | * Necessita energia
é llimitado; elétrica para funcionar;

+E de facil manuseio. | * Ha necessidade
de um cllindro de O,
gasoso na falta de
energia elétrica.
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Fichas do servigo de oxigenoterapia domiciliar. Ficha de solicitacdo do

médico.
Dados do Paciente:

Nome:

Municipio (SC):

Patologia pulmonar: CID10:
CID10:

Patologias associadas: CIDA0:
CID10:
CID10:

Paciente hospitalizado: [ ] No
[ 18im. Hospital:

Avaliagdo do Perfil de Oxigenagao do Paciente:

1 - Gasometria arterial (paciente estavel, sem uso de oxigénio e em repouso).
Data da realizagdo: _ [ [
pH=___ pCO,=

p0,=__ Sat0,=__ % BIC = BE=

2 - Qutro (necessita avaliagio por especialista ou exame especifico)

Dados da Solicitacéo:

* Fluxode O, [/min (= 3 litros por minuto necessita de fitulagéio com gasometria
arterial)
* Tempo de uso diario: [ ] hfdia (18 - 24 horas/dia)
[ 1noturno (necessita de comprovagdo especifica)
[ ]durante exercicio (necessita de comprovacio especifica)
Dados do Médico Solicitante:
Nome: CRM/SC:
Endereco p/ corespondéncia:
NE
Bairro: Cidade: CEP:
E-mail: Fones:
Especialidade: [ ] pneumologia
[ ]outra. Qual?
ObservagGes:
! !

Data Carimbo assinatura do médico
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Ficha de cadastro do paciente.

1. Identificagdo do Paciente

Nome: '
CPF: Doc. Identidade: Orgéo Exp- UF_
Datade Nascimento: /| | Sexo: Estado Civil:

Endereco (Rua, N°, Bairro, Complementos):

Ponto de Referéncia:

Telefones para contato: ()
CEP: - Municipio: GERSA:

2 - |dentificagdo do Responsavel

Nome: .
CPF: Doc. Identidade: Orgao Exp.: UF__
Grau de Parentesco com o Paciente: Telefone: ()

3 - Composicdo Familiar (paciente e os que residem com ele)

NOME IDADE | PARENTESCO | ALFABETIZADO | FUMANTE
(SIN) (SN)

RENDA PER CAPITA:
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Continuagé&o - Ficha de cadastro do paciente

4 - Situagao de Saude do Paciente

Paciente hospitalizado: () Néo ( ) Sim. Hospital:
N° do Cartdo do SUS:
Unidade de Saude (PACSIPSF) — Telefone: ()
Nome do técnico responsavel:
Consulta por: Convénio () Particular( ) SUS( )
Fumante () Quanto tempo:
Nao-fumante () - Nunca fumou( )
- Fumou por quanto tempa:
- Parou ha quanto tempo:

Média de cigarros por dia:
Atividades profissionals exercidas (especificar):
Nome do médico que acompanha o tratamento:
N° CRM: Telefone: - e-mail:
Municipio:

3 - Condigées da Residéncia do Paciente

Rede de agua: Pablica( ) Pogo( ) Ouftra( )Especificar:
Rede elétrica: Sim () Ndo( )
Piblica( ) Cooperativa( ) Vizinho( ) Qutra( ) Especificar:

6 - Parecer da Situagio

Eu, abaixo assinado(a), assumo a veracidade das informagfes nesta ficha descritas, com
base em documentago apresentada, bem como das declaragdes recebidas do paciente, ou
do responsavel, que comigo assina e se identifica neste documento.

Local, data, fone, assinatura e carimbo do técnico responsavel:

Nome e assinatura do paciente efou responsavel:
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Ficha de avaliacdo clinica do paciente.

Nome:

Resposta:

[ ] Deferdo [/min hidia
[ ] Deferido em carater provisorio por dias I/min h/dia
Moivo:

[ ]Indeferido
Motivo:

Observagoes:

1) Patologias:

2) gasometria art.- pH = pCo, = p0,= BIC =

BE=__ Sat0,=
3) Solicitado: /min h/dia =p

Médico Avaliador do SOD
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Roteiro para instalacio dos equipamentos de oxigenoterapia.
RELATORIO DE INSTALAGAO DE EQUIPAMENTOS

Declaro que os equipamentos foram regularmente entregues na:
Rua: n
na cidade de e Instalados em conformidade

com a orientagéo médica constante na Guia de Autorizago de Servigo (GAS)
destinada ao(a) Sr (a):

E necessario:

+ Entregar o Guia do Paciente devidamente preenchido;

+ Especificar as condigdes da residéncia de forma a garantir a qualidade do
servigo prestado;

+ Informar se 0 usuario dispde de um cuidador para administrar os cuidados
necessarios de forma a garantir a qualidade do tratamento;

+ Especificar os equipamentos e quantidades enfregues ao paciente;

+ Informar as orientacfes que foram dadas ao paciente e ao PSF sobre os
cuidados com o tratamento.

Data: | |

Assinatura do paciente/cuidador:

Assinatura do técnico do PSF:
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Relatorio de visita domiciliar mensal.

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE Ne

MUNICIPIO:

NOME(S) DO(S) TECNICO(S) QUE REALIZOU(ARAM) A VISITA:

FUNGAO:
DATA DA VISITA:

1- IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

NOME:

ENDERECO:

2 - UTILIZAGAO DO OXIGENIO (litros por minuto e horas por dia)

Quantidade prescrita pelo médico do SOD (Guia de Autorizagdo de Servigo — GAS):
limin e h/dia

Quantidade utilizada pelo paciente: fmin e hidia

3 - INTERNAGOES HOSPITALARES (periodo, motivo)

4 - CONDIGOES DE SAUDE DO PACIENTE (evolugio do tratamento)
Obs: Verificar a condigio da pele, principalmente atras das orelhas, onde ha contato com o
cateter.
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Continuacdo - Relatério de visita domiciliar mensal

5- MEDICAGAO USADA

§ - CONDIGOES DA RESIDENCIA (higiene)

7- CONDIGOES DO EQUIPAMENTO (higiene, cuidados de uso)

8- FREQUENCIA DA VISITA DO TECNICO DA EMPRESA FORNECEDORA DE OXIGENIO

9- CRITICAS E SUGESTOES DO PACIENTE

10 - ORIENTAGOES DADAS AO PACIENTE

11 - OBSERVAGOES GERAIS

ASSINATURA DO PACIENTE OU CUIDADOR

Local:

Data:

Nome do técnico que realizou a visita:

Assinatura e carimbo do técnico que realizou a visita:
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Boletim de movimentacdo mensal do servico de oxigenoerapia

domiciliar.

GERSA:
Més:
Responsavel do SOD:

Nome do paciente

Data da
movimentagdo

Movimentagio:

motivo (novo, alta, dbito,
relatorio de visita, mudanca
de enderego, renovagio
do processo, desisténcia,
entre outros)

Responsavel pelo preenchimento:
Local:

Data:

Assinatura:
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Questionario de avaliagdo das plataformas dos servigcos do SAMU e
ODP.

1) Funcionalidade

Interoperabilidade. (capacidade de interagir com outros
sistemas)

1. Que tdo importante é para vocé contemplar o uso de
padrdes que facilitem a interoperabilidade da

informacéo dentro da area da saude.
Muito importante () Importante () Regular () Nao importante (

)

2. Como classifica a interoperabilidade do software com
as tecnologias de localizagcdo em tempo real neste tipo

~ de ambientes?

Otima () Boa() Regular () Péssima ()

3. O software € flexivel para se adaptar a diferentes tipos
de ambientes e dispositivos de computacéo, como, por

) exemplo, redes locais, redes sem fio?

Otima () Boa() Regular () Péssima ()

4. O software tem a capacidade de refletir,
apropriadamente e sem distorcdes, as condigdes reais

através do modelo conceitual adotado?
Otima () Boa() Regular () Péssima ()

2) Confiabilidade

5. O software é confiavel ou tem a capacidade de
produzir os resultados pretendidos e desejados sem

erros?
Otima () Boa() Regular () Péssima ()

6. O software tem a capacidade de produzir os mesmos

~ resultados quando os dados séo processados?

Otima () Boa() Regular () Péssima ()

7. O software desenvolvido tem a capacidade de
produzir os resultados pretendidos e desejados dentro

do dmbito de uso?
Otima () Boa() Regular () Péssima ()
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8. O software pode lidar com as tarefas que a atividade
requer?
Otima () Boa () Regular () Péssima ()

3) Portabilidade

9. Como classifica a adaptabilidade do sistema no

ambientes operacionais?
Otima () Boa () Regular () Péssima ()

10. Como classifica esta adaptacdo dentro de dos

diferentes ambientes de computagéo?
Muito importante () Importante () Regular () Nao importante (

)

11. Como classificaria a incorporacdo de tecnologias
) moveis neste tipo de ambientes?

Otima () Boa() Regular () Péssima ()

12.  Como classifica a implementacdo das tecnologias

web no sistema desenvolvido (acesso via Internet)?
Otima () Boa () Regular () Péssima ()

4) Eficiéncia

13. O tempo de resposta ¢ satisfatério?
Otima () Boa() Regular () Péssima ()

14. A facilidade de uso e operacdo do software,
incluindo opcdes para interatividade, utilizagéo,
menus, janelas, entre outros, como é classificada por

VOCcé?
Otima () Boa() Regular () Péssima ()
15.  E facil entender o conceito e a aplicacio?
Otima () Boa() Regular () Péssima ()
16. E facil aprender a usar?
Otima () Boa () Regular () Péssima ()

Que outro tipo de fungdes vocé propbe para serem implementadas no
software?
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